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RESUMEN

La adiccion a drogas constituye un grave problema de salud publica, caracterizado
por elevadas tasas de recaida, lo que exige identificar factores psicoldgicos y
sociales asociados a la rehabilitacion. El apoyo social se reconoce como un factor
protector que promueve la abstinencia mediante redes emocionales, instrumentales
e informativas; en contraste, la impulsividad, entendida como un rasgo de
personalidad vinculado a conductas rapidas y poco planificadas, se asocia con
mayor vulnerabilidad a la recaida. El estudio tuvo como objetivo determinar en qué
medida el apoyo social e impulsividad predicen el riesgo de recaida en personas
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025. Se emple6 un
disefio no experimental, transversal y predictivo, con una muestra censal de 89
varones mayores de 18 afios de dos comunidades terapéuticas de Tumbes. Los
instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Apoyo Social MOS, la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS-11) y el Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE
3.0. Los datos fueron analizados mediante estadisticos descriptivos, correlacion de
Spearman y regresion lineal, verificando previamente los supuestos LINE. La
impulsividad predijo significativamente el riesgo de recaida de forma independiente
(R2 = .626, p < .001), mientras que el apoyo social mostr6 menor capacidad
predictiva (R2=.124, p <.001). Ambas variables explicaron conjuntamente el 62.7%
de la varianza del riesgo de recaida (R2 = .627, p < .001). La inclusion de variables
clinicas como covariables no aporté capacidad predictiva adicional significativa
(AR?=.037, p =.130), y el apoyo social no mostro efecto significativo en el modelo
conjunto (p = .647). Se concluye que la impulsividad es el predictor principal del
riesgo de recaida, mientras que el apoyo social, si bien se asocia negativamente
con este, pierde su capacidad predictiva independiente en presencia de la

impulsividad.

Palabras clave: apoyo social, impulsividad, riesgo de recaida, prediccion y
drogodependientes
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ABSTRACT

Drug addiction is a serious public health problem characterized by high relapse
rates, which necessitates the identification of psychological and social factors
associated with rehabilitation. Social support is recognized as a protective factor
that promotes abstinence through emotional, instrumental, and informational
networks; in contrast, impulsivity, understood as a personality trait linked to rapid
and poorly planned behaviors, is associated with greater vulnerability to relapse.
The study aimed to determine the extent to which social support and impulsivity
predict the risk of relapse in drug-dependent individuals from therapeutic
communities in Tumbes, 2025. It employed a non-experimental, cross-sectional,
and predictive design, with a census sample of 89 men over the age of 18 from two
therapeutic communities in Tumbes. The instruments used were the MOS Social
Support Questionnaire, the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), and the AWARE
3.0 Relapse Risk Questionnaire. The data were analyzed using descriptive
statistics, Spearman’s correlation, and linear regression, after verifying the LINE
assumptions. Impulsivity significantly predicted the risk of relapse independently (R?
= .626, p < .001), whereas social support showed less predictive power (R? = .124,
p <.001). Together, these two variables explained 62.7% of the variance in relapse
risk (R2 = .627, p < .001). The inclusion of clinical variables as covariates did not
provide significant additional predictive power (AR? = .037, p = .130), and social
support did not show a significant effect in the combined model (p = .647). It is
concluded that impulsivity is the primary predictor of relapse risk, while social
support, although negatively associated with it, loses its independent predictive

power in the presence of impulsivity.

Keywords: social support, impulsivity, risk of relapse, prediction, and drug addicts
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l. INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud publica a
nivel mundial, con secuelas devastadoras a nivel individual como social (Fiestas &
Ponce, 2012; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC],
2023). La drogodependencia afecta la salud fisica y mental de quienes la padecen,
teniendo repercusiones en el &mbito familiar, laboral y comunitario (Navabi et al.,
2017).

Con base a estadisticas proporcionadas por el Institute of Health Metrics and
Evaluation, publicada en 2019, la prevalencia de los trastornos por consumo de
sustancias fue del 2,2% a nivel mundial. Los trastornos por consumo de alcohol
presentaron una mayor prevalencia (1,5%) en comparacion con los trastornos por
consumo de otras drogas, cuya tasa total fue del 0,8%. Dentro de este grupo, el
consumo problematico de cannabis alcanzoé el 0,32%, el de opioides el 0,29%, el
de anfetaminas el 0,10% Yy el de cocaina el 0,06% (Castaldelli-Maia & Bhugra,
2022). En el 2021, 1 de cada 17 personas habia consumido drogas durante el afio
anterior. El nUmero aproximado de personas que consumen drogas incrementé a
296 millones en el 2021, mientras que en el 2011 se mantuvo en los 240 millones,
es decir, aumentando un 23% a partir del incremento demografico (UNODC, 2023).

Siendo en el Perl, una problemética vigente (Fiestas & Ponce, 2012).

Frente a ello, las comunidades terapéuticas han emergido como una alternativa de
tratamiento efectiva para la rehabilitacion de personas con problemas de uso y
abuso de drogas (Fiestas & Ponce, 2012). Estos espacios ofrecen un enfoque
integral, abordando la abstinencia, asi como los factores psicolégicos, sociales y
emocionales que contribuyen en el mantenimiento de la adiccion. Sin embargo, a
pesar de la intervencion recibida, muchos pacientes presentan una alta probabilidad
de recaida, lo que hace necesario identificar los factores que pueden predecir este

riesgo (Marlatt & Donovan, 2005).
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El apoyo social se define como la percepcion y disponibilidad de ayuda emocional,
instrumental e informativa que una persona recibe de su entorno, lo que puede jugar
un rol fundamental en el mantenimiento de la abstinencia (S. Cohen & Wills, 1985).
Diversas investigaciones han demostrado que las redes de apoyo solidas reducen
el riesgo de recaida en personas con trastornos por consumo de sustancias, ya que
favorecen estrategias de afrontamiento adecuadas y disminuyen el sentimiento de
soledad y desesperanza (Sari et al., 2018; Sensua & Baruah, 2023; Zaidi, 2020).

Por otro lado, la impulsividad se ha identificado como un factor de riesgo
significativo para el consumo de sustancias y la recaida (Kozak et al., 2018). Se
trata de un rasgo de la personalidad caracterizado por la toma de decisiones
rapidas, la busqueda inmediata de gratificacion y la dificultad para inhibir respuestas
impulsivas ante situaciones de alto riesgo. Estudios previos han encontrado que las
personas con alta impulsividad tienen menor control sobre sus impulsos y, por
ende, una mayor propension a retomar el consumo de drogas ante situaciones de

estrés o tentacion (Stevens et al., 2014).

Las variables estudiadas han sido relacionadas diferentemente, impulsividad con
adiccion, o apoyo social como factor protector ante la recaida, no obstante, son
minimos los estudios que han explorado la interaccion entre apoyo social e
impulsividad como predictores del riesgo de recaida en poblaciones especificas,
como los drogodependientes de la region de Tumbes, limitando la comprension de

coémo estos factores operan en este contexto.

Este estudio, a nivel tedrico busca ampliar lo que se conoce de los motivos
psicoldgicos y sociales que llevan a la recaida en personas adictas a las drogas.
Analiza juntos el apoyo social y la impulsividad, dos aspectos que no se han
estudiado en la comunidad de Tumbes. Marlatt y Gordon (1985), afirman como los
factores mentales y sociales influyen en el proceso de recuperacion. Esto nos
ayuda a entender mejor por qué ocurre una recaida, basandonos en
comportamientos y pruebas. En la practica, los hallazgos de este trabajo pueden
ofrecer datos Utiles para crear y mejorar programas en las comunidades
terapéuticas de la regidén o a nivel nacional. Programas que busquen fortalecer el
apoyo social y ayudar a controlar la impulsividad, reduciendo asi el peligro de

recaida con métodos probados y adaptados al contexto. Desde un aporte social, el
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estudio ofrece informacion local para guiar mejores politicas gubernamentales y
programas de prevencion y tratamiento. Por ultimo, a nivel metodologico, el estudio
aport6 evidencia de validacion local de los tres instrumentos utilizados mediante un
proceso de dos fases: en la prueba piloto se evalué la validez de contenido a través
de juicio de expertos, obteniéndose indices de Aiken favorables, y se estimo la

consistencia interna preliminar mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

En suma, el objetivo general de este estudio fue determinar en qué medida el apoyo
social y la impulsividad actian como factores predictivos del riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas en Tumbes, 2025, justificandose
en la necesidad de comprender como estas variables interactian y contribuyen al
mantenimiento de la abstinencia o a la recaida en personas que atraviesan por un
tratamiento de rehabilitacion. La identificacion de estos factores permitira disefiar
estrategias de intervencion mas efectivas, personalizadas y basadas en evidencia,

con el fin de mejorar los programas de rehabilitacién y reducir las tasas de recaida.

En concordancia con ello, se busco identificar la capacidad predictiva conjunta del
apoyo social y la impulsividad sobre el riesgo de recaida, controlando por variables
clinicas como la edad, la droga de consumo mas frecuente, el tiempo del dltimo
internamiento, el nimero de internamientos y el tiempo de abstinencia. Asimismo,
se pretendié identificar la contribucion independiente del apoyo social y la
impulsividad como predictores del riesgo de recaida; establecer la relacién entre el
apoyo social y el riesgo de recaida, asi como entre la impulsividad y el riesgo de
recaida; identificar los niveles de apoyo social, impulsividad y riesgo de recaida; vy,
finalmente, identificar los porcentajes de riesgo de recaida en drogodependientes
de comunidades terapéuticas en Tumbes, 2025. En conjunto, estos analisis

permitieron al final poder evaluar su contribucion especifica al modelo predictivo.

A lo largo del desarrollo se explican las conceptualizaciones de cada variable,
principales teorias que las sustentas, asi como antecedentes. Se describe el tipoy
disefio de investigacion, sumado a la poblacién, muestra, instrumentos, técnicas y
el proceso de analisis de datos usado en el mismo. Ademas, los resultados y
conclusiones son circundantes al objetivo central, dando respuesta a ellos. En la
parte final se encuentran recomendaciones que se ha creido conveniente

presentarse en este trabajo.
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I REVISION DE LA LITERATURA

La revision de literatura se sustentd en teorias y conceptos clave que permiten
comprender la relacion entre el apoyo social, la impulsividad y el riesgo de recaida
en drogodependientes. Tomando en cuenta las variables, este apartado integré
distintas perspectivas que sumaron al analisis de cédmo estos factores interactian

en las comunidades terapéuticas y en sus residentes de Tumbes.

Se abordé cada variable del estudio de manera secuencial, iniciando con el apoyo
social, seguido de la impulsividad, el riesgo de recaida y, finalmente, los aspectos
vinculados al funcionamiento de las comunidades terapéuticas. De manera
complementaria, se incluyeron antecedentes relacionados con covariables
asociadas al fenémeno de consumo y recaida en drogodependientes, tales como
edad, droga de consumo mas frecuente, tiempo de abstinencia, tiempo de
internamiento y nimero de internamientos previos debido a su posible relacion con
las variables principales del estudio. Asimismo, se incorporaron posturas teéricas y

hallazgos de estudios previos de relevancia internacional, nacional y local.

La revision inicié con el andlisis de la variable de apoyo social, variable ampliamente
estudiada desde hace décadas por distintas disciplinas debido a su fuerte impacto
en la salud mental y fisica (Yang & Jiang, 2020). El término surgio en los escritos
de Bowlby durante la década de 1960, quien lo relacioné con las redes de apoyo y
el papel protector de la figura materna desde la infancia (Aranda & Pando, 2013).
A partir de entonces, el concepto ha sido enriquecido y desarrollado

progresivamente por diferentes autores y enfoques tedricos.

En los afios setenta, Cassel (1974) profundizé en los beneficios psicolégicos del
apoyo social, sin embargo, no proporciond una definicién especifica. En esa misma
época, Caplan (1974) y Weiss (1974) destacaron sus funciones, sefalando que el
apoyo social brinda retroalimentacion, validacion y control sobre el entorno, ademas

de contribuir al sentido de logro, integracién social, autoestima, alianzas genuinas
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y orientacion (Garcés & Dura, 1991). Cobb (1976) agreg6 que el apoyo social
permite a las personas sentirse amadas, apreciadas y reconocidas como parte de
un grupo social y plante6 su funcién como un amortiguador del estrés. A partir de
los afios ochenta, las definiciones del apoyo social se diversificaron distinguiéndose
su estructura (redes sociales) y su funcion (apoyo percibido) (Vila et al., 2001).

El apoyo social se define como la ayuda que una persona recibe de su entorno
social para enfrentar situaciones adversas, incluyendo apoyo emocional, afectivo,
instrumental e informativo (Sdnchez, 2004). También se ha conceptualizado como
los vinculos o contactos sociales que brindan ayuda concreta o generan una
sensacion de pertenencia y cercania con una persona 0 grupo considerado
significativo y apreciado (Hobfoll & Stokes, 1988). Asi, el apoyo social involucra la
presencia de otras personas, 0 recursos que estas proporcionan antes, durante y
después de un evento estresante (Ganster & Victor, 1988; Yang & Jiang, 2020).

En términos de tipologia, House (1981) establecié cuatro tipos de apoyo social:
emocional, que implica la provision de afecto, seguridad y empatia; informativo, que
se refiere a la orientacion y recomendaciones Utiles para la toma de decisiones;
instrumental, relacionado con la asistencia practica y recursos materiales como
apoyo economico o cuidados personales; y valorativo, que proporciona

retroalimentacion positiva para fortalecer la autoestima y la autoconfianza.

En cuanto a sus caracteristicas, se han identificado dos principales dimensiones
del apoyo social: la estructural y la funcional. Por un lado, la dimensién estructural,
también llamada cuantitativa, hace referencia a la cantidad de relaciones o
personas disponibles para brindar apoyo, conocida como "red social" (Dolbier &
Steinhardt, 2000). Ganster y Victor (1988) la definen como el analisis de la
estructura de la red social a través de factores como su amplitud, nivel de

interconexion y regularidad en las interacciones.

Por otro lado, la dimensién funcional, de caracter cualitativo, se refiere a la
percepcion de la disponibilidad y calidad del apoyo recibido (Cobb, 1976). Cohen y
Hoberman (1983) la conceptualizan como la valoracion subjetiva sobre la
accesibilidad y efectividad del respaldo social. Esta segunda dimension incluye

cinco componentes: apoyo emocional (afecto y empatia), apoyo informativo
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(provision de informacion Util), apoyo instrumental (ayuda tangible o material),
apoyo afectivo (expresiones de amor y afecto) e interaccion social positiva

(compartir tiempo de ocio y actividades recreativas) (Alonso et al., 2013).

Autores como Sherbourne y Stewart (1991), desarrollaron el Medical Outcomes
Study Social Support Survey (MOS-SSS) para evaluar el apoyo social percibido en
pacientes. El cuestionario abarca cinco dimensiones del apoyo social (Arredondo
et al., 2012) circundando con Cohen y Hoberman (1983): Apoyo emocional:
Expresion de amor, empatia y confianza. Apoyo informativo: Proporcionar
consejos, orientacion y retroalimentacion. Apoyo tangible: Asistencia material o de
conducta. Apoyo afectivo: Expresiones de amor y afecto fisico. E interaccion social
positiva: Referido a la cantidad de personas puestas a disposicion, con quienes la
persona comparte actividades de ocio.

El instrumento, inicialmente evaluaba cinco dimensiones; sin embargo, en estudios
posteriores, se redijeron a cuatro (Lizarazo et al., 2023). El apoyo social emocional
e informativo se unieron, formando 4 dimensiones. Estudios consecuentes,
abalaron una mejor respuesta con 4 dimensiones en versiones aplicadas en China,
Portugal, Colombia o Chile (Lizarazo etal., 2023). La version utilizada en el
presente estudio corresponde a dicha estructura de cuatro dimensiones,
manteniéndose esa organizacion factorial (Revilla & Bailén, 2014; Sherbourne &
Stewart, 1991).

Por otro parte, tedricamente, el apoyo social se explica a través de distintos
modelos que detallan su influencia en la salud, estos modelos fueron recopilados
por Cohen y Wills en 1985 en una revision teérica. Entre ellos, destacan dos
principales: el modelo del efecto directo y del efecto amortiguador.

El efecto directo, propuesto por House (1981) sustenta que el apoyo social mejora
la salud y el bienestar de manera independiente al nivel de estrés que experimenta
la persona (L6épez & Sanchez, 2001). Las personas con mayores redes de apoyo
adoptan mejores habitos de vida, tienen mayor motivacion para el autocuidado y
son menos propensas a enfermedades. En contraste, aquellas con vinculos
sociales limitados presentan mayor riesgo de morbilidad y mortalidad (Garcés &
Dura, 1991).
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El efecto amortiguador, propuesto por Cobb (1976) y desarrollado por Cohen y Wills
(1985) sugiere que el apoyo social opera como un mecanismo de proteccion contra
el estrés. Es asi que las redes de apoyo ayudan a reinterpretar situaciones
estresantes, haciéndolas menos amenazantes y facilitando estrategias de
afrontamiento efectivas. De este modo, el apoyo social incide en la reduccion del
impacto de situaciones estresantes especificas, como perder un ser querido, perder

un empleo o tener una ruptura amorosa.

Otro modelo tedrico importante para el estudio es la teoria de la red social, la cual
fue propuesta por Barnes en 1954, y ampliada por Wellman en 1981. Barnes
enfatiza en la estructura y calidad de los vinculos sociales. Segun su enfoque, el
apoyo social depende del nimero y tipo de relaciones que mantiene una persona,
como una red, donde los puntos representarian a las personas y a los distintos
grupos, Yy las lineas mostrarian las interacciones que existen entre ellos. Estos
autores resaltan que estas redes proporcionan recursos emocionales, informativos

e instrumentales (Aranda & Pando, 2013).

En el contexto de la drogodependencia, el apoyo social se torna influyente en la
rehabilitacion y prevencion de recaidas. Se ha encontrado que las redes de apoyo
influyen positivamente en la adherencia al tratamiento y reducen la vulnerabilidad
ante el consumo de sustancias (Garmendia et al., 2008; Musitu et al., 2007). La
familia, en particular, funciona como una fuente primaria de apoyo, constituyéndose
en un factor protector y promoviendo un entorno seguro para la recuperacion
(Alonso et al., 2013).

En otros estudios también se identificé al apoyo social como aquellas estrategias
de afrontamiento que los usuarios toman para hacer frente a la drogodependencia,
tal es el caso de Lazarus y Folkman (1986) y de Carver (1989) (Arcela, 2024).

A continuacioén, se presentara el concepto de la variable impulsividad y sus teorias:

La impulsividad hace referencia a una respuesta o conducta no planificada,
repentina y exagerada frente a estimulos internos o externos que pueden ser
peligrosos o amenazantes para la persona (Pinheiro et al., 2024; Vazquez-Moreno,
2022). A su vez, esta esta relacionada con la busqueda de sensaciones y bajo

control inhibitorio, lo que lleva al individuo a emitir conductas de riesgo y explosivas
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sin considerar las consecuencias de sus actos (Moeller et al., 2001; Rueda et al.,
2016).

La impulsividad puede encontrarse inmersa en los comportamientos violentos y
antisociales (Bresin, 2019), asi como en algunas patologias como el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias, entre otros (Kenézléi et al.,, 2022; Komarovskaya et al., 2007). Las
caracteristicas de la impulsividad incluyen, la dificultad para evaluar situaciones de
riesgo, tendencia a la rapida reaccion ante estimulos sin reflexion previa y profunda
(Dalley & Robbins, 2017; Fineberg et al., 2010), la incapacidad para mantener la
atenciéon por un lapso prolongado, problemas de planificacion, falta de
premeditacion y un comportamiento intuitivo y espontéaneo (Pueyo, 2004).

La impulsividad se ha vinculado con diversas dificultades psicoldgicas, como la
ideacion suicida, el abuso de cannabis, la bulimia y multiples adicciones (ludopatia,
internet, comida, compras y sexo) (Vassileva & Conrod, 2018). También se asocia
con trastornos mentales graves, entre ellos el trastorno bipolar y el trastorno limite
de la personalidad. Ademas, se ha evidenciado que los hombres presentan niveles
mas altos de impulsividad, tanto funcional como disfuncional, en comparacion con

las mujeres (Pérez-Fuentes et al., 2015).

En el ambito de la psicologia, existen tres enfoques principales sobre la
impulsividad. El primer enfoque considera la impulsividad como una caracteristica
de la conducta especifica de un individuo, manifestandose en acciones concretas
y espontaneas; es decir, circunstancial y que puede presentarse de manera
aleatoria. El segundo, la concibe como un rasgo de personalidad, una disposicién
psicolégica que influye en la forma habitual de sentir, pensar, decidir y actuar
impulsivamente. Por ultimo, el tercer enfoque incluye la impulsividad como un
sintoma dentro de ciertos trastornos mentales, formando parte de sindromes

clinicos (Pueyo, 2004).

Dickman (1990) distinguié dos tipos de impulsividad: funcional (IF) y disfuncional
(ID). La IF se vincula con el entusiasmo, la toma de riesgos calculados y un
procesamiento rapido y eficaz de la informacion, lo que puede resultar beneficioso.
En contraste, la ID se asocia con conductas desordenadas e improductivas,

caracterizadas por decisiones apresuradas sin considerar consecuencias. Ambas
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forman parte del concepto de Impulsividad Superior (IS), que describe la tendencia
a actuar rapidamente. La IF se vincula mas con la extroversion, mientras que la ID

se relaciona con el psicoticismo.

Cabe recalcar, ademas, que la impulsividad ha sido estudiada por distintas
disciplinas y ciencias que tratan de explicarla. Respecto a ello, se dan a conocer

algunas de las teorias explicativas de la variable impulsividad:

Eysenk, en 1987, situd a la impulsividad como una accion rapida e involuntaria que
permanece atenta a mecanismos de obtencion de beneficios, pero que pasa por
alto las consecuencias a mediano y largo plazo. A su vez, tomando en cuenta su
modelo PEN (psicotismo, extroversion, neuroticismo) de la personalidad, en donde
el temperamento de las personas es resultado de las interacciones de cada
dimension, diferencia dos tipos de impulsividad: una, la impulsividad en si misma,
entendida como la falta de prevision y control de los impulsos (lo que, en parte,
definiria a P); y otra, relacionada con la audacia, el atrevimiento y la disposicion a

asumir riesgos (mas asociada a E) (Schmidt et al., 2010).

Eysenck (1990) en su enfoque tedrico propuesto, describid la impulsividad como un
complejo comportamiento que abarca cuatro dimensiones: la impulsividad estricta,
gue se distingue por respuestas rapidas y rigidas; la asuncion de riesgos, en la que
se actla sabiendo que las conductas pueden acarrear recompensas o
consecuencias negativas; la improvisacion, caracterizada por la falta de
planificacion previa en las acciones; y la extroversion, que implica un aumento
espontaneo de la energia del individuo. AfRos posteriores a sus primeros estudios,
reportd que la impulsividad estaria mas relacionada con el psicotismo, dando a
entender que los individuos impulsivos, se caracterizan por mayor blsqueda de lo

novedoso y una tendencia a relacionarse con actos temerarios.

Gray (1987) propuso un modelo basado en la sensibilidad al castigo y la
recompensa que explica diferencias individuales a traves de dos sistemas neurales:
el Sistema de Inhibicién Conductual (SIC) y el Sistema de Activacion Conductual
(SAC). El SIC responde a sefales de castigo o ausencia de recompensa,
generando inhibicion conductual; mientras que el SAC se activa frente a estimulos
de recompensa, promoviendo la aproximacion conductual. La impulsividad, segun

Gray, surge del funcionamiento del SAC y esta relacionada con la extroversion,
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pero también influida por el neuroticismo, que potencia la reactividad del sistema
nervioso. Asi, la impulsividad en este modelo no es solo un actuar irreflexivo, sino
una tendencia a responder ante estimulos de refuerzo positivo o negativo (Uhl et al.,
2019).

Cloninger (1987) adapta la teoria de Gray incorporando los rasgos de Evitacion del
Dafio (ED) y Busqueda de Novedad (BN), que corresponden al funcionamiento del
SIC y el SAC, respectivamente. La ED se vincula con la inhibicion conductual ante
sefales de castigo y frustracion, mientras que la BN implica una tendencia a buscar
nuevas experiencias y recompensas, con componentes de exploracion e
impulsividad. Las personas con alta ED se caracterizan por mostrarse ansiosas y
evitativas, mientras que aquellas con alta BN muestran tendencia a la impulsividad
y la blusqueda de emociones intensas. Este autor propone la conexion de estos
rasgos con estructuras neuronales especificas y correlaciones psicobiolégicas,

dando énfasis en la interaccién entre biologia y comportamiento en la personalidad.

Zuckerman (1983) concilia en definir a la impulsividad como un componente
primario de la personalidad que interactia con otras caracteristicas como la
hostilidad, la extraversion, el neuroticismo y la actividad; incluyendo la impulsividad
dentro de su Modelo de los Cinco Factores Alternativos combina la blusqueda de la
novedad y distingue tres modalidades impulsivas: desinhibicién, busqueda de
experiencias y vulnerabilidad al aburrimiento. Zuckerman indicé que la impulsividad
tiene una base genética influyente en actitudes, comportamientos, habitos y
preferencias de las personas. Sin embargo, la impulsividad no debe contemplarse
como meramente desadaptativa, sino que puede actuar como una estrategia que

favorezca la estabilidad (Zuckerman, 2007).

Barratt, en sus diferentes estudios, profundizo en la impulsividad, definiéendola como
un atributo de personalidad complejo, caracterizado por la predisposicion
psicolégica a ejecutar acciones motoras de manera rapida, sin planificacion previa
y, @ menudo, de forma ineficaz o erronea (Rueda et al., 2016). Asi, en 1959, cre0
una escala que mide la impulsividad buscando relacionar la impulsividad con la
ansiedad y eficiencia motora (Barratt Impulsiveness Scale [BIS]); sin embargo, en
la version actual de la escala (1995), postula la evaluacion de tres factores: El

primero esta relacionado con la atencion (dificultad para mantener el enfoque
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durante periodos prolongados). El segundo corresponde a la impulsividad motora
(tendencia a actuar sin reflexionar previamente). El tercer factor refiere a la
ausencia de planificacién o impulsividad no planeada (incapacidad para organizar
acciones futuras) (J. Patton et al., 1995).

La impulsividad se analiza en tres niveles: conductual (falta de consideracion por
consecuencias), social (aprendida en el entorno familiar) y psicofisioldgico
(relacionada con respuestas cerebrales y neurotransmisores) (Squillace et al.,
2011).

Asi, adema4s, autores reconocen a la impulsividad como un factor de riesgo que
predispone al consumo de sustancias de drogas, de alcohol, entre otros (Bertin
et al., 2021; Cheng et al., 2023; Herman & Duka, 2019; Jentsch et al., 2014).

A continuacién, se presenta la definicion y teorias de la variable independiente

riesgo de recaida:

Recaida alude al consecuente de haber sido expuesto a una situacion de riesgo sin
ser capaz de hacer uso de adecuadas estrategias de afrontamiento que garanticen
el prolongamiento y mantenimiento de la abstinencia (Marlatt & Donovan, 2005).
Ha sido definida, también como una transicion hacia la regresién o una progresion
en el proceso de recuperacion, impulsada por un retorno a la conducta previa de
consumo de sustancias, a pesar de la intencion de permanecer abstinente (Moon
& Lee, 2020).

La recaida es un evento multifactorial, y serd influenciado por variables
psicoldgicas, sociales y ambientales, tornandose en un evento comun en el
tratamiento de la adiccion (Milton & Everitt, 2012) e, incluso, después del

tratamiento (Brower & Perron, 2010).

Existen modelos que intentan explicar el riesgo de recaida. El primero es el Modelo
de prevencién recaidas de Marllatt y Gordon (1985), derivado de la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1971), quien propuso que las recaidas son el
resultado de la interaccion entre factores de riesgo y factores protectores. Por lo
cual, la intervencion se debe dirigir a reconocer dichos factores (tanto de riesgo,

como protectores), modificandolos, para reducir el riesgo de recaida.
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Marlatt, en 1993, se refiri6 a la recaida como un proceso temporal compuesto por
una secuencia de eventos que pueden, o no, conducir al retorno de los niveles de
conducta observados antes del tratamiento. Es decir, toma la recaida como un fallo
en el proceso de cambio, el cual no sera determinante. En el mismo afo, Marlatt,
junto a colaboradores, identificaron tres situaciones de riesgo elevado que
predisponen a la recaida, los cuales son: Estados emocionales negativos, conflictos
interpersonales con personas de su contexto y presion social (presentados de
manera jerarquica) (Sanchez-Hervas etal., 2002). Segun lo descrito por los

autores, la impulsividad podria hallarse en aquella primera situacion de riesgo.

El segundo modelo, es el Modelo biopsicosocial, descrito por Engel (1977), el cual
integra factores bioldgicos, psicolégicos y sociales para explicar la recaida,
resaltando la importancia de abordar las adicciones desde una perspectiva holistica

e integral, considerando todos los aspectos que rodean y configuran al ser humano.

El Modelo transtedrico de cambio de Prochaska y DiClemente (1982) describe a las
conductas adictivas y el tratamiento de adicciones como un proceso complejo,
dindmico y abierto. Dentro de su modelo, integra estadios, procesos y niveles de
cambio que seran determinados por la motivacién que el sujeto predisponga al
cambio, su conocimiento respecto a su problemética y su contexto o entorno.
Dentro de los estadios de cambio propuestos por estos autores (precontemplacion,
contemplacion, preparacion, actuaciéon y mantenimiento), toman en cuenta a la

recaida (contemplacion) (Carramifiana, 2016).

A continuacion, se da a conocer la definicion de comunidades terapéuticas:

Actualmente existen varios caminos que abordan el consumo de sustancias
psicoactivas, desde alternativas ambulatorias, residenciales, profesionalizadas o no
profesionalizadas. Las Comunidades Terapéuticas (CT) son unas de estas
alternativas. Las CT tienen el tipo de abordaje que propone programas de
tratamientos integrales u de orientacion religiosa, centrandose en el crecimiento
espiritual, para que los internos logren recuperarse fisica y mentalmente (A. C.
Rodriguez, 2009). Otros autores las constituyen como tratamiento institucional o
residencial que enfatizan sobre los factores sociales y medioambientales (Lopez-
Fernandez et al., 2013).
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En el Perd, un gran referente de las comunidades terapéuticas ha sido el de Nafia
(Lima), caracterizado por su organizacion, funcionamiento y estructura (Caso &
Ostos, 2021). En varios casos, los residentes asumen roles; quienes ingresan no
solo enfrentan la rehabilitacion, sino también un proceso de convivencia y

aprendizaje.

Aun asi, Peru también enfrentan tendencias alarmantes. Por ejemplo, durante el
afo 2023, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) atendié mas de 80.000 casos
de trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas (Ministerio de Salud [MINSA], 2024). Este dato resalta la importancia
de la necesidad urgente de fortalecer los servicios de salud mental y los programas

de rehabilitacion en el pais.

En la poblacion drogodependiente, tanto en el uso y abuso de sustancias
psicoactivas se han identificado multiples factores que influyen en el problema. En
1999, un estudio menciona que las causas del consumo de drogas se deben a
factores de riesgo individuales, identificAndose, estadisticamente, al menos 70
factores que influyen (Swadi, 1999). Actualmente, los estudios se han ampliado y
abarcado otros aspectos. Como por ejemplo problemas de conducta, depresion y
el entorno escolar como factores significativos en el inicio de consumo de

adolescentes (Jongenelis et al., 2019).

Otros estudios refieren factores ambientales, como las experiencias sociales
negativas, que pueden facilitar el inicio y mantenimiento del abuso de drogas
(Pelloux et al., 2019). El estatus socioeconémico familiar, las politicas de drogas y
la marginalizacion, juega un papel significativo en la salud y el comportamiento de

los usuarios de drogas (Collins et al., 2019; LeCocq et al., 2020).

En el estudio del riesgo de recaida en personas con drogodependencia, la literatura
identifica una serie de factores clinicos y sociodemograficos que ejercen influencia
tanto sobre los predictores psicolégicos como sobre el riesgo de recaida. Ignorar
dichos factores en los modelos predictivos puede generar estimaciones sesgadas,
subestimar o sobrestimar la contribucion real de variables como el apoyo social y
la impulsividad. Por ello, resulta apropiado revisar la evidencia disponible sobre los

factores que, por su relacion sobre la recaida y sobre las variables de interés, deben
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ser considerados como covariables en el analisis del poder predictivo conjunto del
apoyo social e impulsividad sobre el riesgo de recaida. Los agentes que la literatura
respalda para este fin son: la edad, la droga de consumo mas frecuente, el tiempo
de internamiento, el tiempo de abstinencia y el nUmero de internamientos previos.
A continuacion, se presenta la evidencia que sustenta la relevancia de cada uno de

estos factores:

La edad es una variable sociodemografica examinada con amplitud en
investigaciones sobre TUS, cuya influencia abarca desde la vulnerabilidad al inicio
del consumo hasta la probabilidad de recaida y el abandono del tratamiento. Yazici
& Bardakgi (2023), a partir de una revision narrativa que busca identificar factores
relacionados con las recaidas en TUS, precisan que la edad puede analizarse de
dos angulos: en primera, a través de la edad de inicio (asociada con mayor
severidad y peores pronosticos) y la edad cronolégica, que puede actuar como
factor o protector de riesgo. Es asi que la adultez temprana constituye una etapa
de mayor exposicion a la recaida, mientras que el envejecimiento favorece la
sobriedad en frecuencia Kelly et al., (2014). Brorson et al. (2013), en una revisién
sistematica que tuvo 122 estudios, identificaron que tener menos edad fue uno de
los factores de riesgo mas sélidos para desistir del tratamiento; Argyriou et al.
(2023) concluyeron que la edad conformd un factor que predispone a la readmision
(HR =1,01; p = 0,019); mientras que Rabl et al. (2025) dieron a conocer que tener
mas edad se relaciondé con menor interrupcion del tratamiento y menor riesgo de

recaida.

El tipo de sustancia de abuso principal (o droga de consumo mas frecuente, como
se denomina en este estudio) también constituye un factor clinico relevante en la
comprension del riesgo de recaida, dada la heterogeneidad farmacologica,
neurobiolégica y psicosocial asociada a las distintas drogas. Palacio-Gonzalez
etal.,, (2024), en una revision sistematica de 45 estudios sobre predictores
psicolégicos de recaida en TUS, dieron a conocer que el consumo de sustancias al
inicio del tratamiento constituye un factor prondstico importante, especialmente en
opioides y estimulantes, y sefalaron que la impulsividad ha sido escasamente
examinada como predictor de recaida especifico para cada tipo de droga. En

congruencia con ello, Guo et al., (2024), en un analisis de redes con 1 687 sujetos
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con distintos trastornos adictivos, encontraron que los consumidores de
estimulantes presentaron una red de impulsividad rasgo mas fuerte e
interconectada que en aquellos usuarios que consumian heroina o que diagnostico
de trastorno por juego en internet, sugiriendo que el efecto de la impulsividad sobre

el riesgo de recaida varia dependiendo de la sustancia de consumo predominante.

El tipo de droga también esté relacionado con la modulaciéon del apoyo social.
Tomei etal. (2025), en un estudio con 5 654 adultos emergentes varones,
encontraron que quienes presentaban multiples adicciones simultaneas reportaron
menores hiveles de apoyo social percibido, y que este disminuia progresivamente
con el numero de adicciones coexistentes. A nivel de via de administracion, Naji
etal. (2022), en un estudio prospectivo con 466 pacientes en tratamiento por
trastorno por consumo de opioides, documentaron que el uso de drogas
intravenosas incrementé el riesgo de recaida en 2,6 veces (HR = 2,61; IC 95%:
1,74-3,91; p < 0,001).

El tiempo de internamiento, entendido como la duracion del tratamiento residencial
actual en la comunidad terapéutica al momento de la evaluacién para este estudio,
ha mostrado asociaciones consistentes con el riesgo de recaida en la literatura
sobre trastornos por uso de sustancias (TUS). Naji et al. (2022), en un analisis de
supervivencia con pacientes en tratamiento por trastorno por consumo de opioides,
hallaron que quienes permanecieron en tratamiento durante al menos dos afios
presentaron una reduccién del 44% en el riesgo de recaida frente a quienes
llevaban menos de un afio (HR = 0,56; IC 95%: 0,34-0,92; p = 0,021). Esto fue
replicado por Rabl et al. (2025) en pacientes con dependencia al alcohol, en donde
una mayor duracién del tratamiento hospitalario se asoci6 significativamente con

menor riesgo de recaida.

El tiempo de internamiento también incide directamente sobre las variables
predictoras del presente estudio. En cuanto a la impulsividad, Bankston et al.
(2009), en un estudio cuasiexperimental en una comunidad terapéutica,
documentaron que los puntajes en el BIS-11 disminuyeron significativamente en
participantes que completaron nueve meses de tratamiento residencial (p < 0,05).
En el contexto especifico de las comunidades terapéuticas, Vanderplasschen et al.

(2013) destacan que estas intervenciones operan principalmente a través de
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relaciones interpersonales, apoyo entre pares y reinsercion social, y que el soporte
social sostenido durante el tratamiento protege contra las recaidas y mejora la
adherencia; destacando, ademas, que el tiempo de internamiento y la participacion
en las comunidades terapéuticas se relacionan con un mejor estado de

recuperacion.

El tiempo de abstinencia se ha catalogado como una de las variables que se
relacionan directamente con el riesgo de recaida, el autocontrol y la funcién
cognitiva, debido a que la largos periodos de abstinencia repercute en mejorias
psicoldgicas y neurobiologicas que pueden incidir en efectos sobre la impulsividad
y el apoyo social (Parvaz et al., 2022; Powell et al., 2024). Rabl et al. (2025), en un
estudio longitudinal que acogié a usuarios con dependencia al alcohol en
rehabilitacion hospitalaria, concluyeron que el tiempo transcurrido en abstinencia
antes del tratamiento se relacion6 con menores indicadores riesgo de recaida,
incluso controlando por impulsividad y craving, indicando que este podria ser un
factor que esta siendo subestimado en los modelos predictivos. En esa misma
direccion, Young et al. (2018), en un estudio prospectivo con 50 personas con
trastorno por consumo de cocaina y/o alcohol en tratamiento residencial,
evidenciaron que el tiempo de abstinencia (en colaboracién con la inteligencia, el
funcionamiento general y la edad del usuario) explicé el 16% de la varianza en el
cambio de autoeficacia a la recuperacion; al incorporar la impulsividad al modelo,
la varianza explicada ascendié al 28% (F[5,505] = 3,47; p = 0,01), aportando un
12% adicional, exponiendo que ambas variables trabajan conjuntamente y que
controlar el tiempo de abstinencia resulta necesario para identificar el efecto
especifico de la impulsividad.

Referido al apoyo social, Rathinam & Ezhumalai (2022) en un estudio transversal
con 60 individuos en abstinencia con TCS, indicaron que aquellos que se mostraron
abstinentes en un periodo de 90 dias 0 mas presentaron una puntuacion media de
apoyo social percibido (M = 61,48; DE = 13,50). A su vez, Wang et al. (2013) en un
estudio con 183 usuarios adultos con dependencia a la metanfetamina, encontraron
gue aquellos que fueron abstinentes por mas tiempo revelaron mejor toma de

decisiones que aquellos que llevaban menos tiempo sin consumir, reportando una
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mejorias progresivas en la toma de decisiones y en las funciones ejecutivas

relacionadas a la impulsividad.

El nimero de internamientos previos da a conocer la trayectoria de un usuario en
tratamiento, constituyendo una medida indirecta de reporte de la severidad y
cronologia del trastorno. Bockmann et al. (2019), en un estudio retrospectivo en
Suiza, con 554 pacientes con TUS en servicios psiquiatricos, encontraron que el
41,2% fue readmitido en un periodo de 12 meses; cuando se incluyeron los factores
estadisticamente significativos en un modelo multivariante de regresion logistica, el
namero precio de internamientos fue uno de los dos factores que se tornaron como
predictores significativos e independiente de la readmisidén, exponiendo un valor

predictivo y de vulnerabilidad.

Este factor también puede influir sobre el apoyo social y la impulsividad: En cuanto
a la impulsividad, estudios sefialan que niveles elevados de este rasgo se asocian
con el abandono anticipada del tratamiento y la recaida adelantada (Loree et al.,
2014), sugiriendo que los usuarios con mas numeros de internamiento podrian
presentar mayor impulsividad. Respecto al apoyo social, varios episodios de
recaida, inciden en el deterioro paulatino de las redes de apoyo debido al desgaste
emocional de la repeticién del ciclo recaida-recuperacion genera en ellos (Zaidi,
2020).

Basado en el marco tedrico puesto a disposicion, el presente estudio se
fundamentara en tres modelos tedricos identificados como clave para la explicacion
de la relacion entre el apoyo social, la impulsividad, y el riesgo de recaida en
drogodependientes. Estas posturas, desarrolladas por Sherbourne, Barratt y
Marlatt, permiten comprender cémo estos factores interactian en el proceso de

recuperacion y vulnerabilidad a la recaida.

Sherbourne y colaboradores, conceptualizan el apoyo social como un recurso clave
para la adaptacion a situaciones de estrés. Se divide en apoyo emocional,
instrumental e informativo, facilitando la abstinencia y reduciendo la vulnerabilidad
alarecaida. De los estudios de Barratt, se asume la impulsividad como la tendencia
a actuar sin evaluacioén previa, con busqueda de satisfaccién inmediata, la cual

aumenta el riesgo de recaida al reducir el autocontrol. En este estudio la
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impulsividad es vista desde la éptica de Pueyo (2004), es decir, como un rasgo de
personalidad. Y de Marlatt y Gordon, se plantea la recaida como un proceso
dinamico influenciado por factores de alto riesgo, expectativas sobre el consumo y
el efecto de la violacion de la abstinencia, enfatizando la importancia de identificar
situaciones de riesgo para fortalecer estrategias de afrontamiento. En adicion, al
factorizar las variables independientes, el apoyo social reside en este estudio como

un factor protector, mientras que la impulsividad, un factor de riesgo ante la recaida.

La investigacion tiene un enfoque integrador que considera la interaccion dinamica
entre el apoyo social, la impulsividad y el riesgo de recaida en personas con
drogodependencia dentro del contexto especifico de comunidades terapéuticas en
Tumbes. Esta postura reconoce que la recuperacion y la vulnerabilidad a la recaida
son procesos multifactoriales, donde factores psicolégicos, sociales y conductuales

se entrelazan.

Ambas variables independientes tienen multiples dimensiones y el riesgo de
recaida, abordado desde el modelo dindmico y multifactorial por Marlatt y Gordon
(1985) suman a la postura de una interaccion entre un alto nivel de apoyo social y
un bajo nivel de impulsividad reduzca significativamente el riesgo de recaida en
personas con drogodependencia en comunidades terapéuticas. En contraste,

niveles elevados de impulsividad y bajo apoyo social aumentan el riesgo de recaida.

A continuacion, se mencionaran algunos antecedentes referentes a nivel
internacional, nacional y local de las variables estudiadas. Se iniciara por presentar
los antecedentes internacionales de apoyo social, impulsividad y riesgo de recaida,

respectivamente.

Dentro de ellos se encuentra Yanuarti et al. (2025) realizaron en Indonesia un
estudio con mero objeto de examinar la relacion entre autoeficacia, resiliencia,
apoyo social y la tendencia a recaida en personas con trastorno por uso de
sustancias (TUS). La investigacion empleé un enfoque cuantitativo con disefio
transversal correlacional, incluyendo una muestra de 200 adultos diagnosticados
con TUS en un centro de rehabilitacion en Yakarta, quienes completaron
cuestionarios estandarizados para medir el apoyo social percibido (MOS-SSS), la
autoeficacia para mantener la abstinencia, la resiliencia (Japanese Bidimensional

Resilience Scale) y la propensién al riesgo de recaida (Psychological Relapse
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Tendency Questionnaire). Los resultados revelaron que el apoyo social se
correlacion6 negativamente con la tendencia a recaida (r = -0.42, p < 0.01) y que
tanto la autoeficacia como la resiliencia actuaron como mediadores significativos
de esta relacion, demostrando que un mayor apoyo social reduce el riesgo de

recaida directa e indirectamente al mejorar la autoeficacia y la resiliencia.

Abdelaal et al. (2025) realizaron en Egipto una investigacion cuyo objetivo fue
analizar el papel de la aceptacion de experiencias aversivas y del apoyo social
percibido en la probabilidad de recaida en pacientes con trastornos por uso de
sustancias. El estudio emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-
correlacional, y conté con una muestra de 200 adultos con TUS, quienes
completaron la Acceptance and Action Questionnaire-Il, la Multidimensional Scale
of Perceived Social Support y el Advance Warning of Relapse Questionnaire para
evaluar aceptacion de experiencias aversivas, apoyo social percibido y probabilidad
de recaida. Los hallazgos indicaron correlaciones positivas significativas entre la
aceptacion de experiencias aversivas y el apoyo social, y correlaciones negativas
entre la probabilidad de recaida con la aceptacion de experiencias aversivas y con
el apoyo social total, ademas de que casi todas las variables (excepto el apoyo de
amigos y personas esenciales) predijeron de forma significativa el riesgo de
recaida. Los autores concluyeron que tanto la aceptacién de experiencias aversivas
como el apoyo social tienen roles significativos en la reduccién de la probabilidad

de recaida.

Otro estudio en China, realizado Tan et al. (2023) analiz6 cémo el apoyo de otros
influye en la recaida. Se estudid a 186 hombres adictos en un centro de
rehabilitacion en Shaoguan, usando la escala de apoyo social y el cuestionario de
tendencia de los toxicomanos a recaer. Los resultados indicaron que el apoyo social
influye en la posibilidad de recaida en un -0.258. De ello se concluye que hubo una
correlacion negativa significativa entre el apoyo social y la tendencia a la recaida, y
asi la tendencia a la recaida de los toxicomanos puede reducirse mejorando el

apoyo social.

Al-Ziadat (2024) realiz6 en Jordania un estudio cuyo objetivo fue investigar el papel
del apoyo social y la autoeficacia en la recaida por uso de sustancias en 197

usuarios consumidores evaluados mediante cuestionarios estandarizados de
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apoyo social (Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido) y autoeficacia
(Escala de Autoeficacia General de Sherer). El estudio utiliz6 un enfoque
cuantitativo con disefio correlacional y analisis predictivo mediante regresion
logistica, encontrando que la autoeficacia y la duracién del consumo predecian
significativamente la recaida, mientras que el apoyo social no mostré un efecto
predictivo directo sobre la recaida en el modelo analitico. Especificamente, la
regresion identifico6 que mayores niveles de autoeficacia se asociaron con una
menor probabilidad de recaida (Exp(B)=0.556; p<.05), y que la duracion del uso de
sustancias también influy6 significativamente en la probabilidad de reincidencia. Se
concluyo que, aunque el apoyo social moderado entre los participantes no predijo
directamente la recaida, la autoeficacia constituye un factor psicologico relevante

para explicar el retorno al consumo.

Rokiyah et al. (2024) realizaron en Indonesia una revision sistematica cuyo objetivo
fue evaluar el papel del apoyo social en la recuperacién de la adiccion a sustancias,
sintetizando evidencias sobre como diferentes formas de apoyo (familiar,
comunitario y de pares) influyen en la motivacion, la resiliencia y el mantenimiento
de la abstinencia. Se adoptd un enfoque cuantitativo de sintesis de evidencia, con
alcance analitico y disefio de revision, seleccionando investigaciones previas que
examinaron la relacién entre redes de apoyo social y resultados de recuperacion
con las palabras “Social Support for Addiction Recovery”, incluyendo indicadores
de prevencién de recaida y facilitacion de cambios conductuales. Los resultados
integrados indicaron que el apoyo social, en sus dimensiones emocional,
instrumental e informativo, facilita la adaptacion al proceso de recuperacion y se
asocia con una mayor probabilidad de mantener la abstinencia a largo plazo,
ademas de promover la motivacién y la cohesion social de los individuos en

tratamiento.

Sun et al. (2024) realizaron en China un estudio cuyo objetivo fue examinar el rol
del autocontrol como mediador y del apoyo social como moderador en la relacion
entre variables psicoldgicas (impulsividad y estrés) y la recaida en personas con
trastornos por uso de sustancias. Tuvo un enfoque cuantitativo con disefo
correlacional y una muestra de 368 adultos en tratamiento por TUS, evaluados

mediante la Brief Self-Control Scale para autocontrol, la Multidimensional Scale of
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Perceived Social Support para apoyo social y otras medidas de impulsividad y
escalas de sintomas de estrés y recaida. Los analisis estadisticos incluyeron
correlaciones bivariadas, analisis de mediacidbn y moderacion con modelos de
regresion jerarquica, registrandose asociaciones significativas entre impulsividad
(pérdida de control) y riesgo de recaida (r=.42; p < .01); el apoyo social y la
tendencia a la recaida resulté en r=-.33; p < .01, mientras que el autocontrol actué
como mediador parcial de esta relacion y el apoyo social moderé el efecto de
impulsividad sobre la recaida, reduciendo la influencia negativa de la impulsividad
a niveles altos de apoyo social. Se concluyé que el autocontrol y el apoyo social
desemperian roles protectores frente al riesgo de recaida, al mediar y moderar los

efectos de factores de vulnerabilidad conductual.

Arabshahi et al. (2023) desarrollaron en Irdn un estudio que tuvo como fin predecir
la recaida en adiccién basandose en el apoyo social percibido y el trauma infantil

en personas gue asistieron a centros de tratamiento de adicciébn en Qom. Se

empleé un enfoque cuantitativo con disefio transversal correlacional y de
prediccién, evaluando a 320 personas mediante la Social Support Scale, el
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) y un cuestionario de Frecuencia de
Recaidas; los datos fueron analizados con t-tests, ANOVA, correlacion de Pearson
y regresion multivariante. Los resultados indicaron que el trauma infantil aumenté
significativamente la probabilidad de recaidas mdultiples (exp(B)=1.132; p<.001),
mientras que el apoyo social percibido se asocié con una reduccion significativa del
riesgo de recaida mas de tres veces (exp(B)=0.955; p<.05), y que existieron
correlaciones significativas entre apoyo social total y recaida (r = —0.350; p<.001).
Los autores concluyeron que el apoyo social percibido tiene un efecto protector
frente a la recaida.

Ibrahim et al. (2022) buscoé analizar la relacion del apoyo social con las situaciones
de recaida de alto riesgo entre los delincuentes consumidores en Malasia. Los
datos recolectados se analizaron mediante pruebas descriptivas y de correlacion
de Pearson. El analisis mostré una relacion negativa, débil y significativa entre el
apoyo social (r = -.258, k < 0.00) con las situaciones de recaida de alto riesgo.
También, se evidencié un apoyo social moderado (50.6%) a alto (46.7%). Dichos

resultados tienen efecto de implementacion para programas de tratamiento y
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rehabilitacion de drogas mas efectivos, siendo la participacion y el apoyo social de

la familia, los amigos y la comunidad local, variables significativas.

Zaidi (2020) realiz6 en Arabia Saudita una investigacion donde analizé el papel del
apoyo social en la prevencién de la recaida en personas con adiccion a drogas,
enfatizando la importancia del entorno social (familia, pareja, comunidad) como
factor protector frente a la recaida. La investigacion adopt6é un enfoque cualitativo
de revision, integrando evidencia tedrica y empirica sobre adiccion, recaida y los
beneficios del apoyo social recibido o percibido, incluyendo formas de apoyo
emocional, instrumental e informativo. Los resultados de su revision de literatura
relacionada de las ultimas dos décadas mostraron que un apoyo social mayor esta
asociado a una mejor capacidad de afrontamiento y a una reduccion en la

probabilidad de recaida.

Razali et al. (2020) realizaron en Malasia un estudio que examind la relacion entre
el apoyo social y la recaida en exdrogodependientes que habian culminado un
programa de rehabilitacion. Se adopté un enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo-correlacional, y conté con una muestra de 242 exdrogodependientes,
evaluados mediante la Social Provisions Scale para el apoyo social (que busca
medir el apoyo de amigos y de la sociedad) y el Inventory of Drug-Taking Situations
para la recaida. El analisis estadistico incluyo estadisticos descriptivos y correlacion
de Pearson, evidenciandose una relacion significativa entre el apoyo social total y
la recaida (p < .05), particularmente en las dimensiones de apoyo proveniente de
amigos y del entorno social (r=-.722 y r=-.590, respectivamente). Se concluyd que
bajos niveles de apoyo social se relacionan con la recaida en tanto las redes
sociales funcionales actian como factores protectores. Es asi que el apoyo social

constituye una variable de relevancia en la explicacion de la recaida.

En cuanto a la variable impulsividad, se registraron pocos estudios internacionales

directos.

Abdelhamid et al. (2024) presentaron en Egipto un estudio cuyo objetivo fue evaluar
los efectos predictivos de las distorsiones cognitivas y la busqueda de sensaciones
impulsivas sobre la probabilidad de recaida en TUS. Se utilizd un disefio

descriptivo-correlacional analitico, con enfoque cuantitativo, reclutando una
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muestra por conveniencia de adultos con TUS atendidos en servicios clinicos, que
fueron evaluados con una Escala de distorsiones cognitivas (CDS), la Escala de
blusqueda de sensaciones impulsivas (ImpSS) y el cuestionario AWARE para riesgo
de recaida. Como resultado se hall6 una alta prevalencia de distorsiones cognitivas,
busqueda de sensaciones impulsivas y riesgo de recaida; de igual manera se
hallaron correlaciones positivas significativas entre distorsiones cognitivas,
busqueda de sensaciones impulsivas y probabilidad de recaida. Se concluy6 que
tanto las distorsiones cognitivas como la busqueda de sensaciones impulsivas son

predictores significativos de la probabilidad de recaida en personas con TUS.

Un estudio por Baculima (2024) investigo la relacion entre el deseo de beber alcohol
y la capacidad de controlar los impulsos en 86 adultos con problemas de
alcoholismo que viven en centros de tratamiento en Cuenca-Ecuador, entre 2023 y
2024. El estudio encontr6 que estas personas tenian un deseo moderado de alcohol
y una impulsividad alta, y que ambos estaban relacionados de forma importante
(chi cuadrado=18.036; p=.035). Sin embargo, se debe tener cuidado al interpretar
estos hallazgos porque algunos datos eran insuficientes. A pesar de esto, se
sugiere que una impulsividad elevada podria ser clave en el consumo problematico

de alcohol, complicando la recuperacion y aumentando el riesgo de volver a beber.

Lozano-Rojas etal. (2023) en Espaia realizaron un estudio longitudinal cuyo
objetivo fue analizar si diferentes dimensiones de la impulsividad predicen la
recaida y el abandono del tratamiento en pacientes ambulatorios con TUS. Con un
enfoque cuantitativo, alcance explicativo y disefio prospectivo, la investigacion
incluyé 115 pacientes ambulatorios con TUS a quienes se evalué al inicio del
tratamiento mediante una bateria de medidas de impulsividad que abarcé
impulsividad motora (Affective Go/No-Go), impulsividad atencional (Stroop),
descuento por demora (Monetary Choice Questionnaire) y toma de decisiones
(Lowa Gambling Task); los desenlaces clinicos observados fueron recaida de
consumo (verificada por pruebas toxicologicas) y abandono del tratamiento a los 3
y 12 meses de seguimiento. Los resultados principales mostraron que la
impulsividad motora afectiva y la desinhibicion cognitiva predijeron
significativamente la recaida, mientras que ninguna medida de impulsividad se

asocio con el abandono del tratamiento. Los autores concluyeron que determinadas
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dimensiones de la impulsividad son predictores especificos de recaida en pacientes
con TUS.

Pepe et al. (2022) abordaron un estudio en Italia. Fue un estudio longitudinal con
seguimiento de 1 afio que se enfoc6 en evaluar si la impulsividad y la alexitimia
predicen el patron de recaida (temprana vs. tardia) en pacientes con trastorno por
uso de alcohol. Su estudio fue cuantitativo, con alcance explicativo y disefio
longitudinal prospectivo, en una muestra de 171 pacientes ambulatorios
diagnosticados con trastorno por uso de alcohol, evaluados al inicio del seguimiento
y clasificados segun su recaida (dentro o después del primer mes luego de la
desintoxicacién). La recaida se determind clinicamente durante el afio de
seguimiento, mientras que la impulsividad fue medida con la Escala de Impulsividad
de Barratt. La impulsividad demostré ser un predictor significativo de la recaida
temprana. Los participantes con mayores puntuaciones iniciales mostraron un
aumento en la probabilidad de recaer tempranamente, con un odds ratio de 1.12 (p
= 0.005) frente a la recaida tardia, y de 1.17 (p < 0.001) frente a la abstinencia,
mientras que niveles elevados de alexitimia fueron un factor de riesgo para recaidas

posteriores y para no mantener la abstinencia al afio.

Martin-Rios & Lopez-Torrecillas (2022) realizaron en Espafia un estudio cuyo
objetivo fue identificar predictores psicolégicos de recaida en fumadores en
tratamiento para la cesacion del consumo de nicotina. El enfoque fue cuantitativo,
con alcance explicativo y disefio longitudinal prospectivo, con una muestra de 141
fumadores adultos, evaluados al inicio del tratamiento mediante medidas de
autorreporte y conductuales de impulsividad, incluyendo la Escala de Impulsividad
de Barratt, tareas de inhibicion conductual y pruebas de descuento por demora; la
recaida fue verificada mediante mediciones de monoxido de carbono exhalado. Los
resultados evidenciaron que mayores niveles de impulsividad no planificada,
déficits atencionales y bajo control inhibitorio se asociaron con un mayor nimero
de recaidas durante el seguimiento. Los autores concluyeron que la impulsividad

constituye un predictor relevante del riesgo de recaida.

O’Donnell etal. (2021) realizaron en Estados Unidos un estudio que evalud
diferencias en la toma de decisiones y los niveles de impulsividad entre jovenes

adultos consumidores cronicos de cannabis y no consumidores, métodos que
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reflejan rasgos de vulnerabilidad conductual asociados a conductas adictivas. Fue
un estudio con enfoque cuantitativo y disefio comparativo, incluyendo 33 usuarios
cronicos de cannabis sin comorbilidades psiquiatricas y 35 no usuarios, quienes
completaron tareas de toma de decisiones (lowa Gambling Task), una tarea de
descuento de recompensas (Delay Discounting Task) y la Escala de Impulsividad
de Barratt para medir la impulsividad autorreportada. Los usuarios consumidores
presentaron un 62.3% de impulsividad, casi 6% mas que el grupo control. Los
resultados mostraron que los consumidores de cannabis presentaron mayor
preferencia por recompensas inmediatas, peores decisiones en tareas de costo-
beneficio y mayores niveles de impulsividad en comparacion con los no

consumidores.

Un estudio realizado por Su et al. (2015) en China, investigo la influencia de los
rasgos de personalidad, la impulsividad y el polimorfismo del gen COMT (rs4680)
en la recaida al consumo de heroina durante un periodo de seguimiento de 5 afios.
Participaron 564 pacientes dependientes de heroina reclutados en un centro de
rehabilitacion obligatorio. Doce meses antes de su liberacion, se evaluaron los
rasgos de personalidad utilizando la Escala de Impulsividad de Barratt-11 (BIS-11)
y el Inventario de Temperamento y Caracter (TCI). Los resultados incluyeron que
los rasgos de personalidad impulsiva, el historial de consumo de metadona y la
edad de inicio del consumo fueron factores predictivos significativos de recaida en

estos pacientes durante el seguimiento de 5 afios.

Loree et al. (2014), en Australia, examinaron si la impulsividad actia como predictor
de los resultados del tratamiento en personas con TUS. El enfoque fue cuantitativo,
con alcance analitico y disefio de revision sistemética, analizando 33 estudios
empiricos realizados en contextos clinicos, con muestras de personas
dependientes a diversas sustancias. Los estudios incluidos evaluaron la
impulsividad mediante instrumentos estandarizados, principalmente la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS), y variables clinicas como recaida, abstinencia y
retencion al tratamiento. Los resultados evidenciaron que altos niveles de
impulsividad se asociaron consistentemente con peores resultados terapéuticos,

especialmente mayor probabilidad de recaida y abandono del tratamiento. Se
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concluyo que la impulsividad constituye un factor predictivo relevante del riesgo de

recaida.

Por otra parte, de acuerdo a los antecedentes nacionales, se expondra primero
sobre el apoyo social y, de manera continua, la impulsividad.

Dentro del apoyo social se ha encontrado a Duefias (2024) que investigdo como el
apoyo social que las personas sienten recibir se conecta con la probabilidad de que
pacientes adictos en comunidades terapéuticas en Lima Este vuelvan a consumir
drogas. El enfoque fue cuantitativo, con caracter descriptivo y busco relaciones
entre variables. Con 206 participantes, se hall6 una conexion leve y opuesta (r=-
.204; p<.05) entre el apoyo social percibido y el riesgo de recaida. Especificamente,
las dimensiones de apoyo emocional y el afectivo tuvieron un vinculo importante

con el riesgo de recaida, pero el apoyo instrumental no mostré esta relacion.

Adicionalmente, el estudio de Burga (2020) determind si internos de un centro de
rehabilitacion de Chiclayo, muestran una relacion entre el apoyo social percibido y
resiliencia. Se investigd con 100 internos de un centro de rehabilitacion (de 18 a 50
aflos, mayoria hombres); y, se utilizé el MOS de Apoyo y la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young. Se encontré que existe una relacion significativa entre las
variables: a mayor apoyo social percibido, mayor resiliencia en los internos. El
analisis de datos con SPSS 27 confirmé que quienes cuentan con redes de apoyo
sélidas desarrollan una mayor capacidad de adaptacién y recuperacion ante la
adversidad. Lo que sugiere que fortalecer el apoyo social en centros de
rehabilitacion podria ser clave para mejorar la resiliencia y, en consecuencia, la

recuperacion de personas con problemas de drogodependencia.

En la misma linea de estudios nacionales, en cuanto a la impulsividad, Pumarrumi-
Sinarahua (2022) investigd en Peru los niveles de resiliencia e impulsividad, asi
como la relacién e influencia de la resiliencia sobre la impulsividad en pacientes
drogodependientes durante la desintoxicacion aislada en Chosica, Lima. El enfoque
empleado fue cuantitativo, con disefio correlacional descriptivo y predictivo,
evaluando a 188 pacientes drogodependientes (114 varones y 74 mujeres)
mediante la Escala de Resiliencia y la BIS-15S de Impulsividad, y utilizé analisis

descriptivos, correlacion de Pearson y regresion lineal para explorar las relaciones
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entre las variables. Los resultados evidenciaron que la resiliencia se relacion6 de
manera significativa e inversa con la impulsividad (r = -0.439; p < .01) y que la
resiliencia predijo de forma inversa la impulsividad (B = -0.146); ademas, se
observaron diferencias significativas segin sexo en ambas variables. Los autores
concluyeron que la resiliencia influye negativamente sobre la impulsividad en

pacientes drogodependientes en desintoxicacion aislada.

Es propicio mencionar que, no se han hallado mas estudios nacionales que
relacionen la impulsividad directamente con el riesgo de recaida en
drogodependientes en comunidades terapéuticas, y, es mas, no se hallaron

predicciones con esas variables.

Ahora, en cuanto a estudios locales, no hay investigaciones que evallen las

variables abordadas en esta investigacion.

En referencia a estudios nacionales respecto a la variable riesgo de recaida, se

encontraron los siguientes:

Duefias (2024) determind la relacién entre el apoyo social percibido y el riesgo de
recaida en pacientes drogodependientes de comunidades terapéuticas de Lima
Este. De instrumentos usa el MOS y el AWARE 3.0. Atenuando en los resultados
de los niveles del riesgo de recaida en 206 pacientes de ambos sexos, se encontré
que el mayor porcentaje con un 22.8% en el nivel promedio del riesgo de recaida;
siguiendo con 20.9% en nivel muy bajo.

Otro estudio por Silva (2023), donde hallé la relacion existente entre la resiliencia y
el riesgo de recaida en pacientes drogodependientes de la provincia de Huaura,
que tuvo por muestra a 95 varones, se utilizo el Resilience Scale y el Cuestionario
de riesgo de Recaida AWARE 3.0. Respecto a la variable de riesgo de recaida, se
hallé niveles promedio, con un 57.9% de la muestra, seguido de 23.2% en nivel
bajo. Concluyendo que la mayor parte de evaluados se ubicé en un nivel promedio

en el riesgo de recaida, haciendo que se encuentran vulnerables a la recaida.

Casaico (2023) en Lima—Peru, realizé un estudio con el objetivo de analizar el
riesgo de recaida en personas con trastorno por consumo de sustancias atendidas

en un contexto terapéutico, empleando un enfoque cuantitativo, con alcance
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descriptivo—correlacional, disefio no experimental y transversal. La muestra fue de
120 usuarios (entre hombre y mujeres) en proceso de rehabilitacion, a quienes se
les aplico instrumentos estandarizados para medir sus variables de estudio y el
Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0 para evaluar el riesgo de recaida.
Los resultados evidenciaron que los participantes presentaron un 42,0% de nivel
bajo de riesgo de recaida, el 37,0% estuvo en un nivel medio, mientras que el 21,0%
alcanzo un nivel alto, indicando que, si bien una proporcién importante mantiene
condiciones favorables para la abstinencia, existe un grupo clinicamente relevante

con elevada vulnerabilidad a recaer.

Arana (2022) en Truijillo, investigo los niveles de riesgo de recaida y variables
psicolégicas asociadas en personas con dependencia a sustancias en contexto de
tratamiento. Su enfoque fue cuantitativo, de alcance descriptivo—correlacional, con
disefio no experimental y transversal, aplicandose a una muestra clinica de 45
usuarios en proceso de rehabilitacion de una comunidad terapéutica. Se empleo el
Cuestionario de Riesgo de Recaida disefiado por Miller y Harris en el 2000 (AWARE
3.0) para evaluar el riesgo de recaida. El analisis arroj6 que el 51,1% de los
participantes presentd un nivel promedio de riesgo de recaida, el 31,1% un nivel
bajo, el 15,6% un nivel muy bajo y solo el 2,2% un nivel alto, evidenciandose una
mayor concentracion de participantes en niveles intermedios de riesgo. El estudio
de Arana sugiere que el riesgo de recaida se distribuye mayoritariamente en niveles

bajos a moderados en poblaciones en tratamiento
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, predictivo y correlacional, porque busco
identificar relaciones entre variables para predecir resultados futuros (Hernandez
et al., 2014). Ademas, al ser de enfoque cuantitativo, la investigacion tuvo variables
medibles y analisis estadisticos que permiten establecer patrones y tendencias
(Creswell, 2014).

Ademas de ello, el disefio fue no experimental de corte transversal, porque los
datos se recopilaron en un inico momento, permitiendo analizar las variables en un
punto especifico en el tiempo; con un subtipo explicativo/predictivo, que busca
analizar relaciones entre variables sin manipularlas, en un momento especifico, y
con el propésito de predecir comportamientos o resultados (Hernandez et al.,
2014).

Figura 1

Diagrama de prediccion
X1 \
X2 /

Y

X1 = apoyo social
X2 = impulsividad
Y = riesgo de recaida
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3.2. Hipotesis de investigacion

Hi: El apoyo social y la impulsividad predicen significativamente el riesgo de recaida

en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Ho: El apoyo social y la impulsividad no predicen significativamente el riesgo de

recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

3.3. Definicién de variables
3.3.1. Variables independientes:
Variable 1: Apoyo social

Definicion conceptual: se refiere a los recursos emocionales, instrumentales,
informativos y de compafiia que un individuo recibe o percibe de su red social, ya
sea la familia, amigos o comunidad. Estos recursos pueden actuar como factores
protectores que mejoran la salud mental y fisica (S. Cohen, 2004), reducen el estrés

y promueven la resiliencia (House et al., 1988).

Definicion operacional: Variable politmica, se medié mediante el Cuestionario de
Apoyo Social MOS, desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991), compuesto por
20 items distribuidos en cuatro dimensiones: apoyo emocional/informacional, apoyo
instrumental, apoyo afectivo e interaccion social positiva. Los items son de tipo
cerrado con escala Likert, y la puntuacion total refleja el nivel de apoyo social
general y por dimensiones que el individuo percibe de su entorno. El item 1 va

referido a la red de apoyo.
Variable 2: Impulsividad

Definicion conceptual: Rasgo de personalidad caracterizado por la tendencia a
actuar de manera rapida, no planificada y con minascula consideracion de las
consecuencias a largo plazo. Ademas que estd asociada con dificultades en el

control inhibitorio y la regulacion emocional (Moeller et al., 2001).

Definicibn operacional: Variable politomica, medida a través de la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS-11), adaptada para adultos en la provincia de
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Huancayo (Effio, 2024). Consta de 30 items organizados en tres dimensiones:
impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planificada. La
puntuacion total obtenida indica el nivel de impulsividad del individuo. Tiene una

escala de Likert de “0” a “4”, siendo “0 = Nunca” y “4 = Casi siempre”.
3.3.2. Variable dependiente
Variable 3: Riesgo de recaida

Definicién conceptual: Se refiere a la situacidon en la que una persona, al enfrentarse
a circunstancias de riesgo, no logra implementar las estrategias de afrontamiento
necesarias para mantener su abstinencia, o que resulta en una recaida en el
consumo (Marlatt & Gordon, 1985).

Definicién operacional: Variable politomica, 28 items (23 directos y 5 inversos), del
Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0., disefiado por Miller y Harris
(2000) y adaptado en poblacion peruana por Ore (2019). Este instrumento esta
compuesto por que evalian la probabilidad de recaida en conductas adictivas. La
puntuacion total refleja el nivel de riesgo de recaida del individuo. Con escala de

Likert de 1 a 7; siendo “1 = Nunca” y “7 = Siempre”.
3.3.3. Variables de control

Adicionalmente a las variables independientes y la variable dependiente, se
incluyeron cinco covariables en el modelo de regresion lineal, con el propdésito de
controlar estadisticamente factores que la literatura identifica como influyentes
sobre los predictores y el criterio, permitiendo estimar con mayor precision la
contribucion independiente del apoyo social y la impulsividad sobre el riesgo de

recaida. Dichas variables son:

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la evaluacion,
expresado en afios cumplidos. Registrada como variable continua mediante la ficha

sociodemogréfica de elaboracion propia.

Droga de consumo mas frecuente (0o droga problema): variable ordinal que
indica la sustancia de abuso primaria del participante. Registrada mediante la ficha

sociodemogréfica de elaboracion propia con varias opciones de drogas (ver anexo
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15). Para el analisis estadistico las categorias fueron reagrupadas en tres grupos:
nivel 1, marihuana, tabaco y codeina. Nivel 2, cocaina, alcohol, inhalantes y

anfetaminas, y el nivel 3, PBC y policonsumao.

Tiempo de internamiento: variable continua que indica la duracion del tratamiento
residencial actual en la comunidad terapéutica al momento de la evaluacion,
registrada mediante la ficha sociodemografica de elaboracion propia, expresada en

unidad de meses.

Tiempo de abstinencia: variable ordinal que indica el periodo sin consumo desde
el ingreso al tratamiento hasta el momento de la evaluacion, registrada mediante la
ficha sociodemografica de elaboracion propia en cinco categorias: hasta 2 meses,

de 2 a 4 meses, de 4 a 6 meses, de 6 a 12 meses y mas de 1 afio.

Numero de internamientos previos: variable continua que indica la cantidad de
episodios de tratamiento residencial anteriores al actual, reportada por el propio
participante mediante la ficha sociodemografica de elaboracion propia. Con un nivel

de medicién de escala.

3.4. Poblacién, muestray muestreo
3.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por 116 residentes de las comunidades terapéuticas de
Tumbes, que presentaron problemas con el consumo de sustancias y se
encontraban recibiendo tratamiento residencial. Dicha poblacion fue mayor de 18

afos, y contd con la disposicion de participar voluntariamente en el estudio.

3.4.2. Muestra

Conformada por 89 participantes varones mayores de 18 afios, quienes se
encontraban recibiendo tratamiento residencial por uso y abuso de sustancias en
las comunidades terapéuticas de San Isidro y Zarumilla. La restriccion a varones
obedece a las caracteristicas del marco muestral: durante el periodo de recoleccion
de datos, ambas comunidades alojaban exclusivamente residentes del sexo

masculino, por lo que la muestra refleja la totalidad de la poblacién accesible y
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relevante para el estudio, representando aproximadamente el 77% de los

residentes activos en ese periodo.

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal, incluyendo a la totalidad
de residentes varones que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion
establecidos durante el periodo de recoleccién de datos. Para verificar la suficiencia
del tamafio muestral en relacion con el modelo de regresion lineal planteado, se
aplico la regla de Green (1991), que recomienda N = 50 + 8k, donde k representa
el nimero de predictores. Dado que el presente estudio incluyé 2 predictores
(impulsividad y apoyo social), la recomendacion minima es: N = 50 + 8(2) = 66
participantes. El estudio tuvo una muestra de 89, que supera dicho umbral minimo

recomendado.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis de potencia estadistica post-hoc mediante el
paquete pwr de R (Champely, 2020) para verificar la suficiencia del tamafio
muestral en relacién con los efectos observados, cuyos resultados se presentan en
el Anexo 21. La potencia alcanzada supero6 el umbral convencional de 1 - 3 = .80
recomendado por Cohen (1988) para todos los efectos sustantivos del estudio,

confirmando que n = 89 fue estadisticamente suficiente para los andlisis realizados.

Tabla 1

Institucién, poblacion y muestra de residentes de las comunidades terapéuticas

Comunidad terapéutica Poblacién Muestra

Casa hogar Cristo tu

. 52 41
oportunidad
Casa de reposo cristiana
64 48
El rey Jesus
Total 116 89
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3.4.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal, dado que se incluy6 a la
totalidad de los residentes disponibles en las comunidades terapéuticas de San
Isidro y Zarumilla durante el periodo de recoleccion de datos que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos y que consintieron participar en el
estudio. Este tipo de muestreo es adecuado cuando la poblacion accesible es
reducida y se busca maximizar la representatividad de la muestra (Hernandez et al.,
2014).

3.5. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:
a) Edad mayor o igual a 18 afos

b) Estar recibiendo tratamiento residencial por uso y abuso de sustancias en
las comunidades terapéuticas de San Isidro o Zarumilla durante el periodo

de recoleccion de datos
c) Capacidad de lectoescritura suficiente para responder los instrumentos
Criterios de exclusion:

a) Presentar diagnostico de trastorno psicotico activo o trastorno organico

cerebral diagnosticado

b) Estar bajo los efectos de alguna sustancia o en abstinencia que impidiera la

comprension de los instrumentos
c) Negativa a participar en el estudio

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se ha empleado la técnica de la encuesta, misma que permitié recopilar informacion
de los participantes mediante cuestionarios estandarizados aplicados en un solo
momento. Esta es una técnica de recoleccion de datos que favorece obtener
informacion sobre las variables de interés en una poblacion o muestra, a través de

la aplicacién de cuestionarios o entrevistas estructuradas (Hernandez et al., 2014).
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Para la recoleccion de datos, primero se recogié datos sociodemograficos basicos:
la edad, la droga de consumo mas frecuente, el tiempo del ultimo internamiento, el
namero de internamientos y el tiempo de abstinencia. Estos datos fueron las
covariables que luego se adicionaron en los andlisis de regresiéon multiple para

analizar si suman valor predictivo a las variables independientes.

Se uso el Cuestionario de Apoyo Social MOS, creado por Cathy D. Sherbourne
junto con Anita L. Stewart (1991). Los autores encontraron, a nivel de la escala
general, un coeficiente alfa de Cronbach de 0.97, considerado muy adecuado. Por
otro lado, en cuanto a la validez, detectaron correlaciones entre las dimensiones de
.72 a .88, considerados niveles altos de correlacion. Los diversos estudios citados
determinaron, a través del andlisis factorial exploratorio (AFE), niveles entre 59% y
69% de varianza explicada (Baca, 2016).

Dentro de la prueba piloto aplicada en este estudio, el cuestionario MOS tuvo un
indice de Aiken de 0,869 y un alfa de Cronbach de 0,943. El cuestionario cuenta
con 20 items, distribuidos en 4 dimensiones, que son de tipo cerrado de opcion
multiple, en escala de Likert. Dura aproximadamente 15 minutos y se puede aplicar
en adultos. Sus dimensiones son: Apoyo Emocional / Informacional, que
comprende los items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19; Apoyo instrumental, cuyos items son
2, 5, 12, 15; Apoyo afectivo (items 6, 10, 20) e Interaccidén social positiva; que
abarca los items 7, 11, 14, 18.

También se empleé la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) que fue creada
en 1950 por Ernest S. Barratt. Pero la version mas utilizada actualmente es la BIS-
11, publicada en 1995y elaborada por Barratt, Mark H. Patton y Stanley S. Stanford.
Tuvo una adaptacion peruana por Caroline Effio (2024) en hombres y mujeres
adultos de Huancayo, Peru. Su indice de confiabilidad fue de 0,779, en el rango
aceptable. A su vez, en el pilotaje realizado en este trabajo, arrojé un indice de
Aiken de 0,998 y un indice de confiabilidad de 0,726.

La prueba consta de 30 items, los cuales se organizan en tres dimensiones
principales: impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no
planificada. Los items para la dimensién de impulsividad cognitiva son: 4, 7, 10, 13,
16, 19, 24 y 27); impulsividad motora: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23,26 y 29 vy la
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impulsividad no planeada: 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30. La aplicacion

es de aproximadamente 10 a 30 minutos.

Durante la prueba piloto (n = 20), los items 3, 13 y 20 presentaron correlaciones
item-total corregidas negativas (-.029, -.223 y -.044, respectivamente). No
obstante, se decidi6 conservar la totalidad de los 30 items por los siguientes

fundamentos metodoldgicos:

Primero, el tamafio muestral del piloto (n = 20) es insuficiente para estimaciones
estables de correlaciones item-total. Se requieren muestras considerablemente
mayores (n > 300) para que las correlaciones item-total sean representativas del

comportamiento real del item en la poblacién (Kyriazos & Stalikas, 2018).

En segundo lugar, la conservacion de los 30 items originales preserva la integridad
estructural del instrumento. El BIS-11 fue desarrollado y validado como una escala
de 30 items con estructura factorial trifactorial (impulsividad cognitiva, motora y no
planificada) (J. H. Patton et al., 1995), siendo esta replicada en la adaptacion
peruana utilizada en este estudio (Effio, 2024). La eliminacion de items alteraria
esta estructura factorial y complicaria la comparabilidad de los resultados con otros

estudios que emplean la misma versién (Chahin-Pinzén, 2015).

En tercer lugar, la eliminacion de los items 3, 13 y 20 no gener6 un incremento
sustancial de la consistencia interna (el a pasaria de 0.726 a 0.739, 0.748 y 0.737
respectivamente, variaciones de entre .011 y .022 puntos. Un alfa entre .70 y .80
es aceptable (DeVellis, 2017), por lo que la escala completa mantiene consistencia
interna aceptable (a = .726) y los analisis se basan en dicho puntaje total global, lo

que reduce el peso relativo de la variabilidad observada en reactivos especificos.

Por otro lado, la version original del BIS-11 incluye un indice de inconsistencia
basado en pares de items semanticamente similares, a fin de detectar patrones de
respuestas aleatorias o contradictorias. No obstante, la adaptacion peruana
utilizada en este estudio no incorpora dicho indice. Asi, siguiendo las indicaciones
de Effio (2024), el estudio no empled el indice de inconsistencia y se trabajo
exclusivamente con los puntajes directos de los 30 items, manteniendo la

coherencia metodoldgica con la adaptacién aplicada en investigaciones locales.
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Finalmente, para evaluar el riesgo de recaida se utilizé el Cuestionario de Riesgo
de Recaida AWARE 3.0, originalmente desarrollado por Terence Gorski y Michael
Miller (1982) como una medida orientada a identificar sefiales tempranas y signos
de advertencia asociados al proceso de recaida. Posteriormente, en 1986, los
autores estructuraron una primera version del instrumento compuesta por 37 items.
Més adelante, Miller y Harris (2000) refinaron la escala mediante la reduccion y
depuracion de reactivos, estableciendo su version definitiva de 28 items, centrada
en la evaluacion de indicadores psicologicos y conductuales relacionados con la

probabilidad de recaida en consumidores de alcohol.

La version empleada en el presente estudio corresponde a la adaptacion peruana
realizada por (Ore, 2019), la cual conserva la estructura general del instrumento y
sus 28 items, pero amplia su aplicacion al riesgo de recaida en consumidores de
multiples sustancias, y no Unicamente al consumo de alcohol. Para ello, algunos
reactivos y criterios interpretativos fueron contextualizados al consumo de drogas
en general, sustituyendo referencias especificas al alcohol por expresiones mas

amplias relacionadas con el consumo de sustancias.

Asimismo, la version de Miller y Harris (2000) contempla dos formas de
interpretacion (ver anexos): una cuantitativa, basada en el puntaje total obtenido, y
otra cualitativa, orientada a estimar la probabilidad de recaida segun el estatus de
consumo reciente. En la presente investigacion se consideraron ambas
modalidades interpretativas para la evaluacion del riesgo de recaida en poblacion

drogodependiente.

De los 28 items, 23 son directos y 5 son inversos, distribuidos en una escala global
de riesgo de recaida, sin dimensiones. En el pilotaje, se obtuvo una V de Aiken de
0,997 y un Alfa de Cronbach de 0,837. La prueba se aplica en adultos, y su
administracion es colectiva e individual, con una duracién aproximada de 10 a 30

minutos.
Las fichas técnicas de los instrumentos pueden visualizarse en anexos.

3.7. Procedimiento de recoleccién de datos

Este proceso se llevo a cabo en diferentes etapas, manteniendo los lineamientos

éticos y metodoldgicos que proponen la investigacion cientifica. En primer lugar, se
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solicité la autorizacion a las comunidades terapéuticas correspondientes para
desarrollar la investigacion, dando a conocer los objetivos y alcances del estudio.
De igual manera, se informé a los participantes sobre la naturaleza del estudio,
asegurando su confidencialidad, anonimato, confidencialidad y el uso exclusivo de
los datos con fines académicos. Se les dio a conocer la libertad en cuanto a la
voluntariedad de su participacion. Aquellos que aceptaron participar firmaron el

consentimiento informado.

Finalmente, se administraron los cuestionarios estandarizados. La aplicacion se
realizd de forma individual y presencial en un espacio fisico adecuado, libre de
distractores, con la supervision de los investigadores y predisposicion para atender
preguntas relacionadas a la ejecucion de los instrumentos. El tiempo promedio de
aplicacion fue de 30 a 50 minutos por participante.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, se procedié con el procesamiento y analisis
estadistico. En primer lugar, los datos fueron revisados, codificados y registrados
en una matriz elaborada en Microsoft Excel, verificando la consistencia y ausencia
de errores u omisiones. Posteriormente, la matriz fue exportada al programa
estadistico SPSS version 27 y RStudio 4.6.0, donde se realizaron los andlisis

correspondientes.

En la primera fase, precedente a los andlisis de regresion, se verificaron los
supuestos del modelo de regresion lineal (linealidad, independencia, normalidad,
homocedasticidad y multicolinealidad) para validar el uso de minimos cuadrados
ordinarios (OLS). La linealidad fue verificada mediante gréaficos de dispersion y el
test RESET de Ramsey (RESET=2.236, p=.113). La independencia de residuos fue
confirmada mediante el estadistico Durbin-Watson (DW=1.907, p=.652). La
normalidad de los residuos del modelo fue verificada mediante las pruebas de
Shapiro-Wilk (W=.990, p=.761) y Kolmogorov-Smirnov (D=.071, p=.200), ademas
del histograma de residuos. Respecto a la homocedasticidad, el test de Breusch-
Pagan detecto heterocedasticidad moderada en el modelo base (BP=7.946, df=2,
p=.019), por lo que se aplicaron errores estandar robustos HC3, confirmandose que

las conclusiones del modelo se mantienen sin cambios. La ausencia de
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multicolinealidad fue verificada mediante el Factor de Inflacion de la Varianza
(VIF=1.189) analizado en R, encontrandose dentro del rango aceptable. Los

gréficos y tablas de verificacion de supuestos se presentan en el anexo 18.

Otro punto relevante que se realiz6 en esta fase, es la forma en que se proceso la
informacion obtenida de los covariables. La edad, el nUmero de internamiento y el
tiempo de internamiento (en meses) para el analisis se mantuvieron numéricas. En
el caso de la covariable de tiempo de abstinencia, se trabajé en su categoria

propuesta en la ficha sociodemogréfica (ver anexo 15).

Para la covariable, droga de consumo mas frecuente, fue recodificada como una
variable ordinal de severidad de dafio individual en tres niveles. La clasificacion se
baso en los puntajes de dafio al usuario individual reportados por (Nutt et al., 2010),
guienes mediante un analisis de decisién multicriteria (MCDA) evaluaron el dafio de
20 sustancias psicoactivas en una escala de 0 a 100 puntos, considerando criterios
como mortalidad especifica, dependencia, dafio fisico y deterioro del
funcionamiento mental. Dado que el presente estudio evalla el riesgo de recaida
como variable de impacto individual, se priorizé la dimensién de dafio al usuario
sobre el dafio social. Bajo este criterio se establecieron tres niveles de severidad:
el nivel 1 (menor dafio individual) agrupa marihuana, tabaco y codeina (porque fue
la unica registrada en la ficha sociodemografica como “otras”); el nivel 2 (dafo
individual moderado) agrupa cocaina, alcohol, inhalantes y anfetaminas, sustancias
con puntajes intermedios; y el nivel 3 (mayor dafio individual) agrupa la pasta basica
de cocaina (PBC) y el policonsumo, por presentar los puntajes mas elevados de
dependenciay dafio individual. La PBC especificamente fue ubicada en el nivel mas
alto debido a que genera dependencia fisica y psicologica severa en pocas
semanas de uso, siendo considerada una de las sustancias de mayor potencial
adictivo en el contexto latinoamericano (UNODC & DEVIDA, 2013).

Verificados los supuestos, se evaluod la capacidad predictiva de las variables apoyo
social, impulsividad y covariables sobre el riesgo de recaida, mediante regresion
lineal multiple. El primer analisis incluyé a ambos predictores independientes. En el
segundo andlisis se afadieron las covariables, en el que se corri6 un modelo
ampliado con disefio de bloques: bloque 1, apoyo social e impulsividad; bloque 2,

covariables clinicas (edad, droga de consumo mas frecuente, tiempo de
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abstinencia, tiempo de internamiento y nimero de internamientos previos) con el
fin de evaluar el cambio en R? (AR?) al incorporar las covariables y controlar posibles
efectos de confusién. En todos los modelos se empled el método de introduccion
simultanea (Enter), evitando los problemas de sobreajuste asociados a métodos
automaticos como Stepwise (Olusegun et al., 2015; Smith, 2018). Y, por ultimo, se

realizaron regresiones simples para cada predictor por separado.

En la segunda fase, se examinaron las relaciones bivariadas entre apoyo social,
impulsividad y riesgo de recaida. Previamente, se evalu6 la normalidad de las
variables originales mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors (ver anexo 17). Dado que ambas pruebas arrojaron
resultados discrepantes para la impulsividad: KS (D=.081, p=.200) versus Shapiro-
Wilk (W=.956, p=.004), se priorizo el estadistico de Shapiro-Wilk por su mayor
potencia estadistica con muestras menores a 2000 casos (Field, 2018) o cuando
n =30 a 100 (MetricGate, 2026). Bajo este criterio, la impulsividad (W=.956, p=.004)
y el riesgo de recaida (W=.936, p<.001) no presentaron distribucién normal,
mientras que el apoyo social mostré una distribucion aproximadamente normal
(W=.973, p=.057). Ante la ausencia de normalidad en dos de las tres variables, se
empled el coeficiente de correlacion de Spearman para los andlisis de asociacion

bivariada.

En la tercera fase, se analizaron los niveles de apoyo social, impulsividad y riesgo
de recaida mediante estadisticos descriptivos. Dado que el apoyo social y la
impulsividad no cuentan con baremos normativos aplicables a la poblacién
estudiada, se establecieron terciles (bajo, medio y alto) a partir de la distribucién de
los propios datos. En el caso del riesgo de recaida, se utilizaron los criterios de
clasificacion del instrumento AWARE 3.0, considerando el estatus de consumo de
los participantes registrado mediante la ficha sociodemografica (ver anexo 15),
obteniéndose categorias de muy bajo, bajo, promedio, alto y muy alto riesgo. Los
puntajes fueron transformados a porcentajes de riesgo de recaida para facilitar la

interpretacion descriptiva.

Es preciso remarcar que los coeficientes Rho de Spearman reportados en las tablas
de correlacién y el coeficiente r de Pearson reportado en los modelos de regresion

lineal simple no son estadisticamente equivalentes, por lo que no se espera que
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coincidan (De Winter et al., 2016). El Rho de Spearman fue utilizado para estimar
la asociacion bivariada entre variables a partir de sus rangos, dado que las variables
no cumplieron el supuesto de normalidad (Wisniewski & Brannan, 2024). Por su
parte, el coeficiente r de la regresion lineal simple corresponde a la correlacion
multiple del modelo estimado por minimos cuadrados ordinarios, calculada sobre
los puntajes originales de las variables. Las diferencias numéricas observadas entre
ambos coeficientes son esperables debido a que cada uno se basa en
transformaciones distintas de los datos y parte de supuestos estadisticos
diferentes. En esa linea, ambos analisis responden a objetivos complementarios: el
analisis correlacional pretende estimar la magnitud y direccion de la asociacion
entre variables sin requerir linealidad, mientras que el andlisis de regresion tiene
como finalidad determinar la capacidad predictiva de cada variable independiente

sobre el riesgo de recaida.

Adicionalmente, con el propdsito de identificar si la relacion entre la impulsividad y
el riesgo de recaida varia en funcion del nivel de apoyo social (o viceversa), se
condujo un analisis de regresion jerarquica con término de interaccién (impulsividad
x apoyo social). Ambas variables fueron centradas en su media previo al calculo
del término de interaccion, con el fin de reducir la multicolinealidad (Aiken & West,

1991). Los resultados de este andlisis se presentan en los Anexos 19y 20.
3.9. Aspectos éticos

De acuerdo a las consideraciones éticas, la investigacion se adhiri6 a los valores y
buenas préacticas del Cédigo Nacional de Integridad Cientifica del Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC) (2024), con la
finalidad de promover la integridad cientifica y contribuir a la calidad y rigurosidad
en el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
(SINACYT).

El desarrollo del estudio se rige por los siguientes principios y obligaciones éticas
en el marco de la investigacion con seres humanos: primero, en relacion a
Principios Rectores de la Integridad Cientifica, donde todas las fases de la actividad
cientifica de esta investigacion se conduciran sobre la base de los siguientes

principios, aplicables a la participacién de los residentes de las comunidades
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terapéuticas: respeto, honestidad, rigurosidad, imparcialidad y transparencia
(CONCYTEC, 2024).

Segundo, en funcion a las Obligaciones para la Investigacion con Seres Humanos,
el estudio cumple rigurosamente con los protocolos y la normativa vigente respecto
a los sujetos de la investigacion cientifica, especificamente en lo que respecta al
Consentimiento Informado (inciso i), entendido como acto voluntario de participar
(CONCYTEC, 2024).

De acuerdo a la Gestion de Datos y Confidencialidad, los datos y los resultados de
la investigacion cientifica con fueron registrados con honestidad, rigurosidad e
imparcialidad. Asi también, se present6 todos los datos, métodos y resultados
relevantes de manera transparente para justificar la publicacién, cumpliendo
siempre con los principios de la integridad cientifica. Se conservaron los registros
de la investigacion cientifica por un periodo no menor a cinco (05) afios después
de la publicacion de los resultados (CONCYTEC, 2024).

De manera general se buscé mantener la confidencialidad y el anonimato de todos
los participantes, alineandose este estudio con el Cédigo Nacional de Integridad
Cientifica de CONCYTEC y con el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de

Psicologos del Pera.

Esta metodologia busco sentar las bases para futuras investigaciones mas robustas
y resaltar la importancia de los estudios predictivos en la intervencién psicolégica

de las comunidades terapéuticas de Tumbes.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El presente apartado expone los resultados del procesamiento de datos y analisis
estadisticos realizados en una muestra de 89 participantes pertenecientes a

comunidades terapéuticas de Tumbes.

A continuacion, se presentan las tablas organizadas segun el orden légico de
analisis: prediccidn, correlacion y descripcion, correspondientes a las variables
apoyo social, impulsividad y riesgo de recaida en drogodependientes de

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.
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Tabla 2
La impulsividad, el apoyo social y covariables como predictores del riesgo de

recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas

Resumen del modelo

o Error Estadisticos de cambio
Mod R estandar Cambio
R cuadrado Cambio Sig. Cambio
elo cuadrado ) dela enR gll gl2
ajustado o enF enF
estimacion cuadrado
1 ,7922 0,627 0,619 15,462 0,627 72,361 2 86 0,000
2 ,815P 0,664 0,635 15,130 0,037 1,762 5 81 0,130

Nota. & Predictores: (Constante), Impulsividad y Apoyo social, ® Predictores: (Constante), Impulsividad,
Apoyo social, Tiempo de Internamiento, Droga problema, Edad, N° de internamientos y Tiempo de
abstinencia, ¢ Variable dependiente: Riesgo de recaida.

La tabla 2 evidencia los resultados del bloque 1, donde el modelo es
estadisticamente significativo para el apoyo social y la impulsividad, F(2, 86) =
72.361, p < 0.001, con un coeficiente de determinacién ajustado de R2 = 0.619. El
modelo explica el 62.7% de la varianza del riesgo de recaida, lo que representa un
ajuste excelente. La correlacion maltiple (R =0.792) indica una relacion fuerte entre
los predictores y la variable dependiente. El error estandar de estimacion (15.46)

sugiere que las predicciones del modelo tienen un margen de error moderado.

Por otro lado, al incorporar las covariables clinicas en el segundo bloque, el R?
aumento6 a .664, sin embargo, el cambio no resulté estadisticamente significativo
(AR? = .037, p = .130), indicando que las covariables no aportaron capacidad

predictiva adicional significativa mas alla de los predictores principales.
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Tabla 3
Coeficientes de regresion para el modelo predictivo basado en la impulsividad, el

apoyo social y covariables

Coeficientes?

Estadisticas de

CNO? CEP ) ]
] colinealidad
Modelo t Sig.
Desv.
Beta Tolerancia VIF
Error
(Constante) 22,423 9,468 2,368 ,020
1 Apoyo social -,056 ,094 -,043 -,597 ,552 ,841 1,189
Impulsividad 1,130 ,105 A4 10,781 ,000 ,841 1,189
(Constante) 24511 12,419 1,974 ,052
Apoyo social -,044 ,095 -,034 -,460 ,647 778 1,285
Impulsividad 1,200 ,107 ,823 11,238  ,000 775 1,291
Edad ,009 ,196 ,003 ,046 ,964 ,910 1,098
Droga problema ,252 2,216 ,008 ,114 ,910 ,880 1,137
2 Tiempo de
) ) -,439 ,243 -,149 -1,810 ,074 ,612 1,633
internamiento
Tiempo de
] . -,180 1,360 -,011 -,132 ,895 ,586 1,707
abstinencia
N° de
-1,091 , 740 -,100 -1,475 ,144 ,898 1,113

internamientos

Nota. Variable dependiente: Riesgo de recaida. 2Coeficientes no estandarizados. PCoeficientes

estandarizados.

La tabla 3 muestra el modelo de regresion mdltiple, revelando que la impulsividad
es el unico predictor significativo del riesgo de recaida (8 = 0.774, t = 10.781, p <
0.001), indicando una relacién positiva y fuerte: por cada unidad de aumento en
impulsividad, el riesgo de recaida incrementa 1.130 puntos. Por el contrario, el
apoyo social no resulté ser un predictor significativo cuando se controla o afiade el
efecto de la impulsividad (B = -0.043, t = 0.597, p = 0.552). Lo que indicaria que la
impulsividad es el factor predominante en la prediccién del riesgo de recaida,

explicando la mayor parte de la varianza de la misma.

En el modelo completo, la impulsividad mantuvo su capacidad predictiva (B = 1.200,

B =.823,t=11.238, p <.001) y el apoyo social continué sin ser significativo (B = -

.044, B = -.034, t = -.460, p = .647). Entre las covariables, ninguna alcanzé
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significancia estadistica al nivel p < .05, aunque el tiempo de internamiento mostro
una tendencia marginal (B = -.439, B =-.149, t = -1.810, p = .074), sugiriendo que

mayor permanencia en tratamiento se asocia con menor riesgo de recaida.

Los estadisticos de colinealidad (VIF = 1.189 para ambas variables) indican
ausencia de multicolinealidad, confirmando que los predictores son independientes
entre si. Y, para el modelo completo indican ausencia de multicolinealidad entre
todos los predictores y covariables (VIF entre 1.098 y 1.707; tolerancia entre .586 y
.910), confirmando que cada variable aporta informacion independiente al modelo

La ecuacion de regresion multiple resultante para el modelo base podria ser:
Riesgo de recaida = 22.423 + 1.130 (Impulsividad) - 0.056 (Apoyo social)

Pero como el Apoyo social no es significativo, el modelo parsimonioso queda:
Riesgo de recaida = 22.423 + 1.130 (Impulsividad)

La ecuacion de regresion multiple resultante para el modelo completo (con

covariables) podria ser:

Riesgo de recaida = 24.511 + 1.200 (Impulsividad) - 0.044 (Apoyo social) + 0.009
(Edad) + 0.252 (Droga problema) - 0.439 (Tiempo de internamiento) - 0.180

(Tiempo de abstinencia) - 1.091 (N° de internamientos)

Como solo impulsividad es la Unica significativa, el modelo parsimonioso con

covariables queda:

Riesgo de recaida = 24.511 + 1.200 (Impulsividad)
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Tabla 4
Apoyo social como predictor del riesgo de recaida en drogodependientes de

comunidades terapéuticas

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R estandar  cambio en _ Sig.
cuadrado Cambio
cuadrado ) de la R gll gl2 Cambio
ajustado o enF
estimacion  cyadrado enF
,3512 0,124 0,113 23,573 0,124 12,259 1 87 0,001

Nota. 2Predictores: (Constante), Apoyo Social. Variable dependiente: Riesgo de recaida

La tabla 4 presenta el modelo de regresion lineal simple del apoyo social como
predictor del riesgo de recaida. EI modelo resultd estadisticamente significativo
(F(1, 87) = 12.259, p = .001), con un coeficiente de determinacion Rz = .124,
indicando que el apoyo social explica el 12.4% de la varianza del riesgo de recaida
(R2aj = .113). La correlacién entre ambas variables fue moderada (R = .351), con

un error estandar de estimacion de 23.57.

Estos hallazgos indican que el apoyo social constituye un predictor significativo,
pero de magnitud limitada del riesgo de recaida, sugiriendo que otros factores no

incluidos en este modelo explican la mayor proporcion de su variabilidad.
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Tabla 5
Coeficientes de regresion para el modelo predictivo basado en apoyo social y

otros estadisticos importantes

Coeficientes

Estadisticas de

CNE? CEP _ _
colinealidad
Modelo t Sig.
Desv. .
B Beta Tolerancia VIF
Error
(Constante) 100,940 9,223 10,944 ,000
Apoyo social -,459 , 131 -, 351 -3,501 ,001 1,000 1,000

Nota. variable dependiente: Riesgo de recaida. 2Coeficientes no estandarizados.

bCoeficientes estandarizados

Los resultados de la tabla 5 indican que el apoyo social es un predictor (con tamafio
de efecto mediado) negativo significativo del riesgo de recaida (B = -0.351, t = -
3.501, p = 0.001). Por cada unidad de incremento en el apoyo social, el riesgo de

recaida disminuye 0.459 puntos.

En relacion con la regresion lineal simple, se obtuvo un valor t = -3.501 con un nivel
de significancia de p = .001, indicando que el apoyo social predice de manera
significativa el riesgo de recaida. El coeficiente B negativo (-.459) evidencia que
niveles elevados de apoyo social disminuyen el riesgo. Asimismo, las estadisticas
de colinealidad (Tolerancia = 1.000; VIF = 1.000) descartan problemas de

multicolinealidad en el modelo.
La ecuacion de regresion lineal simple resultante es:

Riesgo de recaida = 100.940 - 0.459 (Apoyo social).
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Tabla 6
La impulsividad como predictor del riesgo de recaida en drogodependientes de

comunidades terapéuticas

Resumen del modelo

o Error Estadisticos de cambio

R estdndar  cambio en _ Sig.

cuadrado Cambio
cuadrado de la R gll gl2 Cambio
ajustado _ ., enF

estimacion cyadrado enF
145,44

, 7912 0,626 0,621 15,404 0,626 5 1 87 0,000

Nota. Predictores: (Constante), Impulsividad. Variable dependiente: Riesgo de recaida

En cuanto a la impulsividad y el riesgo de recaida (tabla 6). Los resultados
evidencian que el modelo es estadisticamente significativo, lo cual indica que la

impulsividad predice de manera significativa el nivel de recaida en consumidores.

En la tabla se observa un valor de R = .791, lo cual indica una correlacion fuerte
entre ambas variables. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R2 =.626) indica
que la impulsividad explica el 62.6% de la varianza total del riesgo de recaida. Este
es un porcentaje considerablemente alto, lo que sugiere que esta variable

psicoldgica es un factor determinante en la probabilidad de reincidir en el consumo.

El R? ajustado = .621 modifica el valor original tomando en cuenta el tamafio
muestral y el nimero de predictores, conservando una proporcion similar, lo que
indica estabilidad del modelo. El Error estandar de la estimacion (15.40) representa

la magnitud promedio del error al predecir los valores de la variable dependiente.

Respecto a la significancia del cambio en el modelo, la prueba F(1.87) = 145.442,
p=.000 evidencia que la incorporacion de la impulsividad contribuye de manera
significativa a la prediccién, lo que descarta que los resultados obtenidos se deban

al azar.
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Tabla 7
Coeficientes de regresion para el modelo predictivo basado en la impulsividad y

otros estadisticos importantes

Coeficientes

Estadisticas de

CNE? CE" _ _
colinealidad
Modelo t Sig.
Desv. .
B Beta Tolerancia VIF

Error
(Constante) 17,502 4,638 3,774 ,000
Impulsividad 1,154 ,096 ,791 12,060 ,000 1,000 1,000

Nota. variable dependiente: Riesgo de recaida. 2Coeficientes no estandarizados.

bCoeficientes estandarizados

La tabla 07 muestra el coeficiente B no estandarizado que corresponde a la variable
impulsividad es de 1.154, lo cual indica que, al incremento de un punto en
impulsividad, el riesgo de recaida incrementa 1.154 puntos en promedio,
manteniendo constantes las demas variables del modelo. Dicho coeficiente pone
de manifiesto una relacién positiva y directamente proporcional. La ecuacién de

regresion resultante es:
Riesgo de recaida = 17.502 + 1.154 (Impulsividad).

El coeficiente Beta estandarizado = .791 sugiere una contribucion muy fuerte en
términos relativos, indicando que la impulsividad constituye un predictor soélido

dentro del modelo.

El estadistico t = 12.060 y el nivel de significancia p = .000 confirman que el
coeficiente asociado a la impulsividad es altamente significativo (p <.05), indicando

gue el efecto observado no se explica por azar.

En cuanto a la constante (intercepto), su valor es 17.502, lo cual representa el nivel
esperado de riesgo de recaida cuando la impulsividad es igual a cero. Este valor

permite construir el modelo predictivo.
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Las estadisticas de colinealidad (Tolerancia = 1.000 y VIF = 1.000) descartan

problemas de multicolinealidad, lo cual es esperable en un modelo con un solo

predictor. Esto implica que el coeficiente es estable y confiable.

Tabla 8

Correlacion entre el apoyo social y el riesgo de recaida en drogodependientes de

comunidades terapéuticas (n = 89)

Apoyo Riesgo de
social recaida
Coeficiente de correlacion 1,000 -,3882
A . .
POYo Sig. (bilateral) <,001
social
Rho de N 89 89
Spearman ) Coeficiente de correlacion -,388% 1,000
Riesgo
de Sig. (bilateral) <,001
recaida
N 89 89

Nota. 2La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como otro apartado, la tabla 8 muestra los hallazgos obtenidos mediante la prueba

de correlacion de Spearman. Se evidencié que existe una correlaciébn negativa

media y significativa entre el

apoyo social y el

riesgo de

recaida en

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes (Rho = -0.388, p <

0.01, N = 89).
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Tabla 9
Correlacion entre la impulsividad y el riesgo de recaida en drogodependientes de

comunidades terapéuticas (n = 89)

o Riesgo de
Impulsividad )
recaida
Coeficiente de
- 1,000 , 7602
correlacion
I Isividad . .
mpuisiviaa Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 89 89
Spearman Coeficiente de
. , 7602 1,000
_ correlacion
Riesgo de
recaida Sig. (bilateral) <,001
N 89 89

Nota. 2La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Lo obtenido mediante la prueba de correlacion de Spearman (tabla 9) indica la
existencia de una correlacion positiva muy fuerte y significativa entre la impulsividad
y el riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de
Tumbes (Rho =0.760, p < 0.01, N = 89).

Para la ultima fase, el fin fue determinar la capacidad predictiva de cada variable
independiente sobre el riesgo de recaida. Se realizaron modelos de regresion
simple de forma individual. Posteriormente, se ejecutd un modelo de regresion
multiple incluyendo simultaneamente las variables apoyo social e impulsividad, con
el objetivo de evaluar su contribucién conjunta y la variaciébn explicada del

constructo dependiente. Y como parte Ultima, se afiadieron las covariables.
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Tabla 10
Niveles de apoyo social en drogodependientes de comunidades terapéuticas (n =
89)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 32,6
Niveles de Medio 30 33,7
Apoyo social Alto 30 33,7
Total 89 100,0

En cuanto a los niveles de apoyo social de la tabla 10, se observa que del total de
participantes (N = 89), el 32,6% (29 participantes) presenta un nivel bajo, el 33,7%
(30 participantes) un nivel medio y el 33,7% (30 participantes) un nivel alto de apoyo

social.

Tabla 11
Niveles de impulsividad en drogodependientes de comunidades terapéuticas (n =
89)

Frecuencia Porcentaje %

Bajo 30 33,7

Niveles de Medio 31 34.8
Impulsividad Alto 28 31,5
Total 89 100,0

De acuerdo a la tabla 11, en los niveles de impulsividad, se observa que del total
de participantes (N = 89), el 33,7% (30) presenta un nivel bajo, el 34,8% (31) un

nivel medio y el 31,5% (28) un nivel alto de impulsividad.
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Tabla 12
Niveles de riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas

(n = 89)

Frecuencia Porcentaje%

Muy bajo 36 40,4

Bajo 34 38,2

Niveles de Regular 9 10,1

Riesgo de
] Alto 10 11,2
recaida

Muy alto 0 ,0

Total 89 100,0

Respecto al riesgo de recaida en los participantes (tabla 12), se evidencia que el
40.4% presenta un nivel muy bajo, mientras que el 38.2% se encuentra en un nivel
bajo. Asimismo, el 10.1% alcanza un nivel regular y el 11.2% se ubica en un nivel

alto de riesgo de recaida. Ninguno presento riesgo muy alto de recaida.
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4.2. Discusion

Acorde con los resultados obtenidos en el presente estudio, se realiz6 una
discusion detallada que acoge el contraste de los resultados propios con resultados
obtenidos en otras investigaciones que aportan a las hipotesis y objetivos de
estudio. La presentacion de la discusion sigue el orden secuencial de los objetivos:
objetivo general, seguido de los objetivos especificos del 1 al 8, vinculando cada

uno con las tablas de resultados correspondientes.

El objetivo general busco determinar si el apoyo social y la impulsividad son factores
predictivos del riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades
terapéuticas de Tumbes, 2025. Los resultados del modelo de regresion mdultiple
(tablas 2 y 3) evidenciaron que el modelo explico el 62.7% de la varianza del riesgo
de recaida (R2 = .627), aunque solo la impulsividad resultdé ser un predictor
estadisticamente significativo (B = .774; p < .001), mientras que el apoyo social no
alcanzo significancia al controlar el efecto de la impulsividad (B = —.043; p = .552).
La ausencia de multicolinealidad entre los predictores (VIF = 1.189; tolerancia =
.841) descarta que este resultado se deba a solapamiento estadistico, confirmando

gue ambas variables aportan informacion independiente al modelo.

Este resultado es concordante con el modelo de prevencion de recaidas planteado
por Marlatt y Gordon, quienes proponen que recaida no debe comprenderse como
un evento aislado, sino que debe ser atendido como la consecuencia de que
factores disposicionales, cognitivos Yy situacionales interactien entre si
(Carramifiana, 2016). Desde esta perspectiva, la impulsividad (entendida como un
rasgo relativamente estable de la personalidad relacionado con la dificultad para
inhibir respuestas inmediatas y retrasar gratificaciones (Moeller et al., 2001)),
aumenta la susceptibilidad de un individuo ante situaciones de riesgo, aminorando
su capacidad de hacer uso de estrategias de afrontamiento efectivas. Es
consecuencia, aun cuando se cuenta con fuentes de apoyo social, niveles altos de
impulsividad pueden obstaculizar el buen aprovechamiento de los recursos

disponibles, favoreciendo la recaida.

Los resultados abren paso a la comprension del por qué el apoyo social, a pesar
de que evidencid relaciones significativas e inversas con el riesgo de recaida en los

analisis correlacionales y de regresion simple, pierde fuerza predictiva en el modelo
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conjunto. Una posible explicacion podria deberse a que la impulsividad mantiene
una mayor proximidad funcional afin al comportamiento de consumo y en relacion
de la toma de decisiones inmediatas, mientras que el apoyo social actuaria como
un factor contextual de influencia més indirecta. En consecuencia, cuando ambas
variables son analizadas de manera simultanea, la impulsividad se posiciona como
el predictor predominante del riesgo de recaida, tal como se evidencia en el
presente estudio. Tedricamente, el apoyo social se puede definir como un factor
contextual o distal que favorece la adherencia al tratamiento y la regulacion
emocional (Lasmarias-Ugarte et al.,, 2023; Lozano-Hernandez et al.,, 2020); sin
embargo, su impacto puede verse comprometido cuando el usuario presenta altos
niveles de impulsividad, una caracteristica que actuaria de manera mas directa e

inmediata sobre la toma de decisiones asociadas al consumo.

Con el fin de explorar si dicha pérdida de significancia podria explicarse por un
efecto de moderacion (es decir, explorar el por qué el apoyo social deja de ser un
predictor significativo al incluirse junto con la impulsividad en el modelo combinado),
se condujo un analisis de regresion jerarquica incluyendo el término de interaccion
impulsividad x apoyo social, con variables centradas en su media para reducir la
multicolinealidad (Aiken & West, 1991) (ver Anexos 19 y 20). Los resultados
mostraron que el término de interaccion no fue estadisticamente significativo (B =
-.002, B = -.027, t = -.406, p = .686), y que su inclusion practicamente no mejord
la capacidad explicativa del modelo (AR? = .001, p = .686), descartando un efecto
de moderacion entre ambas variables. La pérdida de significancia del apoyo social
en el modelo combinado se explica, por tanto, por el fenbmeno de varianza
compartida entre predictores: cuando dos variables correlacionadas se incluyen
simultdneamente en un modelo de regresion, el predictor con mayor poder
explicativo absorbe la varianza que ambos comparten con la variable dependiente,
reduciendo la contribucion independiente del predictor méas deébil (J. Cohen et al.,
2003; Field, 2018). Dado que la impulsividad explica por si sola el 62.6% de la
varianza del riesgo de recaida en esta muestra, al incluirse junto con el apoyo social
capta la mayor parte de la varianza explicable, dejando a este ultimo sin

contribucion estadisticamente significativa propia.

El analisis de potencia post-hoc (Anexo 21) confirmdé que n = 89 fue

estadisticamente suficiente para detectar los efectos sustantivos del estudio,
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descartando que los resultados se vean comprometidos por insuficiencia muestral.
No obstante, la potencia para detectar la contribucion Unica del apoyo social en el
modelo conjunto fue muy baja (1 — B = .077), lo cual no constituye una limitacion
del tamafio muestral sino una consecuencia directa de la magnitud practicamente
nula de dicha contribucion (AR? = .001): cuando el efecto real de un predictor es
sustantivamente inexistente, ningun tamafio muestral convencional resultaria
suficiente para detectarlo. En consecuencia, la no significancia del apoyo social en
el modelo conjunto no se explica por falta de potencia estadistica, sino por la
absorcion de su varianza por parte de la impulsividad al ser incluidas ambas

variables de manera simultanea en el modelo.

Los hallazgos indicarian que la sola presencia de apoyo social no seria suficiente
para la reduccion del riesgo de recaida si no se tiene en cuenta, ademas, las
caracteristicas disposicionales del individuo. De esta manera, la impulsividad se
perfila como un factor que puede limitar la eficacia de los recursos sociales
disponibles al usuario, lo cual coincide con investigaciones que sefialan que los
rasgos de la personalidad influyen en la respuesta al tratamiento y en la capacidad

de mantener la abstinencia (Fodstad et al., 2024; Papamalis, 2020).

La literatura encontrada refuerza la necesidad de abordar la impulsividad como un
componente clave dentro de los programas de prevenciéon de recaidas y
tratamiento, con especial atencién en poblaciones con consumo problemético de
sustancias psicoactivas, como en las comunidades terapéuticas, cuyas
intervenciones no deberian centralizarse tan solo en el fortalecimiento del apoyo
social, sino también en priorizar el entrenamiento de habilidades relacionadas a la
autorregulacion, control de impulsos y la toma de decisiones para la prevencion de
recaidas. De esta forma, se podria favorecer la intervencion integral, ajustada a los
factores que, en conjunto, influyen en la recaida, coherente con los planteamientos
tedricos desglosados de Marlatt y tomando en cuenta las propias caracteristicas de

cada variable.

El primer objetivo especifico busco identificar la capacidad predictiva conjunta del
apoyo social y la impulsividad sobre el riesgo de recaida, controlando variables
clinicas relevantes (edad, droga de consumo mas frecuente, tiempo de

internamiento, tiempo de abstinencia y numero de internamientos previos), en
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drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes en el afio 2025. Los
resultados presentados en las tablas 2 y 3 permiten dar respuesta a este objetivo

mediante el analisis del segundo bloque del modelo de regresion jerarquica.

Al incorporar las cinco covariables clinicas en el bloque 2, el coeficiente de
determinacién aument6 de R? = .627 a R? = .664 (AR? =.037, F(5, 81) =1.762,p =
.130), incremento que no resultdé estadisticamente significativo. Este resultado
evidencia que variables como la edad, el tipo de droga consumida, el tiempo de
internamiento, el tiempo de abstinencia y el niumero de internamientos no ofrecieron
fuerza predictiva significativa relevante mas alla de la que ya es explicada por los
predictores principales psicolégicos. Ello sugiere que la impulsividad y el apoyo
social logran explicar de manera suficiente la variabilidad del riesgo de recaida, de
manera independiente de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los

participantes.

En el analisis independiente del modelo completo (tabla 3), la impulsividad conservo
su capacidad predictiva de manera estable (B = 1.200, = .823, t = 11.238, p <
.001), mientras que el apoyo social permanecié sin alcanzar significancia (B =
-.044, B = -.034, t = -.460, p = .647). En cuanto a las covariables, ninguna logré
niveles de significancia estadistica p <. 05; aunque el tiempo de internamiento
mostré una tendencia marginal (B = -.439, B = -.149, t = -1.810, p=.074), esto
sugiere la permanencia en tratamiento podria estar relacionado con un menor
riesgo de recaida, aunque no se hayan alcanzado los criterios convencionales de

significancia estadistica.

Los resultados guardan concordancia con la literatura sobre predictores de recaida
en trastornos por uso de sustancias (TUS). En cuanto al tiempo de internamiento,
estudios como los de Naji et al. (2022) y Rabl et al. (2025) reportaron que una mayor
duracion del tratamiento residencial se vincula con menor riesgo de recaida,
antecedente que el presente estudio reproduce de manera tendencial. No obstante,
la ausencia de significancia estadistica de las covariables en el modelo completo
podria explicarse, en parte, por el tamafio de la muestra (n = 89), que puede resultar
insuficiente para detectar efectos de variables que ejercen una influencia moderada

0 pequefa cuando se controla simultaneamente por multiples predictores.
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Asimismo, los estadisticos de colinealidad del modelo completo indican ausencia
de multicolinealidad entre todos los predictores y covariables (VIF entre 1.098 y
1.707; tolerancia entre .586 y .910), confirmando que cada variable aporto
informacion independiente al modelo y que los coeficientes obtenidos son estables

y confiables.

En conjunto, los resultados respecto al primer objetivo especifico permiten inferir
que las variables clinicas evaluadas no afiadieron fuerza predictiva adicional y
significativa por encima de la que ya explicaban el apoyo social y la impulsividad
(AR?=.037, p =.130). Esto indica que el modelo psicoldgico base inicial explica de
manera conveniente y parsimoniosa la variabilidad del riesgo de recaida sin
necesidad de incorporar las covariables en su andlisis de manera que las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los participantes no actian como
factores de confusidn relevantes en la relacién entre impulsividad, apoyo social y
riesgo de recaida en esta muestra. A su vez, la impulsividad conservo su posicion
como predictor principal en el modelo ampliado ( = .823, p <.001), reafirmando la
relevancia central de este rasgo psicologico en la comprension del riesgo de
recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes,

independientemente de las variables clinicas controladas.

El segundo objetivo especifico se orientd a identificar en qué medida el apoyo social
predice el riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas
en Tumbes. Los resultados obtenidos a través del analisis de regresion lineal simple
(tablas 4 y 5) muestran que el apoyo social constituye un predictor estadisticamente
significativo con un tamafo de efecto mediano sobre el riesgo de recaida (Cohen,
1992). El modelo presento significancia (F(1, 87) = 12.259, p = 0.001) y explic6 en
un 12.4 % de la varianza total del riesgo (R2 = 0.124). Ademas, de acuerdo al
coeficiente no estandarizado (B), por cada incremento de una unidad en apoyo
social, el riesgo de recaida disminuye en 0.459 puntos en promedio. Aunque el
apoyo social mostré una influencia significativa, su capacidad explicativa fue menor

en comparacion con otras variables como la impulsividad.

Arabshahi et al. (2023) realiz6 un analisis de regresién para evaluar si el apoyo
social influye en la probabilidad de recaida en 320 personas que llevaron

tratamiento por drogodependencia. Los resultados mostraron que el apoyo social
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reduce significativamente en un 4.5% (OR= .955, p=.019) la probabilidad de
recaidas repetidas (3 veces), aun cuando otros factores, como traumas infantiles,
también ejercen efectos en la prediccién. Aunque en recaidas menores, el apoyo

social no predice significativamente (OR=1.001, p=.931).

Desde otros enfoques tedricos, revisiones recientes sobre capital social y procesos
de recuperacion en adicciones sefialan que el apoyo social puede funcionar como
un recurso protector para mantener la abstinencia y reducir conductas de consumo.
En ese sentido, el apoyo social se desarrolla como un “capital de recuperacién” que
otorga recursos emocionales, instrumentales y de informacion que habilitan la
adaptacién conductual y reducen la probabilidad de recaida. Sin embargo, su efecto
puede verse limitado cuando no trabaja de manera conjunta con otros factores

individuales o ambientales (Tooley, 2023).

Desde los modelos conductuales de la recuperacion, el apoyo social puede
entenderse como un conjunto de contingencias ambientales que incrementan la
probabilidad de conductas incompatibles con el consumo, tales como la adherencia
al tratamiento, la participacién en actividades prosociales y el establecimiento de
redes de apoyo funcionales (Islam et al., 2023). Sin embargo, el tamafo del efecto
encontrado en este estudio indica que el apoyo social, aunque mantiene influencia
significativa, no actia como un predictor Unico o principal sobre el riesgo de recaida.
Su efecto parece combinarse con otros factores individuales y contextuales que, al
juntarse, influyen en la probabilidad de recaida. Dentro de esos factores
individuales podemos hallar a la motivacién para el cambio, estilos de apego
(Chaparro etal., 2022), y otros procesos psicologicos relacionados con la
recuperacion del consumo problematico (Lookatch et al.,, 2019). La influencia
podria entenderse en el contexto de variables adicionales que modulan el impacto
de la recaida (Al-Ziadat, 2024; Arabshahi et al., 2023).

En conjunto, los resultados orientan a concluir que el apoyo social predice
significativamente el riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades
terapéuticas de Tumbes. Este hallazgo evidencia la relevancia de fortalecer las
redes de apoyo social dentro del tratamiento residencial y también destaca la
importancia de considerar de manera conjunta otros factores, tanto individuales

como contextuales, para comprender de mejor manera el proceso de recaida.
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El tercer objetivo especifico buscé identificar en qué medida la impulsividad predice
el riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas en
Tumbes, los resultados presentados en las tablas 6 y 7 mostraron que la
impulsividad constituye un predictor estadisticamente significativo y de gran
magnitud. El modelo de regresion lineal simple explico el 62.6 % de la varianza total
del riesgo de recaida (R2? = .626), mostrando un tamafo de efecto muy fuerte (8 =
.791) (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Debido a que el modelo incluyd un
solo predictor, la regresion lineal simple es equivalente a la correlacion, por lo que
el tamafio del efecto se interpretdé mediante el coeficiente estandarizado ,

siguiendo los criterios establecidos por Cohen, (1988).

Conforme a los resultados de la tabla 7, la impulsividad ejerce un sélido efecto sobre
la probabilidad de reincidir en el consumo. El coeficiente no estandarizado (B =
1.154) refiere que, por cada incremento en los niveles de impulsividad, el riesgo de
recaida aumenta en promedio 1.154 puntos. La ecuacion de regresion obtenida fue:
Riesgo de recaida = 17.502 + 1.154 (Impulsividad). Asimismo, el estadistico F(1,
87) = 145.442, p < .001 evidencia que incluir la impulsividad al modelo aporta
significativamente a la prediccion y descarta que los resultados sean producto del
azar. Los estadisticos descartan problemas de multicolinealidad (Tolerancia =
1.000; VIF = 1.000) respaldando la confiabilidad y estabilidad del coeficiente.

Estos resultados son coherentes con investigaciones recientes que identifican a la
impulsividad como uno de los principales predictores de recaida en personas con
TUS. En un estudio longitudinal desarrollado en pacientes con problemas por uso
de alcohol report6 que la impulsividad, medida a través de la Escala de Impulsividad
de Barratt (BIS-11), predice (OR 1.17, p<.001) tanto la recaida temprana como la
recaida tardia a lo largo de un afio de seguimiento (Pepe et al., 2022). Este hallazgo
resulta especialmente relevante, dado que el instrumento utilizado en dicho estudio
es el mismo empleado en la presente investigacion, lo que refuerza la validez

convergente de los resultados obtenidos.

De manera similar, Lozano-Rojas et al. (2023) encontraron que la desinhibicion
motora impulsada por las emociones predijo una recaida a los 3 y 12 meses en
pacientes ambulatorios con TUS, incluso cuando se controlan otras variables

clinicas. Los autores sefalan que la dificultad para inhibir respuestas y anticipar
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consecuencias negativas - caracteristicas que se sefalan para la impulsividad -
incrementa la probabilidad de retomar el consumo tras periodos de abstinencia.
Asimismo, Martin-Rios & Lépez-Torrecillas (2022) evidenciaron que la impulsividad
constituye un predictor significativo del riesgo de recaida en fumadores en
tratamiento para la cesacion del consumo de nicotina; en dicho estudio longitudinal,
los autores encontraron que niveles elevados de impulsividad no planificada,
déficits atencionales y bajo control inhibitorio se asociaron con un mayor nimero

de recaidas durante el seguimiento.

Integrando los resultados analizados, se evidencia que el riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes se encuentra
principalmente determinado por variables psicolégicas de naturaleza individual,
destacando la impulsividad como predictor mas robusto. Si bien el apoyo social, en
el modelo de regresion simple (tabla 4 y 5), explico la varianza de riesgo de recaida
en un 12.4%, su capacidad predictiva disminuyé al ser analizado de manera
simultanea con la impulsividad en el modelo multiple. Esto propone que, aunque el
apoyo social cumple un papel protector relevante, su influencia procede a mostrarse
como secundaria frente a la variable impulsividad que explica la varianza del riesgo

de recaida en mayor proporcion.

Desde una perspectiva conductual, estos hallazgos pueden explicarse
considerando que la impulsividad implica déficits en procesos de autorregulacion,
evaluacion de consecuencias, control, lo cual incrementa la probabilidad de
respuestas orientadas a la gratificacion inmediata (Sanchez-Sarmiento et al.,
2013). En esa linea, la impulsividad actuaria como un factor que aumenta la

vulnerabilidad del individuo ante situaciones de riesgo, cediendo paso a la recaida.

El cuarto objetivo especifico busco establecer la relacion entre el apoyo social y el
riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas en Tumbes,
2025. Los resultados presentados en la tabla 8 permitieron establecer una relacién
negativa media (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) y estadisticamente
significativa entre el apoyo social y el riesgo de recaida en la poblacion estudiada.
El coeficiente de Rho de Spearman (p =-.388; p<.01; N = 89) muestra que un mayor

nivel de apoyo social se asocia con una disminucién del riesgo de recaida, lo que

82



sugiere que el apoyo social desempefia un papel relevante en el sostenimiento de

la abstinencia.

Cabe precisar que los andlisis se realizaron considerando un nivel de significancia
estadistica de a = .05, conforme a la convencion propuesta por Fisher (1925) y
ampliamente utilizada en investigaciones psicolédgicas; sin embargo, los resultados
fueron interpretados conjuntamente con los tamafnos del efecto, siguiendo las
recomendaciones de Cohen (1988, 1994). De igual manera para las demas

correlaciones presentadas.

La correlacién negativa entre el apoyo social y riesgo de recaida es consistente con
evidencia empirica previa que indica que niveles altos de apoyo social se relacionan
con menores probabilidades de recaida y una menor predisposicion a reincidir en
el consumo, actuando como un recurso que favorece el afrontamiento ante el
consumo Yy reduce las probabilidades de conductas de riesgo (Dueias, 2024). Tan
et al. (2023) encontraron que el apoyo social de los usuarios consumidores de
drogas se correlaciona negativa y medianamente con la tendencia a recaer (-.258.).
De manera similar, lIbrahim et al. (2022) reportaron una relacién negativa, media y
estadisticamente significativa (r = -.258, k < 0.00) entre el apoyo social y las
situaciones de recaida de alto riesgo en consumidores de drogas que llevaban una
pena por delito en Malasia. Arabshahi et al. (2023) demostraron que el apoyo social
percibido se correlaciona media y negativamente con el riesgo de recaida en
personas con adiccion (r=-.350, p<.001). Los estudios presentados resaltan la
importancia del acompafiamiento familiar, de pares y comunitario durante el
proceso de recuperacion, sugiriendo que una robusta red de apoyo reduce la

probabilidad de reincidencia al consumo.

De manera similar, Yanuarti et al. (2025) evidenciaron que el apoyo social esta
relacionado media y negativamente con la tendencia a recaida en personas con
TUS (r = -.42, p < .01), actuando, ademas, como un factor que fortalece recursos
personales asociados a la permanencia en la abstinencia. En dicha investigacion,
los autores encontraron que un mayor apoyo social se asocia con menor riesgo de
recaida, cuya relacién se ve reforzada por el incremento de la autoeficacia y la
resiliencia. Asimismo, Abdelaal et al. (2025) afirman que tanto la aceptacion de

experiencias aversivas como el apoyo social percibido se asocian de manera
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negativa con la probabilidad de recaida en personas con TUS, encontrando que
mayores niveles de aceptacion psicoldgica y de apoyo social reducen el riesgo de

recaida

De forma complementaria, Rokiyah etal. (2024), a partir de una revision
sistematica, concluyeron que el apoyo social desempefia un rol central en la
recuperacion de personas con adiccidon a sustancias y en la prevencion de la
recaida al favorecer la motivacion para el cambio y el mantenimiento de la
abstinencia. En la misma linea, Zaidi (2020), en un estudio de revision, sefialé que
la disponibilidad de redes de apoyo familiar y comunitario favorece el afrontamiento

de situaciones de riesgo y fortalece la motivacién para mantener la abstinencia.

Por otro lado, se han encontrado estudios donde la relaciébn negativa ha sido
considerable. Por ejemplo, Razali et al. (2020) encontré unar =-.722 (p <.05) entre
el apoyo de los amigos y la propensién a recaer en ex-drogodependientes que
culminaron un programa de rehabilitacion. Cabe resaltar que el estudio evalud
exclusivamente el apoyo de los amigos, sin considerar otras dimensiones de las
gue se han hablado en la revision de literatura, razén por la cual se explicaria la

diferencia en magnitud de la correlacion observada en esta investigacion.

Ademas, algunos estudios advierten que el efecto social puede no relacionarse de
manera directa con la recaida. Al-Ziadat (2024) encontré que, si bien el apoyo social
se relaciona con variables favorables del proceso de recuperacion, su influencia
puede verse mediada o moderada por otros factores individuales, como la
autoeficacia o tiempo de consumo. Este estudio sugiere que el apoyo social podria
operar no solo como un factor protector directo, sino, ademas, como un recurso que
potencie o amortigle el efecto de otros factores de riesgo, lo cual resulta coherente
con el tamafo de efecto bajo observado en el presente estudio.

Desde una perspectiva tedrica y practica, la relacion negativa media entre el apoyo
social y el riesgo de recaida puede comprenderse a partir de que el apoyo social
no actla de manera directa ni homogénea sobre la conducta de consumo, sino
mediante de diversos procesos psicologicos intermedios. Conforme al modelo
propuesto por Sherbourne y Stewart (1991), el apoyo social opera como una
variable amortiguadora del impacto del estrés que favorece el afrontamiento; sin

embargo, su efectividad depende de la capacidad del individuo para dar uso a
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dichos recursos en situaciones de riesgo. Es asi que el apoyo social por si solo no
asegura la prevencion de la recaida por si misma por lo que requiere ser
incorporado y transformado en conductas de autocontrol y toma de decisiones mas
adaptativas.

Los resultados obtenidos sugieren que el apoyo social tiene un rol relevante, pero
con caracteristica complementaria en la reduccién del riesgo de recaida. Aunque
presencia se asocia con menores niveles de riesgo, su efecto parece depender de
la interaccién con variables individuales propias del usuario en tratamiento. De esta
manera, el apoyo social no solo debe considerarse como un recurso externo, sino
como un componente que enriquece otros procesos psicoldgicos fundamentales

para el mantenimiento de la abstinencia.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio, junto con la evidencia empirica
analizada, indican que el apoyo social presenta una relacion inversa, de magnitud
media, pero estadisticamente significativa con el riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, lo que respalda el
cumplimiento del objetivo especifico planteado y refuerza la importancia de
fortalecer las redes de apoyo social como parte de los programas de prevencion de
recaidas.

El quinto objetivo especifico correspondié a establecer la relacién entre la
impulsividad y el riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades
terapéuticas de Tumbes, 2025. Los resultados de la tabla 9, obtenidos a través de
una prueba de correlacion de Spearman, mostraron la existencia de una correlacion
positiva muy fuerte (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) y estadisticamente
significativa entre la impulsividad y el riesgo de recaida (Rho = .760; p < .01; N =
89), indicando que, a mayores niveles de impulsividad, mayor es el riesgo de
recaida, mostrando un efecto robusto y consistente de esta variable sobre la

vulnerabilidad del consumo en la poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos son congruentes con evidencia empirica previa, la cual
identifica a la impulsividad como un factor que predispone a la recaida en personas
con trastornos por usos de sustancias (TUS). Loree et al. (2014), en una revision
sistematica, determinaron que la impulsividad (evaluada con el BIS), se relaciona

con resultados terapéuticos menos favorables, que incluyen una mayor
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probabilidad de recaida y abandono terapéutico. En la misma linea, estudios
longitudinales y clinicos han demostrado que niveles elevados de impulsividad se
asocian con mayor probabilidad de recaida temprana y tardia (Arrondeau et al.,
2023; Lozano-Rojas et al., 2023; Martin-Rios & Lépez-Torrecillas, 2022; Pepe
et al., 2022). Particularmente, estas investigaciones sefialan que las dificultades en
la inhibicion conductual, la escasa planificacion y la preferencia por gratificaciones
inmediatas incrementan hacen mas susceptible al usuario al enfrentarse a
situaciones de alto riesgo de consumo. De igual forma, Abdelhamid et al. (2024)
indicé que determinadas dimensiones de la impulsividad, como la basqueda de
sensaciones y control inhibitorio deficiente mantienen una asociacion significativa

con la recaida en usuarios con TUS

Asimismo, Sun etal. (2024) reportaron una asociacion positiva media y
estadisticamente significativa entre la impulsividad y el riesgo de recaida en
personas con trastornos por uso de sustancias (r = .42; p < .01). En conjunto, los
hallazgos sugieren que la impulsividad no solo aumenta la probabilidad de
exposicidn a situaciones de alto riesgo, sino que también dificulta la puesta en
practica de estrategias de autocontrol y afrontamiento que han sido aprendidas

durante el tratamiento.

Pumarrumi-Sinarahua (2022) evidencié que la impulsividad se incrementa en
contextos en donde los recursos de autorregulacion personal son limitados, como
ocurre en poblaciones drogodependientes en procesos de desintoxicacién. En el
estudio, la impulsividad se relacion6 de manera significativa con variables que
reducen el control conductual, lo que favorece respuestas inmediatas orientadas a
la gratificacion y dificulta el mantenimiento de la abstinencia. En la misma linea,
Rodriguez (2018) identific6 que la impulsividad constituye un rasgo persistente en
pacientes con TUS y que esta se asocia con mayor severidad clinica y dificultades
durante el tratamiento, encontrando que niveles elevados de impulsividad se

vincularon con conductas de riesgo y mayor complejidad terapéutica.

Desde una perspectiva teorica, la fuerte la relacion encontrada entre la impulsividad
y la recaida puede deberse a que la impulsividad constituye un rasgo relativamente
estable de la personalidad, como lo propusieron Barratt y colaboradores, que se

caracteriza por una tendencia a actuar sin una adecuada valoracion de las
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consecuencias. En poblaciones con TUS, esta caracteristica limita el autocontrol
conductual y la capacidad de postergar la gratificacion, incrementando la
vulnerabilidad al consumo. Conforme al modelo de prevencion de recaidas de
Marlatt y Gordon (1985), las deficiencias en habilidades de afrontamiento y control
inhibitorio incrementan la susceptibilidad ante estimulos internos y externos
asociados al consumo. Esto ayuda a explicar por qué la impulsividad muestra un
efecto predominante sobre el riesgo de recaida por encima de otras variables de
caracter contextual. En este marco, la impulsividad actia como un factor de riesgo
directo, disminuyendo la eficacia de las estrategias cognitivas y conductuales

adquiridas durante el tratamiento residencial.

En conjunto, los resultados sugieren que, en el contexto de comunidades
terapéuticas, la impulsividad emerge como factor central y determinante del riesgo
de recaida, ya que compromete la capacidad del individuo para aplicar de manera
consistente las normas, rutinas y estrategias de autocontrol aprendidas en el
tratamiento. A diferencia del apoyo social, cuyo efecto puede depender de factores
mediadores (Al-Ziadat, 2024) , la impulsividad ejerce una influencia mas inmediata
sobre la conducta, lo que ayudaria a explicar el gran tamafio de efecto encontrado
en el estudio. Estos hallazgos resaltan la importancia de que los programas
terapéuticos incorporen intervenciones especificas que sean orientadas al manejo
de la impulsividad y al fortalecimiento del control conductual, como componentes

esenciales y clave para la prevencion de recaidas.

El sexto objetivo especifico tuvo como prioridad identificar los niveles de apoyo
social en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes. Los
resultados de la tabla 10 mostraron una distribucion heterogénea del apoyo social
percibido. De los 89 participantes, el 32.6% present6 un nivel bajo de apoyo social,
mientras que el 33.7% presentd un nivel medio y el 33.7%, un nivel alto. Estos
hallazgos indican que, si bien aproximadamente dos tercios de la muestra perciben
niveles moderados o altos de apoyo social, existe una proporcion considerable de
usuarios (mas de un tercio) que experimenta un bajo respaldo social, lo cual
constituye un factor potencial de vulnerabilidad en el proceso de recuperacion y

mantenimiento de la abstinencia.
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Estos resultados son semejantes en su heterogeneidad con los de Duefias (2024),
en el que de una muestra de 206 usuarios drogodependientes de comunidades
terapéuticas de Lima Este, el 34% percibi6é bajo nivel de apoyo social, el 35.4% un
nivel medio y un 30.6% obtuvieron un nivel alto de apoyo social que se obtuvieron
con el Cuestionario de Apoyo Social percibido MOS. Estos resultados sugieren una
tendencia similar en poblaciones peruanas en usuarios con TUS, caracterizada por
una percepcion diversa del apoyo social. En contraste, Ibrahim et al. (2022), a
través del cuestionario de Apoyo Social de Fauziah (2016), de un total de 407
presos vinculados a casos con drogas y en rehabilitacion en Malasia, un 2.7%
presenta un bajo nivel de apoyo social; un 50.6% nivel moderato y un 46.7% un

nivel alto.

La proporcion con bajo apoyo social puede comprenderse debido a las
caracteristicas particulares de la poblacién de estudio. Diferentes estudios han
seflalado que las personas con trastornos por consumo de sustancias suelen
presentar redes sociales deterioradas, relaciones familiares conflictivas y vinculos
interpersonales fragiles como consecuencia de trayectoria prolongadas de
consumo, estigmatizacion social y experiencias reiteradas de fracaso terapéutico
(Rokiyah etal., 2024). Estas condiciones caracteristicas se consideran una

limitante al acceso de apoyo social por parte de los usuarios.

Por otro lado, la presencia de niveles medios y altos de apoyo social puede
explicarse por la dindmica propia de las comunidades terapéuticas, las cuales
promueven la ayuda mutua y el establecimiento progresivo de vinculos personales.
Estudios como el de Herrera-Lopez etal. (2024) sefialan que el tiempo de
pertenencia a grupos de ayuda, sin importar si estos grupos son grupos
relacionados a las adicciones o no, favorece el fortalecimiento del sentido de
pertenencia, la cohesion grupal y la percepcion de apoyo emocional e instrumental
entre los usuarios, incrementando gradualmente la percepcion de apoyo social

durante el tratamiento.

La diferencia de apoyo social percibido puede, ademas, deberse a las diferentes
caracteristicas de la poblacién. El presente estudio y el estudio de Duefias et al.
(2024) son realizados con poblacién peruana, mientras que el estudio de Ibrahim

et al. (2022) es realizado en Malasia. A su vez, en los estudios peruanos, en donde
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se reconocen resultados porcentuales homogéneos, se usa el instrumento MOS
para apoyo social, mientras que en Malasia se hace uso del cuestionario de Apoyo
Social de Fauziah. Por consiguiente, esta diferencia en respuesta también puede
deberse a caracteristicas contextuales de la poblacion y muestra.

De la misma forma, es pertinente considerar que las comunidades terapéuticas
incluidas en el estudio poseen una orientacion religiosa cristiana, misma que puede
influir en la manera en que los participantes comprenden y reportan el apoyo social,
pudiendo constituir un sesgo en la medicién del apoyo social percibido. Este
aspecto caracteristico de la poblacion estudiada debe ser considerada en la
interpretacion de los resultados. El instrumento usado para la medicién del apoyo
social, el MOS, evalla principalmente la percepcion de apoyo proveniente de redes
interpersonales concretas como la familia, amigos, personas significativas o
cercanas, pero no contempla explicitamente el apoyo espiritual o religioso
(Sherbourne & Stewart, 1991). En este contexto, algunos participantes tienden a
identificar a una figura divina como principal fuente de apoyo, incrementando la
percepcion subjetiva de apoyo aun cuando este no provenga directamente de redes
interpersonales concretas de su entorno inmediato, reinterpretando los items del
cuestionario de apoyo social desde una dimensién espiritual mas que interpersonal

como tal.

Estudios previos han sefialado que la religiosidad puede funcionar como un recurso
psicolégico de afrontamiento que modula la percepcion de apoyo (Amissah &
Nyarko, 2020; Fatima et al., 2018; Mahfoud et al., 2023) y ha sido ampliamente
documentada como un recurso de afrontamiento psicologico (religious coping) que
influye en la regulacién emocional, el sentido de vida y la autoeficacia frente a
situaciones estresantes (Chatters et al., 2015; Park et al., 2018). Las creencias
religiosas también se han relacionado de manera positiva con la proteccién contra
abuso de sustancias en otras poblaciones (Karaka & Emre, 2025). En poblaciones
con dependencia a sustancias, los pacientes internos reportaron que consideran a
Dios como el principal medio para superar su adiccion, atribuyendo a la fe la
adquisicion de nuevas cualidades personales, cambios en su forma de pensar y
estrategias de afrontamiento orientadas a la mejora de su estilo de vida (Caballero
et al., 2023). En base a esta literatura, la relacion encontrada entre apoyo social y

el riesgo de recaida podria estar parcialmente mediada o sobreestimada por la
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influencia de creencias religiosas, mas que por la presencia efectiva de redes de
apoyo interpersonal. Por ende, lo encontrado debe interpretarse con cautela, por
motivo que en este tipo de contextos el apoyo percibido podria reflejar tanto
interacciones sociales concretas como recursos simbolicos y espirituales, limitando
la generalizacion de los hallazgos a poblaciones no religiosas o con diferentes

caracteristicas socioculturales.

En conjunto, los niveles de apoyo social pueden responder a la interaccion entre
variables contextuales, histéricas y personales. En consecuencia, lo hallado
permite afirmar que una proporcion significativa de usuarios requiere intervenciones
focalizadas orientadas al fortalecimiento de redes de apoyo social reales y
funcionales, tanto dentro como fuera de la comunidad terapéutica. Esto intensifica
la necesidad de disefiar estrategias terapéuticas diferenciadas que integren el
abordaje clinico tradicional y promuevan la reconstruccion de vinculos sociales

como componente clave del proceso de rehabilitacion.

El séptimo objetivo especifico tuvo como fin identificar los niveles de impulsividad
en los participantes drogodependientes de comunidades terapéuticas en Tumbes,
2025. Se obtuvo una distribucién relativamente equilibrada de los niveles de
impulsividad en los participantes: el 33.7% de los participantes ostentd un nivel bajo
de impulsividad, el 34.8% un nivel medio y el 31.5% un nivel alto; donde

aproximadamente una tercera parte presenta altos niveles de impulsividad.

A pesar de que los niveles especificos pueden variar en diversos estudios debido
a diferencias en muestras, instrumentos y contextos culturales, la evidencia
empirica de poblaciones clinicas con TUS respalda la prevalencia significativa de
impulsividad elevada. Wagner et al. (2022) realizé un estudio en personas con
trastorno por consumo de cannabis, evaluadas con la BIS-11, encontrando que un
26% de la muestra presentd un nivel bajo de impulsividad; el 41%, un nivel medio
y el 33%, un nivel alto. Existe similitud en cuanto a los niveles porcentuales de los
niveles altos en ambas investigaciones, en donde prevalece casi un tercio con alto
nivel de impulsividad, lo cual resulta notablemente similar a las proporciones

observadas en este estudio, reforzando la validez externa de estos resultados.

Asimismo, investigaciones comparativas recientes han confirmado que Ila

impulsividad es un rasgo comun y distintivo en personas con dependencia de
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sustancias (Guo et al., 2024). Nganbaren et al. (2025) compararon impulsividad
entre usuarios con dependencia al alcohol y de cannabis mediante el BIS-11,
reportando una media de 64.9 para el grupo con dependencia al alcohol y de 59.25
para el grupo con dependencia al cannabis (p<0.01); estos valores sugieren que
ambos grupos presentan impulsividad moderada segun la literatura e interpretacion
de dicho instrumento. Resultados concordantes fueron reportados por O’'Donnell et
al. (2021), quienes realizaron un estudio comparativo entre consumidores de
cannabis (33 usuarios) y un grupo control (35 usuarios). quienes encontraron que
los consumidores de cannabis obtuvieron un puntaje total promedio en el BIS-11
de 62.3 (DE = 9.2), significativamente mayor que el grupo control (M = 56.7, DE =
9.9; p <.05). Aunqgue estos puntajes no representan porcentajes, los valores medios
se ubican dentro de rangos orientativos de impulsividad moderada segun la
literatura sobre BIS-11, lo que indica que los consumidores de cannabis muestran

mayores tendencias impulsivas en comparacion con controles sin consumo.

Desde el punto de vista conductual, lo encontrado indica que las personas con
niveles altos o moderados de impulsividad podrian enfrentar mas problemas para
frenar reacciones automaticas relacionadas con el consumo, algo que podria
deberse a su tendencia a preferir recompensas instantaneas en lugar de beneficios
futuros (Verdéjo-Garcia & Albein-Urios, 2020). Este patrén se contrasta con los
estudios de O’Donnell etal. (2021), donde consumidores crénicos mostraron
respuestas mas impulsivas en tareas de tomas de decisiones y en la escala autor-

reportada del cuestionario de Barratt.

La diferencia en los niveles podria ademas sugerir que la impulsividad es algo
caracteristico de los consumidores de sustancias psicoactivas (Palma et al., 2021),
aunque no se presentaria de manera homogénea entre todos. Esta variabilidad de
respuesta puede estar relacionada, entre otros factores, a factores individuales
como la edad, educacion, tipo de consumo, historia y tiempo de consumo,
comorbilidades u otros recursos que interactian con la impulsividad (Guo et al.,
2024b).

En general, los resultados no solo ayudan a reconocer los niveles de impulsividad
en personas con adiccidon a drogas, sino que también permiten considerar la

impulsividad como una caracteristica comun e importante en los trastornos
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relacionados con el consumo de sustancias. Se puede concluir que la impulsividad
es una caracteristica frecuente y clinicamente significativa en drogodependientes
de comunidades terapéuticas, donde una parte considerable de los usuarios
muestra niveles altos. Estos descubrimientos apoyan la necesidad de evaluar la
impulsividad de manera regular e incluir intervenciones especificas enfocadas en
mejorar el autocontrol y la autorregulacion del comportamiento como elementos

fundamentales en los programas de tratamiento y prevencién de recaidas.

El octavo objetivo especifico tuvo como propoésito identificar los porcentajes de
riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas en Tumbes,
2025. Los datos de la tabla 12 mostraron una distribucion variada del riesgo: el
40.4% tiene un riesgo muy bajo, el 38.2% un riesgo bajo, el 10.1% un riesgo medio
y el 11.2% un riesgo alto. Ningun participante presenté un riesgo muy alto de

recaida.

Los resultados presentados son congruentes con estudios nacionales. Arana
(2022), mediante la aplicacion del AWARE 3.0, encontr6 una distribucion
heterogénea en usuarios con TUS: la mayor parte de los pacientes se ubicé en un
nivel de riesgo promedio (51,1 %), proseguido del nivel bajo (31,1 %) y muy bajo
(15,6 %). Solo un paciente presenté riesgo alto (2,2 %) y no se registraron casos
con riesgo muy alto. Conjuntamente, dichos resultados indican que, aunque la
mayoria de la muestra no presenta un riesgo elevado de recaida, existe una
proporcién considerable de pacientes con vulnerabilidad moderada que requiere

seguimiento y estrategias preventivas para mantener la abstinencia.

De manera similar, el estudio realizado por Duefas (2024) en 206
drogodependientes de Lima, hall6 que un 20.9% se ubicé en un nivel de riesgo de
recaida muy bajo; un 18.9%, un nivel bajo; un 22.8%, en un nivel promedio; un
18.4%, en un nivel alto; y un 18.9, un nivel muy alto. Los resultados obtenidos no
se asemejan en cuanto a heterogeneidad; sin embargo, contrastan con los del
presente estudio, en el que no se observaron niveles muy altos de riesgo, lo que
podria estar relacionado con diferencias en el contexto terapéutico, el momento de

evaluacioén o las caracteristicas de la muestra.

Resultados comparables fueron reportados por Casaico (2023), quien hallé6 una

dispersién relativamente homogénea en la muestra evaluada. El 25% de los
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participantes se ubico en niveles de riesgo bajo; un 28.3%, en un medio bajo;
mientras que el 22.5% presento niveles de riesgo medio alto y un 24.2%, un medio
alto. Destaca que cerca de una cuarta parte de los pacientes se encuentra en un
nivel de riesgo alto, ello pone en evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias

de prevencién de recaidas implementadas en las comunidades terapéuticas.

En el estudio realizado por Ware et al. (2025) se destaca que el riesgo de recaida
puede oscilar entre 0% a 95% en poblacion con trastorno por consumo de
sustancias con rasgos reportados que van desde lo moderado a elevado en
diferentes etapas del post-tratamiento, resaltando que aun cuando el riesgo general
es bajo o moderado, la recaida sigue siendo un evento relevante para los usuarios
con TUS.

Los porcentajes de riesgo de recaida pueden distribuirse de manera heterogénea
con proporciones considerables de sujetos en niveles bajos y moderados de riesgo,
pero también una presencia notable de casos con riesgo alto o muy alto. Este patron
irregular de distribucion se puede explicar mediante un enfoque de mudltiples
factores: los procesos de recaida no suelen ser uniformes ni lineales, sino que
surgen de la interaccion entre elementos personales, del entorno y de salud, lo que
crea diferentes probabilidades de riesgo en cada persona (Husiny, 2025). De esta
forma, la recaida no es un suceso simple ni idéntico para todos, sino un proceso
cambiante que difiere segun la persona y la fase de tratamiento, como propone el

modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente (1982).

Ademas, el que un grupo de participantes muestre niveles elevados de riesgo,
aunque sean pocos, podria indicar que este grupo necesitaria métodos de
seguimiento mas detallados y frecuentes, programas de ayuda posterior al
tratamiento o acciones dirigidas a reducir la posibilidad de recaida. Como se
menciond antes, los estudios confirman que la salida del entorno residencial
terapéutico es una etapa crucial donde el riesgo de recaida puede aumentar

considerablemente sin una ayuda organizada y permanente (Ware et al., 2025).

En sintesis, resultados porcentuales del riesgo de recaida no solo permiten
describir la distribucién de este riesgo en la muestra de drogodependientes de
comunidades terapéuticas de Tumbes, sino que también permiten situar estos

hallazgos en un contexto mas amplio de investigacién que reconoce la diversidad

93



de perfiles de riesgo y la necesidad de respuestas diferenciales en las estrategias

de intervencion y seguimiento.

En suma, ante todo lo presentado, los resultados permiten concluir que la
impulsividad predice estadisticamente el riesgo de recaida de drogodependientes
de comunidades terapéuticas de Tumbes de manera sustancial, destacandose
como el principal factor explicativo dentro del modelo predictivo que se ha
planteado. Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de priorizar el abordaje
del control de impulsos y la autorregulacion conductual como componentes
centrales en los programas de tratamiento y prevencion de recaidas,

complementando el fortalecimiento del apoyo social.

Los resultados de la investigacion rechazan parcialmente la hipotesis general
planteada (Hi) y la hipétesis nula (Ho), debido a que, en el modelo de regresion
lineal multiple, la impulsividad es significativa, pero el apoyo social no, en la
prediccion del riesgo de recaida en individuos con adiccion a drogas que se

encuentran en comunidades terapéuticas en Tumbes, durante el afio 2025.

El apoyo social, aunque mostré6 una relaciébn negativa media en los analisis
correlacionales y una capacidad predictiva media en el modelo de regresion simple,
no ejerce un efecto independiente cuando se analiza simultaneamente con la
impulsividad. Por tanto, la hipétesis de investigacion se acepta en cuanto a la
capacidad explicativa de la impulsividad en el modelo, matizandose al evidenciar

gue el peso predictivo recae principalmente en la dicha variable.

La confirmacion de la hipotesis principal respalda la idea de que es importante
considerar ambos conceptos en modelos que buscan predecir el comportamiento
adictivo, especialmente en contextos de tratamiento residencial. En conclusion, la
confirmacién de la hipétesis de investigacion permite afirmar que el modelo
propuesto cumple de manera adecuada con el objetivo general del estudio,
aportando evidencia empirica relevante para el desarrollo de intervenciones
disefiadas para disminuir el riesgo de recaida, con énfasis tanto en el
fortalecimiento del apoyo social como en el entrenamiento de habilidades para el

control de impulsos y la autorregulacion del comportamiento.

Desde un enfoque tedrico, estos hallazgos validan los modelos teoricos de
Sherbourne y Stewart, Barratt, y Marlatt y Gordon que explican la relacién entre el
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apoyo social, la impulsividad y el riesgo de recaida en personas con
drogodependencia y como estas variables interacttan en los procesos de
recuperacion y vulnerabilidad a la recaida, permitiendo ver el riesgo de recaida

como un proceso multifactorial en el que interactian diversas variables.

En el ambito practico, los hallazgos plantean implicancias importantes para el
disefio e implementacion de programas de tratamiento y prevencion de recaidas en
comunidades terapéuticas, especialmente en las comunidades terapéuticas de
Tumbes, considerando su contexto. EI hecho de que la impulsividad sea un
predictor del riesgo de recaida sugiere la necesidad de dar prioridad a
intervenciones orientadas a reforzar el autocontrol, la regulacion emocional y la
toma de decisiones. Se necesita que, si bien el apoyo social sigue siendo un recurso
relevante a considerar, los resultados apuntan a que su importancia estaria cuando
ésta se trabaja en conjunto con otras variables. Desde este punto de vista, los
programas de rehabilitacion deberian contemplar un entrenamiento que aborde la

impulsividad como un factor de riesgo clave para la recaida.
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V. CONCLUSIONES

El modelo de regresion lineal multiple que incluye el apoyo social y la
impulsividad como predictores explica el 62.7% explica la varianza del riesgo
de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes,
2025 (R? = .627; F(2, 86) = 72.361; p < .001), lo que constituye un ajuste
predictivo de alta magnitud. Sin embargo, al analizar la contribucion de cada
predictor individualmente en el modelo conjunto, sdlo la impulsividad resulté ser
un predictor estadisticamente significativo (8 = .774; p < .001), mientras que el
apoyo social no fue significativo cuando se control6 por efecto de impulsividad
(B = -.043; p = .552), lo cual indica que la impulsividad es la variable mas
relevante predictivamente en el modelo analizado.

Se concluye que la inclusion de covariables clinicas —como la edad, la
sustancia de consumo predominante, el tiempo de internamiento, el periodo de
abstinencia y el nimero de internamientos previos— no generd un incremento
estadisticamente significativo en la capacidad explicativa del modelo predictivo,
mas alla de lo ya explicado por el apoyo social y la impulsividad (AR? = .037;
F(5, 81) = 1.762; p = .130). En conjunto, el modelo completo explicé el 66.4%
de la varianza total (R2 = .664). Asimismo, la impulsividad se mantuvo como el
unico predictor con significancia estadistica (B = 1.200; B = .823; p < .001), lo
que evidencia la solidez de su efecto incluso al controlar de manera simultanea
las variables clinicas consideradas relevantes.

Tanto el apoyo social y la impulsividad (en sus modelos de regresion lineal
simple) fueron significativos en predecir el riesgo de recaida en personas con
drogodependencia pertenecientes a comunidades terapéuticas de Tumbes,
siendo la impulsividad la que tuvo mayor magnitud predictiva, explicando el
62.6% de la variabilidad del riesgo de recaida (R2 = .626; F(1, 87) = 145.442; p
<.001; B =.791). Ademas, el coeficiente no estandarizado obtenido (B = 1.154)

indica que, por cada incremento de un punto en impulsividad, el riesgo de
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recaida aumenta en promedio 1.154 puntos. Por otro lado, el apoyo social,
explico el 12.4% de la varianza (R? = .124; F(1, 87) = 12.259; p = .001; B =
-.351), con un efecto inverso (B = -.459), lo que indica que mayores niveles de
apoyo social se asocian con menor riesgo de recaida. Si bien ambas variables
cumplen un rol predictivo independiente, la impulsividad emerge como el factor
de mayor magnitud explicativa, mientras que el apoyo social opera como un
factor protector de influencia més limitada cuyo efecto independiente se ve
atenuado en presencia de otras variables psicoldgicas.

Se concluye que existe una correlacion negativa, de magnitud media y
estadisticamente significativa entre el apoyo social y el riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes (Rho = -.388; p
<.001; N = 89). Este hallazgo evidencia que mayores niveles de apoyo social
percibido se asocian con una menor probabilidad de recaida en el consumo de
sustancias, remarcando el rol del apoyo social como factor protector dentro del
proceso de recuperacibn en contextos de tratamiento residencial,
particularmente en el contexto de Tumbes.

Se concluye que la impulsividad presenta una correlacion positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa con el riesgo de recaida en drogodependientes
de comunidades terapéuticas de Tumbes (Rho =.760; p < .001; N = 89). Este
hallazgo evidencia que los participantes con mayores niveles de impulsividad
presentan mayor vulnerabilidad a la recaida, mostrando un efecto robusto y
consistente de este rasgo de personalidad sobre la probabilidad de reincidir en
el consumo de sustancias.

Se concluye que el apoyo social en la poblacion estudiada se distribuye de
manera relativamente homogénea entre los niveles bajo (32.6%), medio
(33.7%) y alto (33.7%). La distribucion evidencia la coexistencia de distintos
grados de soporte social percibido y sugiere que una proporcion significativa de
usuarios (mas de un tercio) experimenta un bajo respaldo social, lo cual
constituye un factor de vulnerabilidad potencial en el proceso de recuperacion.
Estos hallazgos reafirman la necesidad de tener en cuenta el apoyo social como
un factor relevante y complementario en el analisis del riesgo de recaida, en
linea con los objetivos propuestos en la investigacion.

Se concluye que la impulsividad en la poblacion estudiada se distribuye de

manera relativamente equilibrada entre los niveles bajo (33.7%), medio (34.8%)
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y alto (31.5%). Esta distribucion pone de manifiesto la coexistencia de varios
niveles de impulsividad como rasgo de personalidad en la muestra. Este hecho
respalda la importancia clinica de evaluar sistematicamente este rasgo e
incorporar intervenciones especificas orientadas al fortalecimiento del
autocontrol y la autorregulacién conductual como componentes esenciales en
los programas de tratamiento y prevencion de recaidas.

Se concluye que el riesgo de recaida se distribuye de forma heterogénea en la
poblacion estudiada: el 40,4% tiene un nivel muy bajo, el 38,2% un nivel bajo,
el 10,1% un nivel regular, y el 11,2% un nivel alto; ningun participante presento
un nivel muy alto. Aunque la mayoria de los participantes muestra un perfil
globalmente bajo de riesgo de recaida, lo que sefala la existencia de factores
protectores que restringen la recaida, el hecho de que haya un grupo con
niveles moderados y altos pone de relieve la necesidad de realizar
evaluaciones diferenciadas que permitan identificar y dar prioridad a la atencion
de los casos con mayor vulnerabilidad.

Finalmente, se concluye que los resultados alcanzados entregan evidencia
empirica relevante para el disefio de programas de prevencion de recaidas en
comunidades terapéuticas y modelos predictivos. Se confirma que la
impulsividad es el factor predictivo principal del riesgo de recaida, lo que sefiala
la necesidad prioritaria de incorporar estrategias especificas orientadas al
control de impulsos y la autorregulacion conductual. El apoyo social, aunque no
resultd significativo en el modelo conjunto, si mostré una relacién protectora
significativa en los andlisis de correlacion y regresién simple, por lo que su
fortalecimiento deberia ser considerado un componente complementario y

relevante de los programas de intervencion.
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V1. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de la psicologia adscritos a comunidades
terapéuticas y centros de rehabilitacion que incorporen, desde las primeras
etapas del tratamiento, la evaluacion de la impulsividad como parte del
protocolo inicial. Dicha medida resulta fundamental para identificar
oportunamente aquellos casos que demanden una intervencién de caracter
especializado e incorporar intervenciones especificas orientadas al
fortalecimiento del autocontrol conductual, la toma de decisiones y la tolerancia
a la demora, tales como programas de entrenamiento de autorregulacion,
maneo de impulsos y habilidades de afrontamiento. Estas intervenciones
deberian complementarse con un continuo monitoreo del riesgo de recaida,
especialmente en aquellos que indiquen altos niveles de impulsividad. Esta
recomendacion basada en los resultados del presente estudio y de los deméas
expuestos que reconocen la relevancia de la variable impulsividad en las
poblaciones son trastorno por consumo de sustancias.

A los directores y coordinadores centros de rehabilitacion y comunidades
terapéuticas en Tumbes, tanto de la Casa hogar “Cristo tu oportunidad”, como
de la Casa de reposo cristiana “El rey Jesus”, se recomienda fortalecer los
programas terapéuticos incorporando componentes estructurados y dirigidos al
manejo de la impulsividad como eje central de la prevencién de recaidas. A su
vez, se recomienda implementar protocolos de seguimiento post-egreso,
especialmente para usuarios con altos niveles de impulsividad, dado que la
transicion fuera del entorno residencial constituye un periodo critico para la
recaida, mismo que ha quedado evidenciado en la literatura hallada respecto a
la variable impulsividad.

A los responsables de politicas publicas en salud mental y adicciones, de la
region como del pais, se recomienda que los programas de tratamiento y

rehabilitacion para personas con trastornos por consumo de sustancias
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incluyan lineamientos especificos para la evaluacion y abordaje de variables
psicoldgicas individuales, como la impulsividad, que ha demostrado una alta
capacidad predictiva del riesgo de recaida. De la misma manera, se sugiere
promover politicas que favorezcan la formacion continua de los profesionales
en modelos de prevencion de recaidas basados en evidencia, asi como el
financiamiento de programas de seguimiento comunitario que refuercen tanto
el autocontrol conductual como el apoyo social después del alta terapéutica en
usuarios.

A las instituciones que forman profesionales en psicologia, como lo es la
Universidad Nacional de Tumbes, se recomienda incorporar con mayor énfasis
en la formacion académica contenidos vinculados a la psicologia basada en
evidencia, la evaluacién del riesgo de recaida y el andlisis de variables
conductuales predictoras, como la impulsividad y portar de herramientas que
permitan, a los futuros profesionales, intervenir de manera mas eficaz en
poblaciones con trastorno por uso de sustancias.

A las redes de apoyo comunitario y encargados de las comunidades
terapéuticas se recomienda fomentar estrategias que fortalezcan el apoyo
social funcional y efectivo que prioricen la calidad de las interacciones y el
acompafiamiento continuo durante y después del tratamiento. Dado que los
resultados sugieren que el apoyo social puede actuar como un factor
complementario que potencia otros recursos individuales, se sugiere capacitar
a familiares, pares y agentes comunitarios en estrategias basicas de
acompafiamiento, prevencion de recaidas y deteccion temprana de sefiales de
riesgo, contribuyendo asi a la sostenibilidad del proceso de recuperacion.

A los investigadores locales y nacionales, se recomienda realizar mayor
namero de estudios con disefio longitudinal de alcance predictivo y replicar el
analisis de la interaccién entre el apoyo social y la impulsividad sobre el riesgo
de recaida dado que en el contexto local no se identificaron antecedentes
previos. A su vez, si bien este estudio ha incluido 2 variables independientes,
en futuras investigaciones pueden incluirse otras variables predictivas. En base
a la literatura encontrada, se plantean las siguientes: autocontrol, autoeficacia,
resiliencia, motivacion para el cambio y descuento por demora (delay
discounting). Asimismo, esta investigacion tuvo exclusivamente una muestra

de varones debido a la disponibilidad en las comunidades terapéuticas (CT) de
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Tumbes. No obstante, se recomienda que futuras investigaciones incluyan

poblacién femenina para generalizar los resultados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Apoyo social e impulsividad como predictores del riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025

. INSTRUMENTO ; POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES S METODOLOGIA MUESTRA
¢El apoyo | opjetivo general:
social 'y la | peterminar si el apoyo social y la impulsividad son factores Tipo y Disefio:
impulsividad it ; P . Hi: El apoyo 4 o
p predictivos del riesgo de recaida en drogodependientes de social Ia Estudio cuantitativo,
predicen comunidades terapéuticas en Tumbes, 2025. m ulsivide)lld predictivo,
significativam | opjetivos especificos: rtleodicen correlacional y de
ente el riesgo | 1. |dentificar la capacidad predictiva conjunta del apoyo social y zi ificativament corte transversal.
de recaida en la impulsividad sobre el riesgo de recaida, controlando egel fiesao  de Apoyo  social:
drogodependi variables clinicas relevantes, en drogodependientes de . 9 Cuestionario de | Muestreo: .
entes de ) - recaida en ; _— Poblacion: 116
comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025. drogodependient Apoyo Social | No probabilistico de drogodependientes
comunidades 2. ldentificar en qué medida el apoyo social predice el riesgo de godep (MOS). tipo censal godepel
terapéuticas . ; ; o es de en tratamiento en
p recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas . . )
de Tumbes comunidades Independiente: . . i . | comunidades
d en Tumbes, 2025. P . Impulsividad: Anélisis estadistico: -
20257 . . . . . . . terapéuticas de | 1. Apoyo social . ) terapéuticas de
’ 3. Identificar en qué medida la impulsividad predice el riesgo de . Escala de | e Regresién lineal
. . . e Tumbes, 2025. 2. Impulsividad - . L Tumbes.
recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas Impulsividad de simple y milltiple
n Tum 2025. . Barratt (BIS-11). ara identificar qué
en Tumbes, 2025 ., . . Ho: El apoyo | Dependiente: arratt (BIS-11) P . . 4 Muestra:
4. Establecer la relacion entre el apoyo social y el riesgo de . . variable predice el
. . . o social y la | Riesgo de . . . 89 hombres en
recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas | . - : Riesgo de riesgo de recaida. .
impulsividad no | recaida. ; tratamiento en
en Tumbes, 2025. ) recaida: e Pruebas de .
. . . . predicen A . L, comunidades
5. Establecer la relaciéon entre la impulsividad y el riesgo de L Cuestionario de correlacion .
. . . o significativament . terapéuticas de
recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas e el riesqo de Riesgo de (Spearman). Tumbes
en Tumbes, 2025. | resg Recaida AWARE | e Estadisticos
e . . . recaida en -
6. Identificar los niveles de apoyo social en drogodependientes . 3.0. descriptivos
. L drogodependient .
de comunidades terapéuticas en Tumbes, 2025. (frecuencias,
o . . L . es de .
7. Identificar los niveles de impulsividad en drogodependientes . medias,
. - comunidades o
de comunidades terapéuticas en Tumbes, 2025. Lo desviaciones
. ) ) . terapéuticas de , - ;
8. Identificar los porcentajes de riesgo de recaida en estandar, asimetria
; . o Tumbes, 2025. .
drogodependientes de comunidades terapéuticas en y curtosis).

Tumbes, 2025.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Apoyo social e impulsividad como predictores del riesgo de recaida en drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025

VARIABLES p
P DEFINICION P BAREMOS INSTRUME
DE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES (EXPRESION FINAL) NTOS
ESTUDIO
Se refiere a los recursos emocionales, Apoyo 8 items: PUNTAJE CATEGORIA
instrumentales, informativos y de Emocional / 3,4,8,9,13, 16, GENERAL
compafiia que un individuo recibe o | Variable politbmica | |nformacional 17,19
percibe de su red social, ya sea la | de 20 items con una Cuestionario
Apoyo social familia, amigos o comunidad. Estos | escala de Likertde 1 _ 22 _58 Bajo de  Apoyo
recursos pueden actuar como factores | a 5. Grado en el que | Apoyo 4 items: Social MOS
protectores que mejoran la salud | usuario percibe el | instrumental 2,5,12, 15. 59 — 77 Medio
mental y fisica (Cohen, 2004), reducen | apoyo social. ) 3 ftems:
el estrés y promueven la resiliencia Apoyo afectivo | o ° . 78 — 95 Alto
(House et al., 1988). Interaccién 4 items:
social positiva | 7, 11, 14, 18.
8 items:
- 4,7, 10, 13, 16 PUNTAJE i
Impulsividad | 167, 57 T GENERAL CATEGORIA
Cognitiva items inversos:
7,10,13y 19
Rasgo de personalidad caracterizado | Variable politmica
por la tendencia a actuar de manera de 30 items con 10 items:
rapida, no planificada y con una escala de Likert > 6 9 '12 15 Escala de
minuscula consideracion de las de0,1,3y4. Impulsividad 1’8 él ’23 ’26 ’ Bajo Imoulsividad
Impulsividad | consecuencias a largo plazo. Grado en que la Motora 29 y 14-35 depBarratt
Ademas, que esta asociada con persona toma items inversos: 6 (BIS-11)
dificultades en el control inhibitorioy | decisiones ‘ 36-51 Medio
la regulacion emaocional (Moeller et impulsivas o actua 12 ftems:
Impulsividad 17, 20, 22, 25,
No 28y 30
Planeada items inversos:
1,5,8,11,17,22
y 30
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Riesgo
recaida

de

Se refiere a la situacién en la que una
persona, al enfrentarse a
circunstancias de riesgo, no logra
implementar las estrategias de
afrontamiento necesarias para
mantener su abstinencia, lo que
resulta en una recaida en el consumo
(Marlatt & Gordon, 1985).

Variable politémica
de 28 items con una
escala de Likert del
1 al 7. Que mide el
grado en que
factores
emocionales,
sociales y cognitivos
aumentan el riesgo
de recaida.

Riesgo
global
recaida

de

Tiene 28 items,
de los cuales,

tiene 5 Items
inversos: 8, 14,
20, 24y 26.

Siya Sino
Puntuacién | consume consume
AWARE hace dos hace dos
meses meses
28-55 37 % 11%
56-69 62 % 21 %
70-83 72 % 24 %
84-97 82 % 25 %
98-111 86 % 28 %
112-125 87 % 37 %
125-168 90 % 43 %
169-196 >95 % 53 %
Interpretacion para una puntuacion
cualitativa
Muy bajo 0-21%
Bajo 22 -37%
Promedio 38 - 62%
Alto 63— 87%
Muy alto 88 — 100%

Cuestionario
de Riesgo de
Recaida
AWARE 3.0

127




Anexo 3: Cuestionario de Apoyo Social MOS

Cuestionario de Apoyo Social de MOS

1. Aproximadamente, ;cuantos amigos intimos y familiares cercanos tienen Ud.?
A
(personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que
se le ocurre):

¢ Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? (Marque con una X en el cuadro que mejor se acerque a su respuesta)

La
Pocas | Algunas | mayoria
veces | veces de
veces

N° Cuestiones: ¢ cuenta con alguien... Nunca Siempre

Que le ayude cuando tenga que estar enla
cama

Con quien pueda hablar cuando lo necesita

Que le aconseje cuando tenga problemas

Que le lleve al médico cuando lo necesite

Que le muestre amor y afecto

=l [ || & | w

Con guien pasar un buen rato

Que le informe y ayude a entender la
situacion

9 En quien confiar o con quien hablar de si
misSmo y Sus preocupaciones

10 | Que le abrace

11 | Con gquien pueda relajarse

Que le prepare la comida si no puede

12 hacerlo

13 | Cuyo consejo realmente desee

Con quien hacer cosas que le sirvan para

14 olvidar sus problemas

Que le ayude en sus tareas domeésticas si

15 X
esta enfermo

Alguien con quien compartir sus temores y

16 A,
problemas mas intimos

Que le aconseje como resolver sus

17
problemas personales

18 | Con quien divertirse

19 | Que comprenda sus problemas

20 | A quien amar y hacerle sentirse querido

Gracias por su participacion.
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Anexo 4: Ficha técnica del Cuestionario de Apoyo Social MOS

FICHA TECNICA: Cuestionario de Apoyo Social MOS

Autor
Fecha

Forma de

administracion
Ambito de aplicacién
Duracién

items del

cuestionario

Descripcion de la

prueba

Confiabilidad y

validez

Calificacion

Sherbourne y Stewart
1991

Individual y Colectiva.

El cuestionario es aplicable para adultos.
15 minutos (aprox.).

El cuestionario cuenta con 20 items,

distribuidos en 4 areas o dimensiones.

Constituido por 20 items que son de tipo
cerrado de opcién multiple, en escala de Likert.
Permite conocer el nivel de apoyo social, a

través de la evaluacion de cuatro dimensiones.

En la versién original tiene un alfa de Cronbach
de 0.97 y una validez entre dimensiones de .72
a .88,
correlacion. Por otro lado, en este estudio, el

considerados niveles altos de
alfa de Cronbach fue de 0.943 y el indice de
Aiken de 0.869.

Las respuestas se califican en escala de Likert,
que van desde los valores 1 al 5, que se detalla

a continuacion.
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Anexo 5: Proceso de validez y/o confiabilidad del Cuestionario de apoyo social
MOS

Estadisticas de fiabilidad del MOS (n=20)

Estadisticas de fiabilidad del MOS
Alfa de Cronbach N de elementos
943 19

El andlisis de consistencia interna del instrumento MOS evidencié un coeficiente
Alfa de Cronbach de ,943 para un total de 20 items (sin contar el item 1), lo cual

indica una fiabilidad excelente.

Anexo 6: Interpretacion de los puntajes del Cuestionario de Apoyo Social

PUNTAJE CATEGORIA
22 - 58 Bajo
MOS 59 -77 Medio
78 — 95 Alto
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Anexo 7: Escala de Impulsividad de Barratt (BIS -11)

ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRAT (BIS-11)

Esta es una escala para medir algunas de las formas en que usted actia y piensa.
No se detenga demasiado tiempo en las oraciones. Responda rapida y
honestamente marcando una X en la opcién que mas le represente.

0 = Casi nunca o nunca

1= A veces

3 = A menudo

4 = Casi siempre o siempre

ITEMS 0|1 3

Planifico mis tareas

Hago las cosas sin pensarlas

Casi nunca dejo que las cosas me afecten

Tengo pensamientos muy acelerados

Planifico mis actividades con tiempo

Tengo control de mis actos

Me concentro con facilidad

Ahorro con regularidad

Se me hace dificil estar quieto por largos periodos de tiempo

Pienso las cosas cuidadosamente

Planifico para tener un trabajo/estudio fijo

Digo las cosas sin pensarlas

Me gusta pensar sobre problemas complicados

Cambio de trabajo (colegio) frecuentemente

Actlo impulsivamente

Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo

Realizo mis chequeos médicos con frecuencia

Tomo decisiones rapidamente

— | b | e el b | b | b | b | b | -
ol Jlo|a|nle| | 2| S| o No|al slwid | Z

Soy una persona que piensa sin distraerse

n
o

Cambio de vivienda a menudo

N
—_

Compro cosas impulsivamente

[\
N

Yo termino lo que empiezo

n
w

Camino y me muevo con rapidez

n
N

Resuelvo los problemas experimentando

n
(¢}

Gasto mas dinero de lo que tengo

n
»

Hablo rapido

[\V]
~

Tengo pensamientos extrafnos (irrelevantes)

N
@

Me interesa mas el presente que el futuro

N
©

No puedo estar tranquilo/a en un lugar

w
o

Planifico para el futuro

131



Anexo 8: Ficha técnica de la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS -11)

FICHA TECNICA: Escala de Impulsividad de Barratt (BIS -11)

Autor
Fecha

Forma de

administracion
Ambito de aplicacién
Duracién

Adaptado por

items del

cuestionario

Descripcion de la

prueba

Confiabilidad y

validez

Calificacion

Barratt ES.
1959

Individual y Colectiva.

El cuestionario es aplicable para adultos.
20 minutos (aprox.).
Caroline Vanessa Effio Marquez (2024).

El cuestionario cuenta con 30 items

organizados en tres dimensiones o0 areas.

Tienes tres dimensiones: impulsividad
cognitiva, impulsividad motora e impulsividad
no planificada. Los items 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11,
13, 17, 19, 22 y 30 tienen una puntuacion

inversa.

En la adaptacion de Effio (2024) la confiabilidad
fue del 0.779. En este estudio, el alfa de
Cronbach fue de 0.998 y el indice de Aiken de
0.726.

Tiene una escala de Likert de “0” a “4”, siendo
“0 = Nunca”; “1 = A veces”; “3 = A menudo” y

“4 = Siempre”.
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Anexo 9: Proceso de validez y/o confiabilidad de la Escala de Impulsividad de

Barratt (BIS -11)

Estadisticas de fiabilidad del BIS-11
Alfa de Cronbach N de elementos

, (26 30

El analisis de consistencia interna del instrumento BIS-11 evidenciéo un
coeficiente Alfa de Cronbach de ,726 para los 30 items, valor que indica una

fiabilidad aceptable.

Anexo 10: Interpretacion de los puntajes de la Escala de Impulsividad de

Barratt (BIS -11)

PUNTAJE CATEGORIA

14 -35 Bajo
IMPULSIVIDAD 36 -51 Medio
52 - 97 Alto
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Anexo 11: Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0

CUESTIONARIO DE RIESGO DE RECAIDA AWARE 3.0

Lea las siguientes afirmaciones y en cada una encierre un niimero (de 1 a 7), con un circulo, para indicar
cuan verdadero ha sido dicho enunciado para usted recientemente. Por favor, encierre un sélo un nimero
por cada enunciado.

Pocas Relativamente A Casi g
Nunca A veces = - " Siempre
veces anm siempre
1. Me siento nervioso o inseguro de mis
recursos para mantenerme libre de 1 2 3 4 5 6 7
drogas.
2. Tengo muchos problemas en mi vida 1 2 3 4 5 6 7
que afectan mi estado emocional.
3. Tiendo a actuar impulsivamente. 1 2 3 4 5 6 7
4. Soy reservado y me siento solo. 1 2 3 4 5 6 7
5. M_e gnfoco mucho en un(as) drea(as) | 5 5 4 5 6 7
de mi vida.
6. Me siento triste, desanimado o ) 5 3 4 5 6 5
deprimido.
7. Me dedico a hacerme ilusiones sobre el 1 5 3 4 5 6 .
consumo.
8. Los planes que hago tienen éxito. 1 2 3 + 5 6 7
9. Tengo dificultad para concentrarme y
prefiero imaginar cémo podrian ser las 1 2 3 ) 5 6 7
cosas.
10. Lo que suelo realizar no me sale bien. 1 2 3 4 5 6 7
11. Me siento confundido sobre volver a | 5 3 4 5 6 7
consumir.
12. Me irrito o molesto con mis amigos. 1 2 3 4 5 6 7
13. Me siento enojado o frustrado. 1 2 3 4 5 6 7
14. Tengo buenos hébitos alimenticios. 1 2 3 4 5 6 7
15._ Me siento atrapado y estancado, sin \ 3 3 4 5 6 .
salida.
16. Tengo dificultad para dormir. 1 2 3 4 5 6 !
»l7’. Tengo largos periodos de tristeza I 9 3 4 5 6 7
intensa.
18. Me da igual, suceda lo que suceda. 1 2 3 4 5 6 7
19. Slen[’o que las‘ cosas estan tan mal, 1 5 3 4 5 6 -
que podria consumir drogas.
20. Soy capaz de pensar con claridad. 1 2 3 4 5 6 7
21. Siento lastima de mi mismo. 1 2 3 e 5 6 7
22. Pienso reiteradamente en consumir g 2 5 4 5 6 7
drogas.
23. Miento a otras personas. 1 2 3 4 5 6 7
24. Me siento seguro y lleno de 1 2 3 4 5 6 7
esperanzas.
25. Me siento enojado con el mundo en 1 2 3 4 5 6 7
general.
26. Estoy haciendo lo posible para 1 2 3 4 5 6 7
mantenerme en abstinencia.
27. Me temo que estoy perdiendo la 1 2 3 4 5 6 7
razon.
28. Estoy consumiendo o tengo deseos de 1 2 3 4 5 6 7
consumir drogas sin control.
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Anexo 12: Ficha técnica del Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0

FICHA TECNICA: Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0

Autor Gorski y Miller
Fecha 1986

Adaptado por Miller y Harris (2000).
Adaptacién peruana Ore Liz (2019).
Forma de administracion  Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion Salud, clinica.
Duracién 10 a 15 minutos.

Este es un cuestionario de autoinforme que
puede ser completado por el usuario. Estar
o seguro que el usuario entienda la escala de
Descripcion del L _
) _ calificacion 1-7. Cuando el cliente haya
cuestionario _ ] )
terminado, asegurese de que todos los items
han sido respondidos y ninguna se ha
omitido.
La confiabilidad original de la Escala fue de
Confiabilidad y validez 0.93. En este estudio, el alfa de Cronbach fue
de 0.837 y el indice de Aiken de 0.997.
Consta de 28 items, 23 items directos y 5
inversos (8, 14, 20, 24y 26).

Las puntuaciones mas altas indican una

tems del cuestionario

Calificacion mayor presencia de sefiales de alerta y, por

ende, un mayor riesgo de recaida.

135



Anexo 13: Proceso de validez y/o confiabilidad del Cuestionario de Riesgo de
Recaida AWARE 3.0

Estadisticas de fiabilidad del AWARE 3.0

Alfa de Cronbach N de elementos
837 28

El andlisis de confiabilidad del instrumento AWARE 3.0 evidencié una adecuada
consistencia interna, obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de ,837 para

los 28 items, indicando una confiabilidad alta y aceptable.
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Anexo 14: Interpretacion cuantitativa y cualitativa del Cuestionario de Riesgo
de Recaida AWARE 3.0

Puntuacién Si yaconsume hace Si no consume hace dos
AWARE dos meses meses
28-55 37 % 11%
56-69 62 % 21 %
70-83 72 % 24 %
84-97 82 % 25 %
98-111 86 % 28 %
112-125 87 % 37 %
125-168 90 % 43 %
169-196 >95 % 53 %

Para la interpretacion cualitativa hay 5 niveles del puntaje total (muy bajo, bajo,

promedio, alto y muy alto):

Interpretacion para una puntuacion cualitativa

Muy bajo 0-21%
Bajo 22 -37%
Promedio 38 —62%
Alto 63 —87%
Muy alto 88 — 100%

En el presente estudio se utilizé la interpretacion cualitativa.
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Anexo 15: Ficha Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad: ( )
2. Droga de consumo mas frecuente antes del internamiento (droga problema):

Alcohol () Tabaco ()
Marihuana () Anfetaminas ()
Inhalantes ( ) Alucinégenos ()
Cocaina () PBC ()
Extasis () Otradroga ()

3. Tiempo del ultimo internamiento:

4. Numero de internamientos:

5. Hace cuanto que no consume:
Hace 2 meses
De 2 a 4 meses
De 4 a 6 meses
De 6 a 12 meses
Mas de 1 ano

e e e
—_— e e e

Ahora continte con los siguientes cuestionarios:
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Anexo 16: Frecuencia y categorizacion de la covariable Droga de consumo

mas frecuente

Droga problema Frecuencia Porcentaje
Alcohol 14 15,7
Marihuana 14 15,7
Cocaina 9 10,1
Tabaco 1 11
PBC 43 48,3
Codeina 1 11
2 drogas alavez 2 2,2
>de 2 drogas ala
5 5,6
vez
Total 89 100,0
Categorizacion de la covariable:
Nivel Droga Frecuencia %
3 PBC + Policonsumo 50 56.2%
2  Cocaina + Alcohol 23 25.8%
1 Marihuana + Tabaco + 16 18.0%
Codeina
Total 89 100%
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Anexo 17: Pruebas de normalidad para los andlisis correlacionales

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Impulsividad ,081 89 ,200" ,956 89 ,004
Apoyo social ,078 89 ,200" ,973 89 ,057
Riesgo de
] ,130 89 ,001 ,936 89 ,000
recaida

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados indican que la variable Impulsividad presenta una significacion
estadistica de p = .004 en la prueba de Shapiro-Wilk, teniendo una distribucién
no normal. Asimismo, la variable Riesgo de recaida obtuvo valores de
significacion de p = .001 en Kolmogorov-Smirnov y p < .001 en Shapiro-Wilk,

confirmando también la violacién del supuesto de normalidad.

En contraste, la variable Apoyo social mostré un valor de significacién de p =
.057 en la prueba de Shapiro-Wilk, superior al nivel critico de .05, por lo que no
se rechaza la hipétesis de normalidad, considerandose que presenta una

distribucion aproximadamente normal.

En consecuencia, dado que no todas las variables cumplen con el supuesto de
normalidad, se opt6 por el uso de estadisticos no paramétricos, especificamente

la correlacién de Spearman Rho, para el analisis inferencial correspondiente.
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Anexo 18: Supuestos del modelo de regresion lineal

a) Linealidad

Apoyo social vs Riesgo de recaida Impulsividad vs Riesgo de recaida
(] (]
© — * © —
[ n [ n
T o 2 o
o (] o o -
(o] ~— (o] —
bad bad
1] 1] N
o o
o o o o _|
()] [ra] ()] [ra]
i i
¥ @ ¥ @
(=) o
=+ =+
I I I I
20 40 60 80 100
Apoyo social Impulsividad

Se verificé el supuesto de linealidad mediante graficos de dispersion individuales
entre cada predictor y la variable criterio. El grafico de apoyo social versus riesgo
de recaida mostré una tendencia lineal negativa de magnitud moderada. El
grafico de impulsividad versus riesgo de recaida mostré6 una tendencia lineal
positiva fuerte y bien definida. En ninguno de los dos casos se observaron
patrones curvilineos. Complementariamente, el test RESET de Ramsey confirmo
formalmente la adecuacion del modelo lineal (RESET = 2.236, dfl = 2, df2 = 84,

p = .113), descartando la presencia de no linealidad en el modelo conjunto.
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Component + Residual Plots
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Adicionalmente, se obtuvieron graficos de residuos parciales (Component +
Residual Plots) para cada predictor, los cuales permiten evaluar la linealidad
controlando el efecto de las demas variables en el modelo. En el caso del apoyo
social, la linea de tendencia suavizada (LOESS) mostré un trayecto
aproximadamente horizontal, consistente con una relacion lineal débil. Para la
impulsividad, la linea LOESS siguié de cerca la tendencia lineal, con una leve
curvatura en los valores extremos que no resultd estadisticamente significativa
segun el test RESET de Ramsey (RESET =2.236, p =.113). En conjunto, ambos
graficos respaldan el cumplimiento del supuesto de linealidad.
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b) Independencia

Resumen del modelo®

R R cuadrado Error estandar Durbin-
Modelo R . ' .
cuadrado  ajustado de la estimacion Watson
1 , 7928 ,627 ,619 15,46167 1,907

a. Predictores: (Constante), IMPULSIVIDAD, APOYO SOCIAL
b. Variable dependiente: RIESGO DE RECAIDA

La independencia de los residuos fue evaluada mediante el estadistico Durbin-
Watson. El valor obtenido fue DW = 1.907 (SPSS) confirmado con p = .652 (R,
durbinWatsonTest), con una autocorrelacion de lag 1 =.043, practicamente nula.
El valor se encuentra dentro del rango aceptable (1.5 < DW < 2.5) y proximo al
valor ideal de 2, descartando autocorrelacion positiva 0 negativa entre los
residuos. El p-valor (ejecutado en R) resulté no significativo (p = .646) confirma

formalmente el cumplimiento del supuesto de independencia.

c) Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Residuos no
_ ,071 89 ,200° ,990 89 , 761
estandarizados

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a.

Correccidén de significacion de Lilliefors

La normalidad fue evaluada mediante Shapiro-Wilk (W =.990, p =.761), prueba
recomendada para muestras menores a 2000 casos, confirmandose distribucion
normal de los residuos. Este resultado fue corroborado mediante Kolmogorov-

Smirnov con correccion de Lilliefors (D =.071, p = .200).
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Histograma
Variable dependiente: RIESGO_RECAIDA
Medlia = 5 4BE-16
Desv. estar

20 indar = 0,988
N=89

Frecuencia

-3 -2 -1 o 1 2 3

Regresion Residuo estandarizado

La figura es del Histograma de residuos estandarizados del modelo con curva
normal superpuesta. Media = 5.48E-16 = 0, Desv. estandar = 0.989 = 1, n = 89.
La distribucion es consistente con normalidad confirmada mediante Shapiro-Wilk
(W =.990, p =.761) y Kolmogorov-Smirnov (D =.071, p = .200).

d) Homocedasticidad

El supuesto de homocedasticidad fue evaluado mediante el test de Breusch-
Pagan (BP =7.946, df =2, p =.019), detectdndose heterocedasticidad moderada
en el modelo base (apoyo social e impulsividad sobre riesgo de recaida). Dado
que p < .05, la varianza de los residuos no es constante a lo largo de todos los

valores predichos.

Para corregir esta violacion, se aplicaron errores estandar robustos HC3 (Cribari-
Neto et al., 2000; MacKinnon & White, 1985), los cuales recalculan los errores
estandar de forma consistente ante heterocedasticidad sin modificar los
coeficientes de regresion. Los resultados bajo esta correccion se presentan en

la siguiente tabla:

B SE robusto ¢ 0
HC3
Intercepto 22.423 11.018 2.035 .045
Apoyo social -0.056 0.101 -0.553 582
Impulsividad 1.130 0.130 8.659 <.001
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Bajo la correccion HC3, la impulsividad mantuvo su capacidad predictiva
altamente significativa (B = 1.130, SE = 0.130, t = 8.659, p < .001), mientras que
el apoyo social continué siendo no significativo (B = -0.056, SE = 0.101, t = -
0.553, p =.582), confirmando que las conclusiones del modelo se mantienen sin

cambios ante la violacién del supuesto.

Residuos estandarizados vs Valores predichos estandarizados

Residuos estandarizados (ZRESID)
L ]
L
-

Valores predichos estandarizados (ZPRED)

Adicionalmente, el grafico de dispersion de residuos estandarizados contra
valores predichos estandarizados (ZRESID vs. ZPRED) mostré una distribucion

aleatoria de los puntos alrededor de cero sin patrones sistematicos ni estructura
de embudo.

e) Multicolinealidad

Variable Tolerancia VIF
Apoyo social .841 1.189
Impulsividad .841 1.189

El supuesto de ausencia de multicolinealidad fue verificado mediante el Factor
de Inflacion de la Varianza (VIF) y el indice de tolerancia. Los resultados indican
que tanto el apoyo social (VIF = 1.189, tolerancia = .841) como la impulsividad
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(VIF = 1.189, tolerancia = .841) presentan valores dentro de los rangos
aceptables establecidos en la literatura (VIF < 5; tolerancia > 0.2), confirmando
que ambos predictores son estadisticamente independientes entre si y que no

existe multicolinealidad problemética en el modelo.

Nota. VIF = Factor de Inflacion de la Varianza. Valores VIF < 5y tolerancia > 0.2

indican ausencia de multicolinealidad (Hair. et al., 2019).
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Anexo 19: Resumen del modelo de regresion jerarquica con término de

interaccion entre impulsividad y apoyo social

Resumen del modelo

Modelo R R R cuadrado Cambio en Sig.
cuadrado  ajustado R2 Cambio en
F
1 (sin interaccion) 792 .627 .619 .627 <.001
2 (con interaccion) 792 .628 .615 .001 .686

Nota. Variable dependiente: Riesgo de recaida. Modelo 1: predictores = impulsividad y
apoyo social (variables centradas). Modelo 2: predictores = impulsividad, apoyo social e

interaccion impulsividad x apoyo social. AR? = cambio en R cuadrado al afiadir el término

de interaccion.

Anexo 20: Coeficientes de regresion del modelo con término de interaccion entre
impulsividad y apoyo social en drogodependientes de comunidades terapéuticas
(n=89)

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica

Variable B Error tip. Beta t Sig.
Constante 69.541 1.818 38.244 <.001
Impulsividad 1.122 .107 .769 10.490 <.001
Apoyo Social -.056 .094 -.043 -.597 .552

Interacciéon Impulsividad x
Apoyo Social
Nota. Variable dependiente: Riesgo de recaida. Las variables impulsividad y apoyo

-.002 .006 -.027 -.406 .686

social fueron centradas en su media para reducir la multicolinealidad. El término de
interaccion se calculé como el producto de ambas variables centradas. *p < .05. **p

<.001.
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Anexo 21: Analisis de potencia estadistica post-hoc para los modelos de

regresion
Modelo evaluado R?/ AR? f2, u % 1-.
Impulsividad — Regresion simple R?2=.626 1.674 1 87 1.000
Apoyo Social — Regresion R2=.124 0.142 1 87 .939
simple
Modelo conjunto (Apoyo social + R?=.627 1.681 2 86 1.000
impulsividad)
Contribucion Unica del AS en ARz =
modelo conjunto .001 0003 1 % o

Nota. f* = tamafio del efecto de Cohen para regresion lineal calculado como R%(1 -
R2) para modelos simples y conjuntos, y como AR?/(1 — R2modelo completo) para la
contribucién Unica. u = grados de libertad del numerador. v = grados de libertad del
denominador (n - k = 1). 1 — B = potencia estadistica alcanzada con a = .05. El

umbral convencional de potencia adecuada es 1 — 3 = .80 (Cohen, 1988).

Los resultados del andlisis de potencia post-hoc indican que n = 89 fue
estadisticamente suficiente para detectar los efectos sustantivos del estudio.
La potencia alcanzada superé el umbral convencional de 1 — 3 2 .80 en todos
los modelos principales, a excepcidén de la contribucién Unica del apoyo
social en el modelo conjunto, cuya baja potencia refleja la magnitud
practicamente nula de dicha contribucion (AR? = .001) y no una limitacion del

tamarno muestral.
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Anexo 22: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Apoyo social e impulsividad como predictores del riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Investigadores:
Marlon Valladolid y Diana Salinas.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

1. Propésito del estudio: El objetivo de este estudio es analizar como el apoyo social
y la impulsividad influyen en el riesgo de recaida en personas que se encuentran en
tratamiento en comunidades terapéuticas de Tumbes. Los resultados contribuiran a
mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.

2. Procedimientos: Si decide participar, se le pedira que responda a una serie de
cuestionarios relacionados con el apoyo social, la impulsividad y el riesgo de recaida.
La participaciéon tomara aproximadamente 70 minutos y se realizard en un ambiente
confidencial.

3. Confidencialidad: Toda la informacién que usted proporcione sera estrictamente
confidencial. Los datos seran utilizados Unicamente con fines de investigacion y se
almacenaran de manera segura, sin revelar su identidad en ningin momento.

4. Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia negativa para usted o su tratamiento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre este estudio. Acepto
participar voluntariamente y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin
ninguna consecuencia.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

Nombre del investigador:

Firma: Fecha:
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Anexo 23: Cartas de aceptacion de las comunidades terapéuticas para

aplicacion de investigacion

- AQ? CASA DIZ MO CRISTIANA L 1
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1 L] gande quep ey ey W queda per recener”

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
FECHA: TUMBES 10 DE MARZO DE 2025

CARTA DE AUTORIZACION DE APLICACION DE TESIS

Estimados Marlon Arnold Valladolid Jiménez y Diana Karolina Salinas Yupton

Por medio de la presente, nos complace informarle que su solicitud para la aplicacién
de su tesis titulada "APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL
RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES,2025" ha sido aceptada por nuestra institucién.
Apreciamos su interés en desarrollar su investigacién en nuestra casa de reposo
cristiana “El Rey Jesus” y reconocemos la importancia de su trabajo académico.

Les instamos a mantener una comunicacién constante con su tutor asignado y a cumplir
con los plazos establecidos para garantizar el éxito de su investigacién. En caso de
dudas o inquietudes, puede comunicarse con el departamento de psicologia de nuestra
institucion.

Le deseamos mucho éxito en el desarrollo de su tesis y esperamos que su investigacion
aporte significativamente al conocimiento en su area de estudio.

Se expide la presente solicitud, para los fines que estime pertinente.

DIOS LE BENDIGA,

AT AMENTE
S
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

Tumbes, 14 de marzo del 2025

CARTA DE ACEPTACION Y AUTORIZACION
PARA APLICACION DE TESIS

Estimada Srta. Diana Karolina Salinas Yupton y Sr. Marlon Arold Valladolid
Jimenez

Mediante la presente, comunicamos que la propuesta de investigacion titulada
“Apoyo social e impulsividad como predictores del riesgo de recaida en
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025 ha sido
autorizada para su aplicacion en nuestra institucion. Agradecemos que hayan
considerado a la “Casa Hogar Cristo tu Oportunidad® como espacio para el
desarrollo de su estudio y reconocemos el aporte que este proyecto representa para
el ambito académico y social.

Se recuerda a los tesistas la importancia de mantener coordinacién permanente con
su asesor y de respetar los tiempos establecidos para cada etapa del proceso
investigativo. Ante cualquier requerimiento adicional o situacién que amerite apoyo,
pueden escribirnos a nuestra institucion.

Expresamos nuestros mejores deseos para el desarrollo de su trabajo de tesis y
confiamos en que los resultados contribuiran positivamente al conocimiento y a la
labor profesional en este campo.

Se expide la presente carta, para los fines que estime pertinente.

\ "Ediberto Frafc
~ T PRSTOREV

o
2 opSAHOGAR CRISIO
" VCEL~ 9726001391 97
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Anexo 24: Resolucién de designacion de jurado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

“"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

RESOLUCION Ne 259-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 16 de julio de 2025.

VISTO: El expediente virtual N° 1605, del 16 de julio de 2025, correspondiente al OFICIO N° 106-
2025/UNTUMBES-FACSO.U.INV-MPZ, mediante el cual la directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales, alcanza, para su reconocimiento y designacion
de jurado, el proyecto de tesis titulado “APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO
PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, presentado por los estudiantes de la Escuela Profesional
de Psicologia, MARLON ARNOLD VALLADOLID JIMENEZ y DIANA KAROLINA SALINAS
YUPTON, para optar el titulo profesional de Licenciados en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

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

Que, en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecto de tesis titulado
“APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN
DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, para efectos de su
evaluacion, como tal, por el jurado calificador que también se constituye con esta Resolucion, en virtud
de la propuesta formulada con el informe sefialado en la referencia;

Que complementariamente a lo sefialado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion del docente asesor de dicho documento académico;

Que, en razén de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente en relacion con lo aqui expuesto, en
los términos que se consignan en la parte resolutiva;

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

ARTICULO PRIMERO: RECONOCER a los estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia, MARLON
ARNOLD VALLADOLID JIMENEZ y DIANA KAROLINA SALINAS YUPTON, como autores del proyecto
de tesis titulado “APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA
EN DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, presentado por
dichos estudiantes.




RESOLUCION N° 259-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

ARTICULO SEGUNDO: CONSTITUIR el Jurado Calificador del proyecto de tesis titulado “APOYO SOCIAL
E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025” con la siguiente conformacién:

Presidente : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos.
Secretario : Dr. Ludwing Dario Alfaro Garcia.

Vocal : Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez.
Accesitario : Dra. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada.

ARTICULO TERCERO: DESIGNAR al Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez como asesor del proyecto de tesis
titulado “APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN
DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, lo que se dispone
en razoén de lo sefalado en la parte considerativa.

ARTICULO CUARTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 59° del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el incumplimiento de las funciones
del jurado, el asesor o tesista, pueden solicitar el cambio del jurado.

ARTICULO QUINTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 56°, el tesista
puede cambiar de asesor y/o coasesor (es) si no cumplen sus funciones, segun el item a) del articulo 52°
del presente reglamento.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el dieciséis de julio del dos
mil veinticinco.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dr. Cristhiam Jacob Hidalgo Sandoval,
Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes.

Cec
-RECTOR-VRACAD-OGCDA
-FACSO-DDH-DDT-DET-DDED
-DEED-DDPS-DEPS-DECC
-REG.TEC-Interesado-Archivo
DMMY/D.
CJHS/Sec. Acad

Dr. Cristhiam Jacob Hidalgo Sandoval
SECRETARIO ACADEMICO
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Anexo 25: Resoluciéon de aprobacion de proyecto
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“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RESOLUCION N° 004-2026/lUNTUMBES-FACS0-D.

Tumbes, 05 de enero de 2026.

VISTO: El expediente virtual N® 005, del 5 de enero de 2026, correspondiente al OFICIO N® 003-
2026/UNTUMBES-FACSO-DIR-Dpto-EMRGG, mediante el cual, el presidente del Jurado
constituido con la RESOLUCION N° 259-2025/UNTUMBES-FACSO-D, del 16 de julio de
2025, alcanza el acta de aprobacion del proyecto de tesis fitulado "APOYO SOCIAL E
IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN
DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025",
presentado por los estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia, MARLON ARNOLD
VALLADOLID JIMENEZ y DIANA KAROLINA SALINAS YUPTON, para optar el titulo
profesional de Licenciados en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que con la RESOLUCION N° 259-2025/UNTUMBES-FACSQ-D, del 16 de julio de 2025, se reconoce
a los estudiantes MARLON ARNOLD VALLADOLID JIMENEZ y DIANA KAROLINA SALINAS
YUPTON, como autores del proyecto de tesis titulado “APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO
PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025", se constituye el Jurado Calificador y se designa al asesor
de dicho documento académico;

Que, de lo consignado en el acta suscrita por los integrantes del indicado jurado, del 15 de diciembre
de 2025, y que obra en el expediente sefalado en la referencia, se desprende que el mencionado
proyecto de tesis ha sido debidamente corregido por los mencionados estudiantes y favorablemente
evaluado para efectos de su correspondiente aprobacion como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacion del indicado documento, con
el caracter de proyecto de tesis y cuya evaluacion debe continuar a cargo de los docentes miembros
de ese mismo jurado calificador;

Que, en razdn de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacion con lo aqui expuesto,
en los términos que se consignan en la parte Resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el proyecto de tesis titulado: “APOYQO SOCIAL E
IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES
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DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025", presentado por los e_studiantes de la
Escuela Profesional de Psicologia, MARLON ARNOLD VALLADOLID JIMENEZ y DIANA
KAROLINA SALINAS YUPTON, para optar el titulo profesional de Licenciados en Psicologia.

ARTICULO SEGUNDO: AUTORIZAR, la ejecucion del proyecto de tesis denominado: “APOYO
SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL RIESGO DE RECAIDA EN
DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025, presentado
por los estudiantes de la escuela profesional de Psicologia, MARLON ARNOLD VALLADOLID
JIMENEZ y DIANA KAROLINA SALINAS YUPTON, para optar el titulo profesional de Licenciados
en Psicologia.

ARTICULO TERCERO: RATIFICAR al Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez come asesor del
proyecto de tesis titulado "APOYO SOCIAL E IMPULSIVIDAD COMO PREDICTORES DEL
RIESGO DE RECAIDA EN DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE
TUMBES, 2025".

ARTICULO CUARTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 59°
del Reglamento de Tesis la Universidad Nacional de Tumbes, el incumplimiento de las funciones
del jurado, el asesor o tesista, pueden solicitar el cambio del jurado.

ARTICULO QUINTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 56°
del Reglamento de Tesis de la Universidad Nacional de Tumbes, el tesista puede cambiar de
asesor ylo coasesor (es) si no cumplen sus funciones, segln el item a) del articulo 52° del
presente reglamento.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR la presente Resolucitn a los docentes aqui nominados, al
vicerrectorado académico y al instituto de investigacion, lo dispuesto en la presente resolucion
para su conocimiento y las acciones que son de su propia competencia.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el cinco de enero
del dos mil veintiséis.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. ARMINA ISABEL MORAN BACA, Decana de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Macional de Tumbes; (Fdo.) Dr. Cristhiam Jacob
Hidalgo Sandoval, Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional de Tumbes.
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