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RESUMEN

El proceso de rehabilitacién en personas drogodependientes esta influenciado por
multiples factores psicoldgicos y sociales, entre ellos estuvo la autoeficacia y apoyo
social percibido que juegan un rol importante para el proceso de cambio que se
describe en distintas etapas por la que pasa la persona drogodependiente. Por lo cual,
el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la autoeficacia, el apoyo social
y los estadios de cambio en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas
de Tumbes, 2025. La investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 120 internos varones internados en comunidades terapéuticas. Como
instrumentos de recolecciéon de datos se utilizd el Cuestionario de Confianza en
Situaciones de Riesgo para Consumir Drogas (DTCQ), Cuestionario de apoyo social
percibido (MOS) y la Escala de Evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode
Island (URICA). Los resultados mostraron que la autoeficacia se relacioné de forma
positiva y significativa con los estadios de contemplacion (rho=.193; p=.035) y accién
(rho=.256; p=.005). Asimismo, el apoyo social presentd correlaciones positivas con
contemplacién (rho=.282; p=.002) y accion (rho= .292; p=.001), y una correlacién
negativa y significativa con precontemplacion (rho=-.179; p=.050). Ademas, se
encontré en mayor proporcion niveles de confianza elevada 41.7%, una percepcion
alta de apoyo social 85.0% y los internos se distribuyen segun estadios en mayor
proporcién en contemplacion 52,5% y accion 36,7%. Se concluyd que tanto la
autoeficacia como el apoyo social son factores asociados a los estadios de cambio de
contemplaciéon y accion, siendo claves para iniciar y sostener el proceso de

rehabilitacion.

Palabras clave: Apoyo social, Autoeficacia, Comunidades terapéuticas,

Drogodependientes, Estadios de cambio.
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ABSTRACT

The rehabilitation process in drug-dependent individuals is influenced by multiple
psychological and social factors, including self-efficacy and perceived social support,
which play an important role in the process of change described in different stages that
the drug-dependent individual goes through. Therefore, the objective of the study was
to determine the relationship between self-efficacy, social support, and stages of
change in drug-dependent inmates in therapeutic communities in Tumbes, 2025. The
research was basic in nature, quantitative in approach, non-experimental in design,
cross-sectional in nature, and descriptive-correlational in scope. The sample consisted
of 120 male inmates admitted to therapeutic communities. The instruments used to
collect data were the Drug Use Risk Confidence Questionnaire (DTCQ), the Perceived
Social Support Questionnaire (MOS), and the University of Rhode Island Change
Inventory (URICA). The results showed that self-efficacy was positively and
significantly related to the stages of contemplation (rho=.193; p=.035) and action
(rho=.256; p=.005). Likewise, social support showed positive correlations with
contemplation (rho=.282; p=.002) and action (rho= .292; p=.001), and a negative
correlation with precontemplation (rho=-—.179; p=.050). In addition, higher levels of
confidence 41.7% and a high perception of social support 85.0% were found, and
inmates were distributed according to stages in higher proportions in contemplation
52.5% and action 36.7%. It was concluded that both self-efficacy and social support
are factors associated with the stages of change of contemplation and action, being

key to initiating and sustaining the rehabilitation process.

Key words: drug-dependent, Self-efficacy, Social support, Stages of

change, Therapeutic communities.
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. INTRODUCCION

El consumo de drogas es una situacion compleja y persistente que alcanza a
afectar la salud fisica y mental, ademas del funcionamiento social, familiar y
comunitario de los individuos. Actualmente, de acuerdo con el informe Mundial
sobre drogas realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito (UNODC, 2025) reporta que el consumo de drogas ha alcanzado niveles
altos en los ultimos anos, alrededor del 6% de la poblacion mundial entre 15y 65
anos hicieron uso de alguna sustancia psicoactiva, esto es un aumento significativo
respecto al 5.2% en el 2013. Las drogas mas consumidas son el cannabis, opioides,
anfetaminas, cocaina y éxtasis, ademas se advierte que aproximadamente una de
cada doce personas que presentan trastorno por consumo de sustancias ha
recibido tratamiento, lo que refleja una brecha existente sobre la necesidad de

atencion referente a esta problematica.

El tratamiento en adicciones ha evolucionado hacia enfoques integrales centrados
en la persona. Dentro de las modalidades intervencion, las comunidades
terapéuticas representan una de las principales modalidades de tratamiento, siendo
definidas como espacio libre de drogas, teniendo un modelo de internamiento
residencial. Asimismo, uno de los principales objetivos de estas comunidades
terapéuticas es la deshabituacion del consumo de sustancias, rehabilitacion y

reinsercion social (Becofa & Cortés, 2011).

En paises como Reino Unido, Estados Unidos, México, Espaia, las comunidades
terapéuticas se han consolidado como un pilar fundamental en la atencion de
personas drogodependientes, fundamentadas en un modelo psicosocial y
educativo que promueve la rehabilitacion a través del aprendizaje experiencial, la
convivencia y la responsabilidad compartida (Llorente del Pozo & Fernandez
Gobémez, 1999).
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En el contexto peruano, los informes emitidos por la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2015) evidenciaron que, en la poblacion
general comprendida entre los 12 y 65 afios, el consumo de sustancias legales
como el alcohol y el tabaco alcanzé una alta prevalencia, estimada en
aproximadamente el 77%. En contraste, el uso de drogas ilegales se mantuvo en
niveles considerablemente menores, con una prevalencia cercana al 4,8%, lo que
reflejé6 una diferencia marcada en los patrones de consumo de sustancias en el
pais. Asimismo, actualmente esta problematica esta afectando a la poblacion
adolescente, teniendo un inicio de consumo cada vez mas precoz. Se estima una
prevalencia en poblacion adolescente de nivel secundario un 38.8% de consumo
de drogas legales y un 13.2% de drogas ilegales, lo que evidencia la exposicion
temprana de este tipo de sustancias en los adolescentes (DEVIDA, 2025).
Finalmente, el Ministerio de Salud (MINSA, 2024) ha alertado del incremento de un
20.5% en los casos atendidos por trastorno de consumo de sustancias en los afos
2021 y 2023, reflejando una necesidad de intervenciones eficaces y basadas en

evidencia.

En el Peru, las comunidades terapéuticas han adoptado diversos enfoques.
Algunos modelos priorizan la fortalecimiento espiritual y basado en el apoyo mutuo,
mientras en que otras se fundamentan en una intervencion integral (fisico,
psicologico y social) con base en el modelo cognitivo conductual. Sin embargo,
algunos estudios refieren que aquellos centros carecen de profesional calificado o
de programas basados en evidencia, por lo que, llega a ocasionar que haya altas
tasas de recaidas y reincidencia (Fiestas & Ponce, 2012). Esta situacién refleja la
necesidad de fortalecer la intervencién en el contexto de comunidades terapéuticas,
ademas de investigacion con referencia a los factores que participan en el proceso

terapéutico.

En la regidn Tumbes, se presentan caracteristicas particulares que aumentan la
vulnerabilidad frente al consumo de drogas, como es su condicion de frontera, un
acceso limitado a servicios especializados, etc. Se establece una prevalencia anual
de consumo de drogas legales en poblacion adolescente en un 30.6% y en el
consumo de drogas ilegales 8.9% (DEVIDA, 2025). Estos reportes no solo reflejan

la magnitud del problema de consumo en edades tempranas, sino que pone en
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evidencia una necesidad de un abordaje integral que considere que factores
psicologicos, sociales estan implicados en la adquisicion y mantenimiento del
consumo de drogas. Las comunidades terapéuticas de Tumbes son dirigidas por
pastores y/o lideres espirituales, contando con apoyo psicologico, de ese mismo
modo se hace imprescindible que tomar en cuenta que variables psicolégicas son

claves para la adherencia del tratamiento y el mantenimiento del cambio.

Una de estas variables es la autoeficacia percibida la cual es entendida como la
percepcion que tiene el individuo para el afrontamiento de situaciones de riesgo
(Bandura, 1977). Diversos estudios han demostrado que niveles altos de
autoeficacia estan asociados a un mayor éxito en el tratamiento y menor
probabilidad de recaidas (Bandura et al., 1999).

Otra variable de importancia es el “apoyo social percibido”, la cual refiere a la
percepcion de ser cuidado y valorado por otras personas. La presencia de apoyo
social ha sido sefialada como un recurso protector frente al consumo de sustancias
psicoactivas ya que disminuye el nivel estrés y favorece la adaptacién al tratamiento
(Cohen & Wills, 1985). En las comunidades terapéuticas la presencia de las redes
de apoyo como familia, amigos y profesionales resultan esenciales para la eficacia

del tratamiento.

Asimismo, uno de los modelos de intervencion en adicciones es el modelo
transtedrico del cambio, el cual plantea que los individuos con problemas de
adicciones atraviesan por una serie de estadios (precontemplacion, contemplacion,
preparacién, accion y mantenimiento) al intentar la modificacion de la conducta
adictiva. Estudios refieren que variables como la autoeficacia y apoyo social ejercen
una influencia notable en la transicion de los estadios (Prochaska & DiClemente,
1983).

Sin embargo, en el contexto de Tumbes no se han realizado estudios referente a
estas variables, ni que las relacionen con los estadios de cambio que atraviesan los
internos en su proceso de recuperacion. Tomando en cuenta este vacio en la
literatura cientifica y en la evaluacion de las instituciones, aquello limita las
posibilidades de implementar estrategias terapéuticas personalizadas orientadas a

fortalecer este recurso psicologico y social que son necesarios para el
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mantenimiento del cambio. En funcion a lo expuesto, se formuld la pregunta de
investigacion ¢ Cual es la relacion que existe entre la autoeficacia, apoyo social y

los estadios de cambio en internos de comunidades terapéuticas de Tumbes, 20257

Ademas, se planteo el siguiente objetivo general el cual es determinar la relacidon
entre la autoeficacia, apoyo social y estadios de cambio en internos
drogodependientes en comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025. Asimismo se
consideré6 como objetivos especificos: 1) determinar la relacion entre las
dimensiones de autoeficacia con estadios de cambio, 2) determinar la relacion entre
las dimensiones de apoyo social con estadios de cambio, 3) identificar los niveles
de autoeficacia, 4) identificar los niveles apoyo social, 5) identificar la distribucidn
de los estadios de cambio, 6) identificar las diferencias significativas entre la

autoeficacia, apoyo social, estadios de cambio y variables sociodemogréficas.

El estudio se justifica desde una perspectiva tedrica, ya que permiti6 generar
evidencia actualizada sobre la interaccion de las variables como autoeficacia,
apoyo social y estadios de cambio en el tratamiento de las adicciones. A nivel
metodoldgico, el disefo de la investigacion permitié analizar de manera empirica la
relacion entre las variables del estudio, ademas de la validacién de instrumentos
psicométricos en el contexto local. A nivel practico los datos que se proporcionados
por parte de la investigacion seran fundamentales para que las comunidades
terapéuticas de Tumbes puedan considerar estrategias de intervencion para
fortalecer la autoeficacia, apoyo social y estadios de cambio. Estos datos ayudaran
a disefar programas de intervencion a los profesionales de la salud. A nivel social
los datos proporcionados pueden ser tomados por autoridades locales u otras
organizaciones que los requieran para gestionar politicas de salud y estrategias de

intervencion en la region.

El estudio se organiz6 en cinco capitulos. En el primero se presentaron el
planteamiento del problema, el objetivo general y especificos, ademas de la
justificacion de estudio. El segundo capitulo estuvo orientado al desarrollo del
marco teorico y conceptual, donde se integraron los principales antecedentes tanto
nacionales como internacionales. En el tercer capitulo se describieron los aspectos
metodoldgicos de la investigacion, tales como el disefio, la poblacidn y muestra, los

instrumentos de recoleccién de datos y los procedimientos aplicados. El cuarto
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capitulo presentd los resultados obtenidos, junto con la discusion. Finalmente, en

el quinto y sexto capitulo incluyo las conclusiones y recomendaciones.
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Il. REVISION DE LITERATURA

A fin de profundizar en las variables de estudio se hara repaso por una revision

conceptual y tedrica.

Respecto a la variable autoeficacia Kadden y Litt (2011) la definieron como la
creencia que tiene un individuo para la implementacion de comportamientos
necesarios para la producir un efecto deseado. Mientras que Marlatt y Gordon
(1985) senalan a la autoeficacia como la percepcion personal sobre la capacidad

de llevar a cabo acciones orientadas al afrontamiento de situaciones riesgo.

Bandura (1977) definio la autoeficacia como el grado de confianza de un individuo
en relacion con las creencias que manifiesta en alguna actividad, permitiéndole
dirigir y organizar su comportamiento. Estas creencias o percepciones del individuo
son el nucleo central de este concepto porque estas son importantes para su

capacidad de actuar.

Ademas, Bandura (1977) distingue dos conceptos claves las “expectativas de
autoeficacia” y “expectativas de resultado”. Las expectativas de autoeficacia
refieren a la percepcion que tiene la persona sobre su capacidad para realizar una
acciéon en concreto y estas varian en tres dimensiones: 1) Magnitud: clasificacion
de actividades segun su nivel de dificultad, 2) Generalidad: experiencias generan
expectativas de autoeficacia ya sea especificas y limitadas, mientras que, otras
otorgan una percepcioén de autoeficacia mas generalizada extendiéndose a no solo
situaciones especificas, 3) Fuerza: expectativas débiles y fuertes influyen en que el
individuo mantenga sus esfuerzos cuando enfrenta situaciones o cuando no tiene

éxito en el intento.
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Mientras que las expectativas de resultado hacen referencia a la valoracion que
hace un individuo sobre qué tipo de conducta especifica le generara resultados. En
contraste, las expectativas de autoeficacia se centralizan en la confianza que tiene
el individuo en su capacidad para la realizacion de una conducta para la obtencién
de esos resultados (Bandura, 1977). Asi argumentando que si un individuo puede
prever una determinada conducta lo llevara a un resultado especifico, pero si este
no esta seguro de su habilidad para ejecutarla, entonces la expectativa no influira

en el comportamiento.

Asimismo, Bandura (1977) sefala que la autoeficacia se evalua en funcién al nivel
de confianza del individuo para realizar tareas tomando en consideracion tres
dimensiones: 1) nivel (si cree que puede o no realizar la conducta), 2) Fuerza (la
confianza que tiene en su habilidad) y 3) Generalidad (si su confianza se extiende
a otras situaciones similares). Una adecuada evaluacion de la autoeficacia sirve

para orientar y estimar la conducta del individuo.

Desde la teoria cognitiva social de Bandura (1986) se sostiene que el
comportamiento esta condicionado por la interaccion de factores personales,
ambientales y conductuales. Desde esta teoria la autoeficacia constituye un
mecanismo principal de autorregulacién, ya que influye en la seleccion de
conductas afrontamiento. Bandura basado en este planteamiento refiere que las
personas actian mas en funcion de lo que creen que pueden hacer que de sus
habilidades objetivas. Asimismo, distingue componentes de la autoeficacia que

anteriormente fueron presentados.

El modelo de prevencion de recaidas de Marlatt y Gordon (1985), profundiza en el
rol de autoeficacia al explicar que la recaida no es un evento aislado, sino el
resultado de déficit de afrontamiento y disminuciéon en la percepcion de control.
Basado en este modelo Annis (1982, citado por Lépez-Torrecillas et al., 2002)
elabora el “drug-talking confidence questionnarie” donde presenta situaciones
desafiantes para evaluar la confianza del individuo para afrontarlas sin recaer en la
conducta de consumo, estas situaciones estan clasificadas en determinantes
postulados por Marlatt y Gordon (1985): a) intrapersonales, que comprendieron los
estados emocionales negativos, las condiciones fisicas desfavorables, “estados

emocionales positivos”, “prueba del control personal” y “tentaciones asociadas al
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consumo”; y b) interpersonales, que incluyeron los “conflictos interpersonales”,
“presion social” y “estados emocionales positivos” vinculados a la interaccion con

otros.

Respecto a la variable de apoyo social, esta puede entenderse como aquellos
acuerdos emocionales y de ayuda que existe entre las personas, ya sea en forma
de recursos materiales, informacion o afecto provenientes de amigos/colegas de

trabajo y familiares (Sherbourne & Stewart, 1991).

Herrero (2004) refiere que este apoyo puede darse de manera instrumental
(recursos materiales) o emocional (expresiva), se funda a través de relaciones
significativas que dan un sentido de pertenencia. En comunidades terapéuticas,
este enfoque resulta especialmente pertinente, ya que el apoyo social se configura
no solo a partir del entorno familiar, sino también del apoyo grupal y profesional,
influyendo en la motivacion, el sentido de pertenencia y la permanencia en el

tratamiento.

El modelo del apoyo social de Cohen y Willis (1985), el cual sostiene que la
presencia apoyo social disminuye el efecto negativo de los eventos estresantes al
modificar la evaluacién cognitiva de una situacién, por ende, la valoracién subjetiva
de apoyo social actua como un recurso de proteccion. Es asi como el apoyo social

actua como un mecanismo que amortigua el estrés.

La percepcion de apoyo social no solo cumple un rol en la contencién emocional,
sino que también facilita el aprendizaje de habilidades afrontamiento. La presencia
activa de familiares, amigos o profesionales en el proceso terapéutico como es en
el de adicciones favorece al proceso de rehabilitaciéon fomentando la adherencia y

prevencion de recaidas (Cohen & Wills, 1985).

El modelo funcional de apoyo social de Lin (1986) propone que la influencia del
apoyo social depende de la calidad y funcionalidad de la relaciones, mas que la
cantidad. Distinguiendo entre un enfoque estructural, centrado en caracteristicas
objetivas de la red social, y desde un enfoque funcional orientado a los efectos de
dichas relaciones sociales. El enfoque funcional Lin lo divide en tres dimensiones
las cuales corresponden a emocional corresponde a la percepcion de comprension,

empatia por parte de sus entorno, afectivo relacionado a manifestaciones explicitas
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de carifo y cercania, y por ultimo instrumental referida a recursos y asistencia

practica de su red social.

Asimismo, desde esta teoria se identifican tres posibles fuentes de apoyo como lo
es la comunidad, la cual es la que proporciona un sentido de pertenencia, ademas,
las relaciones sociales que refieren al sentimiento de vinculacién y finalmente

personas intimas que refuerzan el sentimiento de compromiso.

Finalmente se presenta informacion sobre la variable estadios de cambio la cual
esta sustentada en el modelo transtedrico del cambio que presenta una estructura
basada en estadios para comprender el proceso de cambio en individuos con
consumo de drogas. Abarcando tres factores: a) la temporalidad del cambio: etapas
secuenciales del cambio, se les conoce como estadios; b) las variables
psicosociales: estas son intermediarias en el cambio; ¢) procesos psicoldgicos: son

elementos que determinan como se produce el cambio (Prochaska et al., 1992).

El cambio en la drogodependencia se desarrolla en funcion a una secuencia de
cinco etapas o estadios: Precontemplacion, contemplacion, preparacién, accion y
mantenimiento. Este modelo observa la circularidad de las etapas en las que las
personas pasan por cada una de ellas en varias ocasiones (Flores-Alarcén, 2005).

A continuacién, se explican cada uno de los estadios mencionados:

Precontemplacion, en este estadio las personas dependientes no conciben la
intencion de cambiar, no un hay planteamiento del cambio de conducta. No hay un
reconocimiento de la necesidad de transformar sus habitos cotidianos, por ende,
los individuos en esta etapa no acuden a intervencion y si lo llegan hacer es por
presion de su entorno (Prochaska et al., 1992). Con ello pueden llegar
complicaciones en la intervencion como la posible resistencia del individuo, tienden
a recaer o0 abandonar la intervencién si la presion de su entorno disminuye (Diaz,
2001).

Contemplacion, los individuos que atraviesan este estadio reconocen o son
conscientes que tienen un problema con el consumo de drogas, no obstante, el
compromiso con el cambio no es firme y aun no se han tomado acciones en

concreto para el abandono de consumo (Prochaska et al., 1992).
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Preparacién, aqui las personas asumen la responsabilidad y deciden cambiar su
conducta. Se realizan pequefios cambios, como el reducir consumo diario, tomando
en cuenta que los pequefos cambios que realice el individuo no cumplen con el
criterio para la accién, aunque reflejando el firme anhelo de continuar con el cambio
(Prochaska & DiClemente, 1983)

Accidn, en este estadio se toma como aquella donde las personas modifican su
conducta y estilo de vida para superar su problema de consumo, generando
acciones visibles con o sin la ayuda especializada. Se realiza un fuerte compromiso
en el que las personas invierten gran parte de su tiempo y energia (Prochaska et
al., 1992).

Mantenimiento, la persona logra consolidar logros respecto al estadio anterior de
accion, se trabaja las posibles recaidas en el problema de consumo. Algunas de las
conductas podrian conservarse por toda la vida del individuo, en cuanto haya

logrado una estabilidad en el cambio (Prochaska et al., 1992).

En el marco del modelo transtedrico del cambio se describieron los denominados
procesos de cambio, los cuales explicaron los mecanismos mediante los cuales las
personas modificaron sus comportamientos y resultaron fundamentales para el
progreso a través de los distintos estadios. Prochaska et al (Prochaska et al., 1992)
identificaron diez procesos especificos: el incremento de la concientizacion,
orientado al reconocimiento de los problemas asociados a la conducta adictiva; la
autorreevaluacion, referida a la valoracion personal del impacto del problema en los
propios valores; la reevaluacidon ambiental, centrada en las consecuencias del
consumo sobre el entorno; y el relieve dramatico, vinculado a las respuestas

emocionales generadas a partir de dicha toma de conciencia.

Asimismo, se incluyeron la autoliberacion, relacionada con el compromiso personal
y la capacidad de decision; la liberacion social, asociada al reconocimiento de las
normas y significados sociales de la conducta; y el manejo de contingencias, que
implico el uso de reforzadores para modificar la probabilidad de ocurrencia de
determinadas conductas. Finalmente, se consideraron las relaciones de ayuda,
entendidas como el apoyo social durante el proceso de rehabilitacion; el

contracondicionamiento, referido a la adopcion de conductas alternativas al
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consumo; y el control de estimulos, orientado a la evitacion de situaciones que

representaron riesgo de recaida (Becoina & Cortés, 2011).

Este estudio se sustentd en el modelo transtedérico del cambio, el cual concibe la
modificacién de la conducta adictiva como un proceso dinamico y progresivo que
se desarrolla a través de distintos estadios de cambio, los cuales reflejan el nivel
de disposicion del individuo para abandonar el consumo de sustancias. Desde este
modelo, el cambio no ocurre de manera lineal, sino que implica avances y posibles
retrocesos, siendo cada estadio un momento clave dentro del proceso de

rehabilitacion.

Asimismo, se asumio la postura del modelo de prevencidn de recaidas de Marlatt y
Gordon porque toma en cuenta a la autoeficacia como un factor psicolégico central
del proceso de cambio de la conducta adictiva, en tanto representa la percepcion
de capacidad del individuo para afrontar situaciones de riesgo, regular estados
emocionales y resistir tentaciones asociadas al consumo. Una mayor autoeficacia
favorece la adopcion y mantenimiento de conductas orientadas al cambio,

facilitando el transito hacia estadios mas activos, como contemplacion y accion.

De igual manera, el apoyo social se sustenta en el modelo funcional de Lin porque
lo considera un factor psicosocial relevante que influye en la motivacion, la
adherencia al tratamiento y la permanencia en el proceso terapéutico. La presencia
de vinculos significativos y redes de apoyo emocional, instrumental y afectivo

contribuye a reforzar los procesos de cambio.

De esa misma forma, el estudio abord6 conceptualmente la autoeficacia como la
percepcion de confianza del individuo para ejecutar conductas de afrontamiento
frente a situaciones de riesgo asociadas al consumo de sustancias, incluyendo

estados emocionales, presiones sociales y tentaciones para el consumo.

El apoyo social fue entendido como la percepcion de disponibilidad de recursos
emocionales, instrumentales y afectivos provenientes del entorno social
significativo del individuo, los cuales brindan contencién, ayuda practica y

fortalecimiento de los vinculos interpersonales durante el proceso de rehabilitacion.
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Los estadios de cambio se conceptualizaron como las etapas secuenciales que
reflejan el nivel de disposicion y compromiso del individuo para modificar su
conducta adictiva, comprendiendo los estadios de precontemplacién,

contemplacién, preparacion, accion y mantenimiento.
A continuacion, se presentan los antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales:

Ariffin y Ghani (2025) en Malasia examinaron la relacién entre la autoeficacia, el
apoyo social y la motivacion para el tratamiento en usuarios drogodependientes.
Los resultados mostraron asociacion positiva y significativa entre la autoeficacia y
contemplacién (r=.252), ademas de accion (r=284). Asimismo, se evidencié que el
apoyo social percibido presenté una relacion significativa con contemplacién
(r=.537) y accidn (r=.459). Concluyendo que tanto la autoeficacia como el apoyo
social actuan como factores psicoldgicos y contextuales relevantes que fortalecen

la disposicion al cambio y la adherencia al tratamiento en personas con adicciones.

Moon et al. (2019) analizaron el papel del apoyo social en la motivacién para reducir
el consumo de alcohol en Estados Unidos. El estudio evalué tres modelos de apoyo
social: apoyo general, apoyo especifico para la reduccion del consumo y apoyo
percibido como presion social. Los resultados evidenciaron que el apoyo social
orientado especificamente al cambio en el consumo se asocié con una mayor
motivacion para reducir la ingesta de alcohol (b=0.31, p<0.01), mientras que el
apoyo general mostré una relaciéon mas débil. Asimismo, el apoyo percibido como
presion social no favorecié la motivacion al cambio. Concluyendo que la calidad y
el tipo de apoyo social influyen de manera diferenciada en los procesos

motivacionales vinculados al cambio de conducta adictiva.
Asimismo, se presentan antecedentes nacionales:

Valles (2024) en Lima analizé la relacion entre la autoeficacia, los estadios de
cambio y el riesgo de recaida en una muestra de 204 internos de comunidades
terapéuticas de ambos sexos, el disefio de estudio fue no experimental de caracter
correlacional. Para la recoleccion de datos se emplearon el Cuestionario DTCQ, la

Escala URICA para la evaluacién del cambio y el Cuestionario AWARE 3.0. Los
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resultados evidenciaron que la autoeficacia se asocio de manera significativa con
contemplacién (r=.229), ademas de accion (r=.202), mientras que el riesgo de
recaida presento relaciones significativas con precontemplacién y mantenimiento.
Asimismo, se identificd una asociacion inversa vy significativa con autoeficacia y el
riesgo de recaida, lo que permitid concluir que niveles elevados de riesgo se

vincularon con una menor percepcion de autoeficacia en los internos evaluados.

Duerias (2024) en Lima Este examind la asociacion entre el apoyo social percibido
y el riesgo de recaida en usuarios con drogodependencia que se encontraban en
comunidades terapéuticas. El estudio se realizé mediante un alcance descriptivo-
correlacional, y contd con la participacion de 206 sujetos. Con fin de medir las
variables se aplicaron cuestionarios de apoyo social MOS y AWARE 3.0. Los
hallazgos evidenciaron una relacion negativa y significativa, respecto a los niveles
de apoyo social encontré en mayor proporcion un nivel medio (35.4%), seguido de
bajo (34%) y alto (30.6%), ademas, no se presentaron diferencias significativas con

el apoyo social y edad (p=.10).

Ambrosio (2020) en Lima Norte examind la asociacion entre los estadios de cambio
y las estrategias de afrontamiento en internos con drogodependencia
pertenecientes a comunidades terapéuticas. La investigacién se realizé bajo
enfoque descriptivo-correlacional e incluy6é una muestra de 209 participantes. Para
la evaluacion de las variables se aplicaron la Escala URICAYy el Cuestionario COPE
de afrontamiento. Los hallazgos mostraron que una mayor proporcién de los
internos se ubicd en el estadio de contemplacién (66.7%), seguido por accion y
mantenimiento (18.1%), mientras que un porcentaje menor se encontré en
precontemplacién (14.8%), concluyéndose que la contemplacion fue el estadio

predominante en la muestra analizada.

Caycho (2017) en Lima examind los niveles de autoeficacia en 80 varones, con
edades entre 18 y 60 anos, diagnosticados con dependencia al alcohol y a drogas
ilegales, pertenecientes a una comunidad terapéutica. Para la evaluacion se utilizé
el Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ). Los hallazgos mostraron que un
50% de los participantes presentd niveles elevados de autoeficacia en las ocho
subescalas del cuestionario. Asimismo, no se registraron casos en las categorias

de inseguridad ni ausencia de confianza. Adicionalmente, se identificaron
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diferencias estadisticamente relevantes en la autoeficacia segun la edad,
especificamente en las dimensiones relacionadas intentos de control y a momentos

desagradables.
Antecedentes locales:

Arcela (2024) en la region Tumbes analizo la relacion de estadios de cambio y
estrategias de afrontamiento en internos con drogodependencia pertenecientes a
comunidades terapéuticas. El disefio de investigacion fue no experimental de
enfoque descriptivo-correlacional, e incluyé 120 participantes. Para la evaluacion
de las variables se emplearon la Escala URICA y el Cuestionario COPE. Los
resultados evidenciaron relaciones positivas y estadisticamente significativas entre
las estrategias de afrontamiento y los distintos estadios de cambio, con coeficientes
de correlacion de magnitud moderada. Asimismo, se identificé que la mayor
proporcion de internos se ubico en los estadios de precontemplacion (35.8%) y
contemplacién (25.8%), seguidos de accion (20%) y mantenimiento (18%).
Concluyendo que los estadios de mayor predominacion fueron precontemplacién y
contemplacién y que los estadios de cambio se encuentran relacionados con la

estrategias de afrontamiento.

No se encontraron mayores antecedentes locales respecto a las variables a

investigar.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El estudio se estructurd con enfoque cuantitativo, correspondiendo a una naturaleza
de tipo basica, dado que estuvo orientada a la produccion de conocimiento tedrico
sin propdsitos de aplicacion practica inmediata, con base en la recoleccién y el
procesamiento sistematico de datos que permitieron contrastar las hipdtesis

planteadas (Haro Sarango et al., 2024).

Asimismo, el disefio de investigacion fue no experimental y transversal, ya que las
variables se observaron en su contexto natural, sin ningun tipo de manipulacién, en
un unico momento temporal. El estudio presenté un alcance descriptivo y
correlacional, debido que posibilitdé caracterizar los niveles de las variables en la
muestra y examinar el grado de relacion existente entre ellas (Hernandez et al.,
2016) .

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

V1

v2

Donde:

M: Muestra

V1: Autoeficacia

V2: Apoyo social

V3: Estadios de cambio

r: Relacion entre variables
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3.2. Hipétesis de investigacion

Hi: Existe una relacion significativa entre la autoeficacia, apoyo social y los estadios
de cambio en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas de
Tumbes, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la autoeficacia, apoyo social y los
estadios de cambio en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas
de Tumbes, 2025.

Hipotesis especificas:

H1: Existe una relacién significativa entre las dimensiones de autoeficacia y los
estadios de cambio en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas
de Tumbes, 2025.

H2: Existe una relacion significativa entre las dimensiones de apoyo social y los
estadios de cambio en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas
de Tumbes, 2025.

H3: Los niveles de autoeficacia de los internos drogodependientes en comunidades

terapéuticas de Tumbes, 2025 son bajos.

H4: Los niveles de apoyo social de los internos drogodependientes en comunidades

terapéuticas de Tumbes, 2025 son bajos.

H5: El Estadio de Cambio que predomina en los internos drogodependientes de

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025 es contemplacion.

H6: Existen diferencias significativas en autoeficacia, estadios de cambio y apoyo
social segun edad, estado civil, nivel de educacién, tiempo de internamiento, n° de
internamientos anteriores y tiempo de consumo en internos drogodependientes en

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 145 varones residentes, quienes reciben
tratamiento por consumo de drogas, bajo la modalidad de internamiento en dos

comunidades terapéuticas de Tumbes.

Tabla 1

Poblaciéon y muestra de internos drogodependientes en comunidades terapéuticas
de Tumbes.

Comunidades

terapéuticas Poblacion Muestra
“Casa hogar Cristo tu 55 51
oportunidad”
“Casa de reposo 90 69

cristiana El rey Jesus”

Total 145 120

Nota. Informacién recopilada por parte de los directores de los centros terapéuticos de Tumbes. Elaboracion propia.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por caracteristicas relacionadas al estudio
y la técnica a utilizar, sera por conveniencia a razén de la accesibilidad de la
poblacién (Otzen & Manterola, 2017). La muestra estuvo constituida por 120
internos seleccionados de ambas comunidades terapéuticas considerando criterios
de inclusiéon y exclusién (ver Tabla 2). La “Casa hogar Cristo tu oportunidad”
contribuyé con 51 participantes, mientras que la “Casa de reposo cristiana El rey

Jesus” aport6 con 69 participantes de la muestra obtenida.
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.

Criterios de inclusién 1. Personas bajo tratamiento por
consumo de drogas mediante la
modalidad de internamiento de
comunidades terapéuticas de
Tumbes.

2. Mayores de 18 afos.

3. Participantes voluntarios de
ambas comunidades
terapéuticas.

4. Interno que responda en su
totalidad los cuestionarios.

Criterios de exclusion 1. Internos en tratamiento
psiquiatrico.
2. Internos con problemas de
lectoescritura.
3. Internos con problemas
sensoriales y discapacidad
intelectual.

4. Interno que no responda a un
item de los cuestionarios

5. Residentes internados por otros
motivos como juego patoldgico,
problemas de conducta.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar el estudio se uso la encuesta como técnica principal la encuesta
porque permite recopilar y procesar datos de manera rapida y eficiente. Esta técnica
consiste en realizar preguntas a una poblacion determinada con el objetivo de
recabar datos respecto fendmenos de estudio (Casas et al., 2003). A su vez se
utilizé6 como instrumento los cuestionarios estos son instrumentos estructurados
compuestos por preguntas estandarizadas y alineadas al objetivo de estudio
(Hernandez et al., 2016).

En el estudio evalud la validez de contenido de los instrumentos a traves del juicio
de expertos, quienes analizaron los items considerando criterios de pertinencia,

relevancia y claridad. De acuerdo con Escobar y Cuervo (2008), la validez de
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contenido mediante el juicio de expertos posibilita establecer en qué medida los

items reflejan de manera adecuada el constructo que se busca evaluar.

Asimismo, se realiz6 un analisis cuantitativo de la validez mediante el coeficiente V
de Aiken, cuyos valores oscilan entre 0 y 1, donde valores cercanos a 1 indican un
mayor nivel de acuerdo entre los jueces respecto a la validez de los items (Robles,
2018). También, se evaluo la confiabilidad para la consistencia interna aplicando
una prueba piloto a 20 personas drogodependientes. Roco-Videla et al (2023)
refieren que el valor minimo para considerar “aceptable” la confiabilidad de un

instrumento es de .7 hasta .9.

En primer lugar, se utilizé una ficha de datos sociodemograficos, que busco indagar
la edad, estado civil, nivel educativo, tiempo de internamiento, droga de inicio,
sustancia de consumo problematico y factores asociados al inicio de consumo (ver

anexo 4).

Adicionalmente, se empled el Cuestionario de Confianza en Situaciones de Riesgo
para Consumir Drogas (DTCQ), utilizado para medir la confianza percibida para el
afrontamiento en situaciones de riesgo de consumo, como se muestra en su ficha
técnica (ver anexo 3 y 4). Saldarriaga (2011) adapt6 este cuestionario obteniendo
una alta confiabilidad de .98. En el estudio de Valles (2024) se aplicé un analisis
factorial exploratorio, obteniéndose un indice KMO de .964. La prueba de
esfericidad de Bartlett resulté significativa (X2 = 9501.637, p < .001). Respecto a la
confiabilidad, el cuestionario alcanzé un coeficiente global de .983, con valores

dimensionales que oscilaron entre .848 y .939.

Para el cuestionario DTCQ, se analiz6 la pertinencia de los items obteniendo
coeficientes de V de Aiken que alcanzaron valores de 1.00 considerandolo
aceptable. En la evaluacion de la confiabilidad general se obtuvo un coeficiente Alfa
de .978 y para las dimensiones obtuvo una confiabilidad que oscila .718 y .928
considerando aceptable con nivel bueno de confiabilidad (ver Anexo 05, Tabla 11y
12).

De igual forma, se utilizé la Escala de Evaluacién del cambio de la Universidad de
Rhode Island (URICA), utilizado para medir la disposiciéon del cambio en

drogodependencia, tal como se presenta en su ficha técnica (ver Anexo 3 y 4).
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Vallejos et al (2007) adaptdé al contexto peruano el instrumento en usuarios
drogodependientes de 18 a 60 afios. En sus resultados obtuvieron una confiabilidad
general de .846 y en el analisis por dimensiones, los coeficientes de confiabilidad
fueron de .735 para Precontemplacion, .689 para Contemplacion, .717 para Accion
y .684 para Mantenimiento. El analisis factorial exploratorio permitié establecer la
validez de constructo del instrumento reportaron Barlett (X2 = 1228.343, p<.000) el
valor de la estadistica KMO es de .676. Valles (2024) evaluo6 la confiabilidad de la
escala, el indice de confiabilidad obteniendo un Alfa para cada una de las
dimensiones Precontemplacion.757, Mantenimiento de .796, Contemplacion .860 y
Accion de .892. Asimismo, los hallazgos del analisis factorial exploratorio
evidenciaron un KMO de .909 y una prueba de esfericidad de Bartlett con X? =
3418.117, p = .000.

En relacion con la evaluacion de la pertinencia de los items de la escala URICA, se
obtuvieron indices de V de Aiken que alcanzaron 1.00, lo cual se considerd
adecuado. En la revision de la consistencia general del instrumento, el Alfa de
Cronbach para las dimensiones oscilé entre .759 y .909, evidenciando un nivel

aceptable y bueno de fiabilidad. (ver Anexo 05, Tabla 13 y 14).

Finalmente se aplic6 el Cuestionario de apoyo social percibido (MOS), utilizado
para evaluar los niveles de percepcion de apoyo social como se refiere en su ficha
técnica (ver Anexo 3 y 4). El cuestionario fue adaptado por Baca (2016) en
pacientes con cancer realizando un analisis factorial exploratorio y confirmatorio,
obteniendo un indice de confiabilidad de .94 y un modelo de tres factores. Duefas
(2024) evalu6é la consistencia interna del cuestionario en pacientes
drogodependientes obteniendo un Alfa de .958 y para cada dimension de apoyo

social emocional .935, para apoyo afectivo .886 y .887 para instrumental.

Finalmente se analiz6é la validez de contenido del cuestionario MOS de apoyo
social, obteniendo coeficientes de V de Aiken de 1.00 considerandolo aceptable el
instrumento. En la evaluacién de la confiabilidad general del instrumento se obtuvo
un coeficiente Alfa de .932, para las dimensiones obtuvo una confiabilidad que
oscila .658 y 903 teniendo una buena fiabilidad y aceptable para su aplicacion (ver
Anexo 05, Tabla 15y 16).
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3.5. Método de analisis de datos

Se presentd solicitudes a las autoridades de las comunidades terapéuticas de
Tumbes, para la autorizacién de la aplicacion de instrumentos. Los instrumentos se
aplicaron de manera presencial, se le brind6 orientacion sobre los instrumentos a

los internos y el objetivo de la investigacion.

Para la sistematizacion de la informacion que se recolecté a través de los
instrumentos se utilizé Microsoft Excel. Por otro lado, se hizo uso de estadistica
descriptiva para conocer la distribucion de las variables, como también la frecuencia
y porcentajes. De esa misma manera se hizo uso del Microsoft Excel para la analisis
estadistico del coeficiente V de Aiken para la validez de contenido de contenido de

los instrumentos.

Se aplicod estadistica inferencial utilizando el software SPSS version 27. En una
primera fase se evalud la consistencia interna de los instrumentos mediante el
estadistico Alfa de Cronbach. Posteriormente, con la muestra obtenida, se
realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para identificar la
distribucion de los datos, lo que permitié definir si correspondia aplicar pruebas de
hipotesis paramétricas o no paramétricas. Finalmente, se efectud la correlaciéon de

Spearman entre las variables.

3.6. Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll a proposito de los principios éticos de acuerdo con el
codigo de ética y deontologia del colegio de psicélogos del Peru (2024 ), relacionado
a los tres principios de investigacion: participacion libre, confidencialidad y
legitimidad. Donde menciona que cada uno de los individuos es libre de cooperar
en la investigacion y para ello se hizo uso de un consentimiento informado (Anexo
07), se mantuvo el anonimato de cada uno de los participantes y dentro la

investigacion priorizé la autenticidad, trasparencia y justicia.

En ese sentido también se respetaron los lineamientos éticos del investigador de la
Universidad Nacional de Tumbes (2019), teniendo en cuenta los siguientes

articulos, Articulo 7 y Articulo 8 del trabajo de investigacion con personas donde
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menciona que toda investigacion debe ser voluntaria e informada y se debe
respetar la dignidad humana. También se toma en cuenta el Articulo 17, 19 y 20
correspondiente a la honestidad cientifica, al cumplimiento de procesos de

evaluacion y presentacion de resultados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presenta los resultados de estudio en una muestra de 120
internos de dos comunidades terapéuticas de Tumbes, teniendo como variables de

estudio la autoeficacia, apoyo social y estadios de cambio.

Tabla 3

Correlacion entre estadios de cambio, autoeficacia y apoyo social en internos

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Autoeficacia  Apoyo Social

Rho -,094 - 179
Precontemplacion
Sig. ,305 ,050
Rho ,193" ,282"
Contemplacion
Estadios de Sig. ,035 ,002
cambio g Rho 256" 292
Accion
Sig. ,005 ,001
Rho ,080 17
Mantenimiento
Sig. ,384 ,202

Nota. Se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman. Significancia bilateral (Sig) *p <.05.

Se evidencia en la Tabla 3, que la autoeficacia mostré una asociacion positiva y
significativa con los estadios de contemplacién y accion, mientras que el apoyo
social también presenté correlaciones positivas significativas con contemplacién y
accion. Por otro lado, en la etapa de precontemplacion, el apoyo social se mostro
una correlacion negativa significativa. En la etapa de mantenimiento, ni la
autoeficacia, ni el apoyo social evidenciaron relaciones significativas, indicando una

correlacion débil y positiva.
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Tabla 4

Correlacion entre estadios de cambio y las dimensiones de autoeficacia en internos

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Estadios de cambio

Pre .. Contemplaciéon Acciéon Mantenimiento
contemplacién
Emociones Rho -,075 239" ,301° 118
Desagradables Sig. 416 ,009 ,001 ,199
Molestias Rho -,144 240" ,354" ,129
Fisicas Sig. ,116 ,008 ,000 ,161
Emociones Rho -,220 ,186" ,331° ,166
Agradables Sig. ,016 ,042 ,000 ,070
Control Rho ,062 ,112 , 133 -,054
Dimensiones Personal Sig. ,504 223 ,148 ,559
de Tentaciones Rho ,004 120 192" ,079
Autoeficacia  para ¢ sig. 967 193 036 393
Consumo
Conflictos Rho -,108 ,200° 228’ ,058
Interpersonal Sig. ,239 ,028 ,012 ,532
Presion Social Rho -,023 191 ,176 ,037
Sig. ,806 ,036 ,054 ,686
Estados Rho -,076 ,058 ,143 ,133
Emocionales ;) 410 527 1120 149
Positivos

Nota. Se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman. Significancia bilateral *p <.05.

Como se presenta en la Tabla 2, en la etapa de contemplacion las correlaciones
positivas y significativas se dieron en emociones desagradables, molestias fisicas,
emociones agradables, conflictos interpersonales y presion social. En la etapa de
accion, las correlaciones fueron positivas y significativas en emociones
desagradables, molestias fisicas, emociones agradables, tentaciones de consumo
y conflictos interpersonales. Durante la fase de precontemplacion, unicamente se
identificd una correlacién negativa y significativa con la dimensiéon de emociones

agradables.
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Tabla 5

Correlacion entre estadios de cambio y las dimensiones de apoyo social en internos

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Dimensiones de apoyo social

Apoyo Apoyo Apoyo

Emocional Afectivo Instrumental

Precontemplacion  Rho -,122 -,158 -,227"

Sig. ,183 ,085 ,013

Contemplacion Rho 250" ,238 297

Estadios de Sig. ,006 ,009 ,001
cambio Accion Rho 270 245 ,268
Sig. ,003 ,007 ,003

Mantenimiento Rho ,122 ,099 ,066

Sig. ,186 ,284 473

Nota. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Significancia bilateral *p <.05.

La Tabla 3 evidencia que las dimensiones de apoyo social presentaron
correlaciones positivas y significativas con los estadios de contemplacion y accion.
En relacion con la etapa de precontemplacion, se mostraron correlaciones
negativas con las dimensiones de apoyo social. Mientras que, en el estadio de
mantenimiento se presentaron correlaciones positivas con las dimensiones de

apoyo social, pero ninguna significativa.
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Tabla 6

Distribucion de los niveles de autoeficacia en internos drogodependientes de

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

fx %
No tiene confianza 0 0,0%
Inseguridad 6 5,0%
Capacidad de resistencia 30 25,0%
Tendencia a confianza 34 28,3%
Confianza elevada 50 41,7%
Total 120 100,0%

En la Tabla 5, se muestra los resultados obtenidos respecto a los niveles de
autoeficacia. Se observé que un 41,7% de internos tiene un nivel de confianza
elevada, seguido de un 28,3% tendencia a confianza y 25% con capacidad de

resistencia. Finalmente 5% muestra inseguridad.
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Tabla 7

Distribucion de los niveles de apoyo social en internos drogodependientes de

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Niveles de apoyo social fx %
Muy bajo 0 0.0%
Bajo 9 7,5%
Regular 30 25,0%
Alto 38 31,7%
Muy alto 43 35,8%
Total 120 100.0%

En la Tabla 6, se observa que una mayor proporcién de internos presenta un nivel
de apoyo social muy alto 35.8%, seguido del nivel alto 31.7% y regular 25.0%. En
menor medida, el 7.5% de los participantes reporta un nivel bajo y ninguno un nivel

muy bajo.
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Tabla 8

Distribucion de los estadios de cambio en internos drogodependientes

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Estadios de cambio fx

%

Precontemplacion 6 5,0%
Contemplacién 63 52,5%
Accion 44 36,7%
Mantenimiento 7 5,8%
Total 120 100,0%

de

En la Tabla 4, se muestra que el 52,5% de internos drogodependientes se

encontraron en el estadio de contemplacién y 36,7% en accién. Asimismo, un 5,8%

en el estadio de mantenimiento y 5,0% en precontemplacién.
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Tabla 9

Diferencias entre estadios de cambio y variables sociodemograficas en internos

drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025.

Variables . Contemplacion Accion Mantenimiento
contemplacién
sociodemograficas
H p H p H p H p
Edad 1.395 845 10.042 .040 4.286 .369 6.346 .175
Estado civil 3.084 .379 2867 413 3.329 .344 2898 408
Nivel de educacion  .820 .845 6.172 104 5761 .124 2353 .502
Tiempo de
3.263 .515 5388 .250 6.504 .165 17.947 .001
internamiento
N° de
internamientos 7.010 .220 5986 .308 7.208 .206 13.352 .020
anteriores
Tiempo de
429 934 4.027 259 3.325 .344 4985 173
consumo

Nota. H=coeficiente Kruskal-Wallis, p=significancia (p <.05).

En la tabla 9, se observa el analisis realizado a través del estadistico kruskal-wallis,

con el propdsito de identificar si existen diferencias significativas entre los estadios

de cambio y variables sociodemograficas. Se evidencié una diferencia significativa

entre la variable edad y contemplacion. De igual manera, se identificaron

diferencias estadisticamente significativas con el tiempo de internamiento y numero

de internamientos anteriores con el estadio de mantenimiento. Finalmente, las

variables de estado civil, nivel educativo y tiempo de consumo no mostraron

variaciones significativas en relacion con los estadios de cambio.
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Tabla 10

Diferencias significativas entre apoyo social, autoeficacia y variables
sociodemograficas en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas
de Tumbes, 2025

Variables Apoyo social Autoeficacia
sociodemograficas H p H p
Edad 4.801 .308 3.649 456
Estado civil 2.959 .398 2433 487
Nivel de educacién 1.489 .685 3.721 293

Tiempo de
5.963 770 1.814 .202

internamiento
N° de internamientos

_ 1.092 .955 8.656 124
anteriores

Tiempo de consumo 2.559 465 6.388 .094

Nota. H=coeficiente Kruskal-Wallis, p=significancia (p <.05).

Tal como se aprecia en la Tabla 5, se analizaron las diferencias entre apoyo social
y autoeficacia con respecto a las variables sociodemograficas, sin encontrarse

diferencias significativas
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A continuacidn, se presenta la discusién de resultados.

Se plante6 como objetivo general de investigacion determinar la relacion entre la
autoeficacia, el apoyo social y los estadios de cambio en internos
drogodependientes de comunidades terapéuticas de Tumbes. En coherencia con
este objetivo, la hipbtesis general planted la existencia de relaciones significativas
entre dichas variables. Los resultados confirmaron la hipétesis, la autoeficacia y el
apoyo social se relacionaron de forma positiva y significativa con las etapas de
contemplacién y accién. Asimismo, apoyo social mostrd una relacion negativa y

significativa con la etapa de precontemplacion.

Estos hallazgos fueron consistentes con los reportados por Valles (2024), quien
encontrd asociaciones positivas y significativas entre la autoeficacia y los estadios
de contemplacion y accién en internos de comunidades terapéuticas. En otro
estudio realizado por Ariffin y Ghani (2025) evidenciaron relaciones positivas y
significativas entre la autoeficacia, el apoyo social y los estadios de contemplacion
y acciéon en pacientes con dependencia a sustancias. Asimismo, los resultados se
alinearon con lo reportado por Moon et al. (2019), quienes demostraron que el
apoyo social orientado especificamente al cambio se asocié significativamente con

una mayor motivacién para reducir el consumo.

Estos resultados sugieren que los estadios de contemplacién y accidon implican una
mayor conciencia del problema y una disposicion activa para modificar la conducta,
etapas en las que la percepcidon de competencia personal y la presencia de
relaciones de ayuda resultan fundamentales para sostener el proceso de cambio
(Becona & Cortés, 2011; Prochaska et al., 1992). Asi como sefalaron Kadden & Litt
(2011) y Sadowski et al. (1993) la autoeficacia esta relacionada con menor consumo
de sustancia y con el progreso de la intervencion terapéutica. Del mismo modo, al
tener una percepcidén de apoyo social receptiva y contar con estas relaciones de
ayuda, permite al interno drogodependiente mantener un compromiso con el

cambio y el éxito de tratamiento.

El primer objetivo especifico del estudio consistido en determinar la relaciéon entre
las dimensiones de la autoeficacia y los estadios de cambio. Se plante¢ la hipotesis

sobre relacion significativa entre las variables, los hallazgos permitieron sustentar
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esta hipotesis, evidenciando que las dimensiones de la autoeficacia como
emociones agradables, molestias fisicas, tentaciones para el consumo, conflictos
interpersonales y presion social se relacionaron positiva y significativamente con

los estadios de contemplacién y accion.

La autoeficacia fue entendida como la percepcion de capacidad del individuo para
organizar y ejecutar conductas necesarias frente a situaciones especificas,
especialmente aquellas que implican riesgo o demanda emocional (Bandura,
1986). En este sentido, los estadios de contemplacion y accién se caracterizaron
por una mayor conciencia del problema y una disposicion activa al cambio, lo que
implicd que los internos evaluaran con mayor frecuencia su capacidad para afrontar
situaciones internas y externas relacionadas con el consumo. (DiClemente et al.,
1985)

De esta manera, la asociacion observada entre las dimensiones de la autoeficacia
y los estadios de contemplacién y accion reflejé que el fortalecimiento de la
confianza personal para afrontar estados emocionales, presiones sociales y
tentaciones de consumo resulté fundamental para la movilizacién y consolidaciéon
del proceso de cambio, mientras que su menor presencia en la precontemplacion
evidencio la ausencia de reconocimiento del problema y de recursos percibidos

para iniciar la modificacién de la conducta adictiva.

Respecto al segundo objetivo especifico de estudio fue determinar la relacién entre
las dimensiones del apoyo social y los estadios de cambio. Se planted la hipotesis
de relacién significativa entre ambas variables, considerando que el apoyo social
representa un recurso psicosocial fundamental en los procesos de cambio
conductual (Lin, 1986). Los resultados permitieron sustentar esta hipotesis,
evidenciandose que las dimensiones del apoyo social emocional, afectivo e
instrumental se relacionaron positiva y significativamente con los estadios de

contemplacién y accion.

Desde el modelo transtedrico del cambio, estos estadios se caracterizaron por una
mayor toma de conciencia del problema y por la ejecucion de acciones orientadas
a la modificacion de la conducta adictiva, procesos que se vieron favorecidos por la

presencia de redes de apoyo significativas (Prochaska et al., 1992). Teéricamente,
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el apoyo social fue comprendido como un facilitador de los denominados procesos
de cambio, especialmente las relaciones de ayuda, las cuales implicaron la
disponibilidad de personas significativas que brindaron contencién emocional,
orientacién y recursos practicos durante el proceso terapéutico (Becofa & Cortés,
2011). En este sentido, el apoyo emocional permite al interno expresar y regular
estados afectivos asociados al consumo, el apoyo afectivo refuerza el sentido de
pertenencia y aceptacion, y el apoyo instrumental proporciona ayuda concreta para

sostener el tratamiento, favoreciendo asi el transito hacia estadios mas activos.

Por el contrario, la relacién negativa y significativa observada entre el apoyo
instrumental y el estadio de precontemplacién reflejé que, en etapas tempranas del
cambio, la ayuda externa pudo ser percibida como imposicién o presion, lo cual
limit6 su efecto facilitador (Prochaska et al., 1992). Estos hallazgos se interpretaron
de manera congruente con los planteamientos tedricos que sefalan que la
efectividad del apoyo social depende no solo de su disponibilidad, sino también del
momento del proceso de cambio en el que se encuentra el individuo, siendo mas
relevante cuando existe disposicion cognitiva y conductual para modificar la

conducta adictiva.

Correspondiente al tercer el objetivo del estudio fue identificar los niveles de
autoeficacia, planteandose la hipotesis que los niveles serian bajos. No obstante,
los resultados obtenidos no permitieron confirmar esta hipotesis, ya que se
evidencio que la mayor proporcion de los internos presentd niveles elevados de
autoeficacia, predominando las categorias de confianza elevada y tendencia a la

confianza.

Estos hallazgos resultaron concordantes con investigaciones previas realizadas en
contextos similares, como el estudio de Caycho (2017), quien encontré6 que mas
del 50% de los internos de una comunidad terapéutica presentd niveles altos de
autoeficacia, sin registrarse casos de inseguridad ni ausencia de confianza. De
manera similar, Valles (2024) report6 niveles moderados y altos de autoeficacia en

internos de comunidades terapéuticas.

Desde una explicacion tedrica, estos resultados se comprendieron a partir del

planteamiento de Bandura (1986) quien planteé que la autoeficacia se consolida
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mediante vivencias de éxito personal, retroalimentacion positiva y la exposicion
progresiva a situaciones de afrontamiento exitoso. En el contexto de las
comunidades terapéuticas, el ambiente estructurado, la supervision constante, el
trabajo grupal y la participacion en actividades terapéuticas favorecieron el
desarrollo de percepciones de competencia personal para manejar situaciones de

riesgo asociadas al consumo.

Asimismo, Marlatt y Gordon (1985) sefalaron que una mayor autoeficacia
incrementa la percepcién de control frente a las tentaciones y reduce la probabilidad
de recaida. Sin embargo, también se considerd lo planteado por Burling et al. (1989)
y Lépez-Torrecillas et al. (2002), quienes advirtieron que niveles excesivamente
elevados de autoeficacia podrian generar una sobreestimacion de las propias
capacidades, lo cual podria convertirse en un factor de vulnerabilidad si no se

acompafa de estrategias de afrontamiento realistas.

En este sentido, los niveles elevados de autoeficacia observados en el estudio
reflejaron avances positivos en el proceso terapéutico, aunque también
evidenciaron la necesidad de un acompanamiento clinico que permita regular

dichas creencias y sostener el cambio conductual a largo plazo.

En relacion con el cuarto objetivo especifico de identificar los niveles de apoyo
social percibido en internos drogodependientes de comunidades terapéuticas de
Tumbes, plante6é la hipotesis de niveles bajos. Sin embargo, los resultados
obtenidos no confirmaron esta hipétesis, ya que se evidencié que la mayoria de los
internos percibid niveles altos y muy altos de apoyo social, mientras que un

porcentaje reducido reportd niveles bajos.

Estos hallazgos resultaron parcialmente coincidentes con estudios previos
realizados en contextos similares. Duefas (2024) encontré que los internos de
comunidades terapéuticas presentaban predominantemente niveles medios de
apoyo social, seguidos de niveles bajos y altos, lo que sugiere variabilidad en la
percepcion del apoyo segun el contexto institucional y las caracteristicas del

tratamiento.

En concordancia con lo planteado por Lin (1986) el cual refiere que el apoyo social

resulta especialmente relevante en contextos terapéuticos, ya que no solo importa
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la existencia objetiva de redes, sino la valoracion de la disponibilidad y la calidad
del apoyo. Ademas, que el apoyo social es un recurso protector frente a situaciones
estresantes, reduciendo el impacto emocional de eventos adversos y facilitando

conductas adaptativas (Herrero, 2004).

En ese sentido el contexto de las comunidades terapéuticas, la convivencia grupal,
el acompafamiento profesional y la interaccién constante con pares en proceso de
rehabilitacion favorecieron la percepcion de apoyo emocional, instrumental y

afectivo.

Respecto al quinto objetivo especifico fue identificar la distribucion de los estadios
de cambio, planteandose la hipotesis de que el estadio de contemplacion seria el
predominante. Los resultados mostraron que el estadio con mayor prevalencia fue
el de contemplacion, seguido del estadio de accién, lo cual permitié aceptar la

hipétesis planteada.

Este hallazgo fue consistente con diversos estudios realizados en contextos
similares. Ambrosio (2020) reportd que la mayor proporcion de internos se ubico en
el estadio de contemplacién, mientras que Arcela (2024), en una muestra local de
Tumbes, encontré que los estadios predominantes fueron precontemplacion vy
contemplacion, evidenciando que un numero importante de internos se encuentra
en fases iniciales del proceso de cambio. Asimismo, Valles (2024) identificé una
presencia relevante de internos en los estadios de contemplacion y accion, en linea

con los resultados obtenidos en este estudio.

Prochaska y DiClemente (1983) explicaron que el estadio de contemplacion
representa una fase en la que el individuo ha reconocido la existencia del problema,
pero aun se encuentra en un proceso de ambivalencia respecto al cambio, lo cual
es frecuente en contextos de tratamiento residencial. La elevada proporcién de
internos en contemplacién indicd que estos se encontraban en un momento critico
del proceso terapéutico, caracterizado por la toma de conciencia y la evaluacion de
costos y beneficios del cambio. Asimismo, la presencia significativa de internos en
el estadio de accion reflejo que una parte importante de la muestra ya habia iniciado
modificaciones conductuales concretas orientadas a la abstinencia y al

mantenimiento del tratamiento.
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Estos resultados sugirieron que el contexto estructurado de las comunidades
terapéuticas favorecio el transito hacia estadios activos del cambio, al proporcionar
contencion, normas claras y acompafiamiento profesional, elementos que, segun
De Ledn (2000) y Fiestas y Ponce (2012), facilitan la progresion dentro del proceso

de rehabilitacion por consumo de sustancias.

En relacion con el sexto objetivo el cual fue identificar si existieron diferencias en la
autoeficacia, el apoyo social y los estadios de cambio segun variables
sociodemogréficas, planteandose la hipétesis de que dichas variables presentarian
diferencias estadisticamente significativas en funcién de la edad, estado civil, nivel
educativo, tiempo de internamiento, numero de internamientos previos y tiempo de
consumo. Los resultados permitieron aceptar esta hipbtesis de manera parcial,
dado que no se identificaron diferencias significativas en los niveles de autoeficacia
ni en el apoyo social segun las variables sociodemograficas evaluadas; sin
embargo, si se evidenciaron diferencias en los estadios de cambio asociadas a la
edad en el estadio de contemplacion, asi como al tiempo de internamiento y numero

de internamientos previos en el estadio de mantenimiento.

Estos hallazgos mostraron coincidencias y contrastes con investigaciones previas.
Valles (2024) reporto diferencias significativas en los estadios de cambio segun el
sexo y el tiempo de tratamiento, asi como variaciones en la autoeficacia de acuerdo
con el tiempo de consumo, lo que sugiere que ciertos factores personales y
contextuales pueden influir de manera diferenciada en el proceso de rehabilitacion.
De forma similar, Caycho (2017) encontré diferencias en la autoeficacia segun la
edad, particularmente en situaciones vinculadas a la intentos de control y a

momentos desagradables compartidos con otros.

Estos resultados se explicaron considerando que el avance hacia estadios mas
estables, como el mantenimiento, se ve favorecido por la acumulacién de
experiencias terapéuticas previas y por una mayor permanencia en tratamiento, lo
que fortalece los procesos de autoliberaciéon, control de estimulos y manejo de

contingencias (Prochaska et al., 1992)

Asimismo, la ausencia de diferencias en la autoeficacia y el apoyo social segun

variables sociodemograficas sugiri®6 que estos recursos psicologicos vy
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psicosociales se desarrollaron principalmente a partir de la experiencia terapéutica
compartida dentro de la comunidad, mas que por caracteristicas individuales,
reforzando la importancia del entorno estructurado y de las relaciones de ayuda

como elementos centrales del proceso de cambio en la drogodependencia.

En conjunto, los resultados evidenciaron que la autoeficacia y el apoyo social se
relacionaron con el avance en los estadios de cambio en internos
drogodependientes de comunidades terapéuticas, principalmente en
contemplacién y accion, lo cual fue congruente con el modelo transteérico del
cambio, que describe el proceso de modificacion de la conducta adictiva como

progresivo y dinamico (Prochaska et al., 1992).
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V. CONCLUSIONES

La autoeficacia, el apoyo social y los estadios de cambio mostraron relaciones
significativas. En particular, la autoeficacia se vinculé con los estadios de
contemplacién y accion, al igual que el apoyo social. Estos hallazgos sugieren
que la percepcion de apoyo social y la presencia de autoeficacia en los internos
podrian asociarse con la intencidon de modificar la conducta adictiva.

Las dimensiones de autoeficacia como emociones agradables, molestias
fisicas, tentaciones para el consumo, conflictos interpersonales y presion social
se relacionaron de manera significativa con los estadios de cambio de
contemplacién y accién. Sugiriendo que los internos han desarrollo mayor
confianza respecto a situaciones de riesgo, lo que representa un avance en el
proceso de cambio.

Las dimensiones de apoyo social (emocional, instrumental y afectivo) tienen
relaciones significativas con los estadios de cambio como contemplacion y
accion. Reforzando papel determinante del entorno social dentro del proceso
de cambio en los internos drogodependientes, porque influye en la toma de
conciencia y también es determinante para el cambio.

Los internos drogodependientes de las comunidades terapéuticas de Tumbes
se encontraron en mayor proporcion en los estadios de contemplacion y accion,
lo que refiere que los individuos han tomado mayor conciencia y se encuentran
activos en su proceso de cambio. Asimismo, en precontemplacion y
mantenimiento en menor proporcion.

Respecto a los niveles de autoeficacia prevalecieron los niveles de confianza
elevada, tendencia a confianza y capacidad de resistencia. Finalmente, en
menor proporcion el nivel de inseguridad, lo que indica que la mayoria de

poblacién de los internos presentan niveles altos de autoeficacia.
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6. Se analizd los niveles de apoyo social, revelando que mayor proporcidn de los
internos perciben un nivel alto de apoyo social, mientras que en un menor
porcentaje perciben un nivel medio. Destacando la presencia de redes de
apoyo en los internos, permitiendo facilitar el proceso de cambio.

7. Se identificaron diferencias significativas entre algunos estadios de cambio y
variables sociodemograficas, como la edad, el tiempo de internamiento y el
numero de internamientos previos, mientras que no se hallaron diferencias
significativas entre dichas variables sociodemograficas y los niveles de

autoeficacia y apoyo social.
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VI. RECOMENDACIONES

Al equipo de psicologos de las comunidades terapéuticas de Tumbes, se
recomienda que evaluen de manera periodica los estadios de cambio de los
internos, con la finalidad de fortalecer estrategias terapéuticas como la
autoeficacia y apoyo social al nivel de disposicidon al cambio de cada interno.
Al equipo de psicologos de las comunidades terapéuticas de Tumbes, se
recomienda que desarrollen intervenciones psicoterapéuticas incorporando el
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento frente a situaciones de riesgo
como en, molestias fisicas, tentaciones para el consumo, conflictos
interpersonales, estados emocionales positivos y negativos.

A las familias de los internos, se recomienda tener una participacion activa
durante el tratamiento, brindando apoyo emocional y afectivo en coordinacion
con los psicologos de la comunidad con el objetivo de reforzar la motivacion al
cambio.

Alos directores y psicologos de las comunidades terapéuticas se le recomienda
implementar en sus programas de intervencion estrategias de consolidacion de
conductas de cambio, generando espacios de convivencia y estrategias
acompafnamiento entre pares.

A los futuros investigadores, se recomienda ampliar las variables de estudio
para la comprension del proceso de cambio de los drogodependientes en el

contexto de comunidades terapéuticas.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
¢, Cudl es la Objetivo general Hi: Existe una relacion Vi:Autoeficacia  Cuestionario de Segun su enfoque La poblacion
relacion que e Determinar la relacién significativa entre la Confianza ante Cuantitativo esta constituida
existe entre entre la autoeficacia, autoeficacia, apoyo social y V2: Apoyo social situaciones de riesgo de (145) por
la apoyo social y los los estadios de cambio en consumo (DTCQ). Segun el tipo de internos de
autoeficacia, estadios de cambio en internos drogodependientes Vs: Estadios de ) . estudio comunidad
apoyo social internos de comunidades terapéuticas cambio Cuestionario MOS de pggica. terapéutica de
y los estadios drogodependientes  en de Tumbes, 2025. apoyo social percibido Tumbes
de cambio en comunidades Ho: No existe una relacion Variables (MOS). Segun el nivel La muestra
interno_s de _te_rapéuticas ,d_e Tumbes. signific.:ativ.a entre . la sociodemografic Escala de Evaluacién Descriptjvo esta constituida
comunidades  Objetivos especificos autoeficacia, apoyo social y as del cambio de Ia correlacional (120) por
terapéuticas, 1. Identificar los niveles de los estadios de cambio en : : internos de
o ) : g universidad de Rhode , . ,
Tumbes autoeficacia en internos internos drogodependientes Seglin su diseio comunidad
. . . Island (URICA). i s
20257 drogodependientes en de comunidades terapéuticas No experimental de terapéutica de
comunidades de Tumbes, 2025. corte transversal Tumbes

terapéuticas de Tumbes,
2025.

2. ldentificar los niveles de
apoyo social en internos
drogodependientes en
comunidades
terapéuticas de Tumbes,
2025.

3. Describir los estadios de
cambio de los internos
drogodependientes en
comunidades
terapéuticas de Tumbes,
2025.

4. Determinar la relacion
entre las dimensiones de
autoeficacia y estadios de
cambio en internos

Hipotesis especificas:

H1: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa
entre las dimensiones de
autoeficacia y los estadios de
cambio en internos
drogodependientes de
comunidades terapéuticas de
Tumbes, 2025.

H2: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa
entre las dimensiones de
apoyo social y los estadios de
cambio en internos
drogodependientes de
comunidades terapéuticas de
Tumbes, 2025.

Ficha sociodemografica
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drogodependientes en
comunidades
terapéuticas de Tumbes,
2025.

. Determinar la relacion
entre las dimensiones de
apoyo social y estadios de
cambio en internos
drogodependientes en
comunidades
terapéuticas de Tumbes,
2025.

. identificar las diferencias
significativas entre la
autoeficacia, apoyo
social, estadios de
cambio y variables
sociodemograficas.

H3: Los niveles de
autoeficacia de los internos
drogodependientes en
comunidades terapéuticas de
tumbes, 2025 son bajos.

H4: Los niveles de apoyo
social de los internos
drogodependientes en
comunidades terapéuticas de
tumbes, 2025 son bajos.

H5: El Estadio de Cambio
que predomina en los
internos drogodependientes
de comunidades terapéuticas
de tumbes, 2025 es
contemplacion.
H6:  Existen
estadisticamente
significativas en Autoeficacia,
Estadios de cambio y Apoyo
social segun edad, estado
civil, nivel de educacion,
tiempo de internamiento, n°
de internamientos anteriores
y tiempo de consumo en
internos drogodependientes
en comunidades terapéuticas
de tumbes, 2025.

diferencias
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Anexo 2:

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INSTRUMENTO
OPERACIONAL DE MEDICION

Estadios de Puntaje total de la Nivel de intencién disposicion o El puntaje obtenido minimo Precontemplacion, Escala de
cambio subescala actitud frente al cambio de 32y maximo de 160. Esta contemplacién, accién Evaluacion del

Precontemplacién, no hay (Prochaska et al., 1992) medicién se realizara y mantenimiento Cambio de |la

percepcion de cambio mediante la suma de los Universidad de

puntajes de los items que Rhode Island-

Puntaje  total de la corresponden a cada estadio. URICA

subescala Contemplacion, Precontemplacion (items 1, 5,

intencion de cambio, pero lo 11, 13, 23, 26, 29 y 31),

descarta. contemplacion (items 2, 4, 8,

12, 15, 19, 21, 24), accién

Puntaje total de |Ia (items 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25

subescala Accion, intencion y 30) y mantenimiento (items

de cambios para el abandono 6,9, 16, 22, 27, 28, 32).

de la conducta adictiva

Puntaje  total de la

subescala Mantenimiento,

cambios realizados con éxito

para el abandono de la

conducta adictiva
Autoeficacia  Puntuacion total obtenida en Capacidad individual percibida variable politdmica-ordinal, Determinantes Cuestionario de

las ocho subescalas del
DTCQ que miden el nivel de
confianza que la persona
percibe ante distintas
situaciones de alto riesgo de
consumir drogas.

para el
situaciones de

Gordon, 1985).

afrontamiento  de
riesgo  de
consumo de drogas (Marlatt &

consta de 50 preguntas
calificadas 1 a 6: 1) Seguro
que no podria (6) Seguro que
si podria. Se mediran los
niveles de autoeficacia y en
sus ocho dimensiones
medidas a través de niveles:
no tiene confianza,
inseguridad, capacidad de

intrapersonales-
ambientales:

Estados emocionales
negativos
Estados
negativos
Estados emocionales
positivos

fisicos

Confianza ante
situaciones de
riesgo de consumo
de drogas (DTCQ)
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resistencia, tendencia a e Poner a prueba el
confianza y confianza  control personal
elevada. e Tentaciones para el
consumo
Determinantes
Interpersonales:
¢ Conflictos
interpersonales
¢ Presion social
e Estados
emocionales
positivos.

Apoyo social  Puntuacion obtenida en el Percepcion del individuo Variable politbmica. Apoyo funcional: Cuestionario de
total de subescalas de la referente a sus recursos Compuesta por 20 items apoyo  social
dimension de apoyo funcional emocionales y/o practicos que puntuadas a través de escala o Apoyo emocional percibido
percibido. recibe de su red social en tipo Likert 1 (Nunca) a 5 e« Apoyo afectivo (MOS)

situaciones  cotidiana como
dificiles (Sarason et al., 1990)

(siempre), los items estan
agrupados en dos
dimensiones apoyo

estructural (item 1) y apoyo
funcional: apoyo emocional,
afectivo e instrumental (items
2 al 20). Se medira los niveles
a ftravées de la segunda
dimension y sus indicadores.

e Apoyo instrumental
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Anexo 3:  Fichas técnicas de los instrumentos utilizados en la investigacion

Ficha técnica del Cuestionario de Confianza en Situaciones de Riesgo para
Consumir Drogas (DTCQ)

FICHA TECNICA

Autor H. Annis y G. Martin.

Ano de creacién 1985 (escala original), adaptada en
poblacion peruana por Saldarriaga en
el 2011.

Pais de origen Canada.

Administracion Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion No hay tiempo limite

Area Autoeficacia para resistir situaciones de

consumo de sustancias.

Calificacion Comprendida por 50 frases puntuadas
en una escala de 6 puntos que va
desde 1) Seguro que no podria. (2)
No podria. (3) A veces no podria. (4)
A veces si podria. (5) Si podria. (6)
Seguro que si podria.

Dimensiones Evalua la autoeficacia para afrontar y
resistir ocho categorias de situaciones
de alto riesgo para el consumo de
drogas: emociones desagradables (10
items), molestias fisicas (5), emociones
agradables (5), poner a prueba el
control personal (5), ceder a impulsos o
tentaciones para el consumo (5),
conflicto interpersonal (10), presién
social (5) y aumentar el sentimiento de
celebracion (5)
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Ficha técnica del cuestionario de apoyo social percibido (MOS)

FICHA TECNICA

Autor

Ano de creacion

Pais de origen
Administraciéon
Tiempo de aplicacion
Area

Calificacion

Dimensiones

Sherbourne y Stewart adaptado por
Romero (2016)

1991

Estados Unidos
Individual y colectiva
15 minutos aprox.
Apoyo social percibido

20 items, 19 puntuados en escala Likert
1(Nunca) a 5 (Siempre)

1) Apoyo  estructural; 2)  Apoyo
funcional: Apoyo emocional, Apoyo
afectivo y Apoyo instrumental.
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Ficha técnica de la Escala de Evaluacién del cambio de la Universidad de Rhode
Island (URICA)

FICHA TECNICA

Nombre Escala de Evaluacion del cambio
de la Universidad de Rhode Island
(URICA)

Autor J. Prochaska y C. DiClemente.

Ano de creacién 1984 (escala original), adaptada a

poblacion peruana en el 2007 por
Vallejos et al y Basurto 2017.

Pais de origen Estados Unidos.

Administracion Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion No hay tiempo limite

Area Evaluaciéon del cambio en la

conducta adictiva

Significacion Medir el grado de intencién o
disposicion con respecto al cambio.

Calificacion La puntuacion a través de escala
Likert de 1 (muy en desacuerdo) a
5 (muy de acuerdo), el puntaje
minimo es 32 y el maximo es 160.

Dimensiones precontemplacion, contemplacion,
accion y mantenimiento
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Anexo 4:  Instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion

CUESTIONARIO DE CONFIANZA EN SITUACIONES DE RIESGO PARA
CONSUMIR DROGAS (DTCQ)

A continuacion, se presentan 50 diferentes situaciones que estan relacionadas con
su antiguo estilo de vida de consumo. Imaginese que en este momento esta en
cada una de estas situaciones e indique en la escala qué tan seguro se siente de
poder resistir la necesidad de consumir alguna droga en exceso, marcando con una
“X” desde 1 que “SEGURO QUE NO PODRIA” ante esa situacion, 6 si se siente
“SEGURO QUE Si PODRIA” resistir de consumir en exceso.

(1) Seguro que no podria. (2) No podria. (3) A veces no podria. (4) A veces si podria.

(5) Si podria. (6) Seguro que si podria.

ITEMS 1/2/3(4/5|6
1. Si estuviera deprimido por las cosas que me ocurren en general. 11213456
2. Si me sintiera tembloroso, con nauseas o algun otro malestar fisico. 112]3|4|5]|6
3. Si me sintiera satisfecho, contento, feliz. 112314 |5]|6
4. Si sintiera que no tengo a nadie a quien recurrir y no tengo otra salida. 112]3|4|5]|6
5. Si quisiera comprobar si puedo controlar mi consumo. 1123|456
6. Siestuviera en un lugar en el que hubiera consumido o comprado con 112134al5!6
anterioridad.
7. Si me sintiera tenso o incdmodo ante la presencia de alguien. 112[3|4|5]|6
8. Sifuera invitado a algun lugar, me ofrecieran droga y me sintiera 11213lal5]6
incomodo por tener que rechazar la droga.
9. Si me encontrara con viejos amigos de consumo y quisiera divertirme. 112|134 ]5|6
10.Si fuera incapaz de expresar mis sentimientos hacia alguna persona. 1123|456
11.Si me sintiera decepcionado. 11213456
12.Si tuviera problemas para conciliar el suefio. 112|13|4|5|6
13.Si me sintiera seguro y relajado. 11213456
14.Si me sintiera aburrido. 112]3|4|5]|6
15.Si quisiera probarme a mi mismo que las drogas no me causan 11213|4l5!6
problemas.
16.Si de forma inesperada me encontrara con la droga que yo consumia o 11213456
sucediera algo que me la recordara.
17.Si los demas me rechazaran o me pareciera que no les caigo bien. 112]13]14]|15|6
18.Si los amigos con los que estuviera pasando el rato no paran de 11213al5]6
proponerme que fuéramos a algun sitio y consumiéramos.
19.Si estuviera con un amigo/a y quisiéramos sentirnos mejor juntos. 1123|456
20.Si algunas personas me tratasen injustamente o impidieran que yo pudiera 11213al5]6
realizar mis proyectos.
21.Si me sintiera solo. 112[3|4|5|6
22.Si quisiera mantenerme despierto, mas alerta o tener mas energia. 112]3|4|5]|6
23.Si me sintiera contento. 1123|145 |6
24.Si me siento nervioso o tenso. 112]3]4|/5]|6
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25.Si quisiera comprobar que puedo consumir drogas de vez en cuando sin

112|134 |5|6
llegar a engancharme.
26.Si hubie'ra estado bebiendo alcohol y me viniese a la cabeza las ideas de 11213456
consumir.
27.Si sintiera que mi familia me presiona demasiado o que no puedo estar a 11213]al5!6

la altura que ellos esperaban.

28.Si me encontrara en un lugar donde otras personas estuviesen
consumiendo y pienso que esperan que me una a ellos.

29.Si estuviera con mis amigos y quisiera divertirme mas.

30.Si no me llevo bien con mis comparieros de estudio o de trabajo.

31.Si me sintiera culpable por algo.

32.Si quisiera perder peso.

33.Si me sintiera satisfecho con mi vida.

34.Si me sintiera agobiado y quisiera evadir de alguna forma los problemas.

35.Si quisiera comprobar que puedo estar con amigos de consumo sin
necesidad de consumir yo.

36.Si escuchara a alguien comentar su experiencia con la droga.

37.Si hubiera discusiones en casa.

38.Si me estuvieran presionando a consumir y sintiera que no puedo
rechazarla.

39.Si quisiera celebrar algo con un amigo.

40.Si alguien estuviera descontento con mi trabajo o me presionara en el
trabajo o en los estudios.

41.Si estuviera enfadado por el modo en que me resultan las cosas.

42.Si tuviera dolor de cabeza o alguna otra molestia fisica parecida.

43.Si recordara algo bueno que hubiera sucedido.

44.Si me sintiera confundido al tomar alguna decision

45.Si quisiera comprobar que puedo estar sin consumir en sitios donde se
esta consumiendo drogas.

46.Si pensara en lo bien que me sentiria si consumiera.

47.Si sintiera que me falta suficiente valor para enfrentarme a alguien.

48.Si estuviera con gente que consume drogas y sé que me van a ofrecer.

49.Si estuviera pensando en pasar un buen rato y quisiera aumentar mi
placer sexual.
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50. Si sintiera que alguien me esta tratando de controlar y quisiera sentirme
mas libre.
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Cuestionario de apoyo social percibido (MOS)

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

Escriba el numero aproximado de amigos intimos y familiares cercanos: ........

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

Cuenta con... Nunca | Pocas | Algunas La Siempre

veces | veces | mayoria

de veces

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar 1 2 3 4 5
en la cama
3. Alguien con quien pueda contar cuando 1 2 3 4 5
necesita hablar
4. Alguien que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo 1 2 3 4 5
necesita
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quien pasar un buen rato. 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender 1 2 3 4 5
una situacion
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar 1 2 3 4 5
de si mismo y sus preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no 1 2 3 4 5
puede hacerlo.
13. Alguien cuyo consejo realmente desee. 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le 1 2 3 4 5
ayuden a olvidar sus problemas.
15. Alguien que le ayude en sus tareas 1 2 3 4 5
domésticas si esta enfermo.
16. Alguien con quien compartir sus temores o 1 2 3 4 5
problemas mas intimos.
17. Alguien que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales.
18. Alguien con quien divertirse. 1 2 3 4 5
19. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. Alguien a quien amar y hacerle sentir 1 2 3 4 5
querido
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Escala de Evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Cada una de las siguientes frases describe como podria sentirse una persona
cuando empieza un tratamiento o aborda algun problema en su vida. Por favor,
indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En cada
caso responde en funcién de cédmo te sientes ahora, y no en funcién a cémo te
sentiste en el pasado o como te gustaria sentirte. Recuerda que siempre que

aparezca la palabra problema se refiere a tu problema con las sustancias.

Marca con un aspa (x) en funcion a las siguientes alternativas: (1) Muy en

desacuerdo. (2) En desacuerdo. (3) Indeciso. (4) De acuerdo. (5) Muy de
acuerdo.

items 11213 |4

1. Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar. 112 |3 4

2. Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera. |1 |2 |3 4

3. Estoy buscando solucién a los problemas de consumo que me han 112 |3 4
estado preocupando.

4. Puede que valga la pena el que trabaje para solucionar mi problema 112 |3 4
de consumo.

5. No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun sentido 112 |3 4
que yo esté aqui internado.

6. Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un
problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en busquedade |1 |2 |3 4
ayuda.

7. Por fin estoy haciendo algo para resolver mi problema. 112 |3 |4

8. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo. |1 |2 |3 4

9. He trabajado con éxito en mi problema, pero no estoy seguro de 112 13 4
que pueda mantener el esfuerzo yo solo.

10.A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para 112 |3 4
resolverlo.

11.Para mi, el hecho de estar internado es casi como perder el tiempo 112 |3 4
ya que el problema no tiene que ver conmigo.

12.Espero que en este internamiento me ayuden a conocerme mejor a 112 13 4
mi mismo.

13.Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite 112 |3 4
realmente cambiar.

14.Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar. 112 |3 4

15.Reconozco que tengo un problema y pienso realmente que debo 112 |3 4
afrontarlo.
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16.No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma
que yo esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese
problema.

17.Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al
menos lo estoy intentando.

18.Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria
liberado, pero a veces aun me encuentro luchando con él.

19.Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi problema.

20.He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me gustaria que
se me ayudara mas.

21.Quizas en este internamiento me puedan ayudar.

22.Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener
los cambios que ya he llevado a cabo.

23.Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente
yo sea totalmente responsable de ello.

24 Espero que aqui alguien me pueda dar un buen consejo.

25.Cualquier persona puede hablar sobre el cambio, lo mas importante
es que estoy haciendo algo para cambiar.

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

27.Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema.

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

29.Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. ¢ Por
qué perder el tiempo pensando en ellas?

30. Estoy trabajando activamente en mi problema.

31.Asumiria mis defectos, antes que intentar cambiarlos.

32.Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi
problema, de vez en cuando vuelve a aparecer y me preocupa.
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Ficha Sociodemografica

Edad

Estado Civil

Soltero( ) casado( ) conviviente( ) divorciado( )
viudo( )

Nivel educativo

Primaria () Secundaria () Técnico () Superior

@)

1. Factores relacionados a |la
iniciacion del consumo:

a) Factores externos

Mala relacién con el padre/ madre (
Le ofrecieron (
Ser aceptado en el grupo (
Presién de la pareja (
Presién de los amigos (as) (
Frecuentar con usuarios de drogas ()
Frecuentes problemas familiares ()

b) Factores internos
Curiosidad

Busqueda de sensaciones
Tristeza

Inseguridad

Frustraciones
Incomprension

.~ A~~~
N N N N N N

2. Edad de inicio del consumo:

3. Droga de inicio:

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

4. Otras drogas consumidas (al
menos una vez en la vida).

5. Droga de consumo mas frecuente antes
del internamiento. Droga problema:

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

6. Edad de inicio del consumo de la
droga problema:

7. Tiempo de consumo

Menos de 2 anos
2 a 6 anos

7 a 11 anos

12 anos a mas

.~~~ A~

8. Tiempo de internamiento:
()1 mes () 2-5meses ()6-8 meses
()9-12 meses ()13 amas

)
)
)
)
(

11.Internamiento anteriores: si () no ()
Sefialar N° de internamientos: 1 ()2 () 3 ()
4()5amas()
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Anexo 5: Tablas de Validez y confiabilidad de los instrumentos

Tabla 11

Coeficientes V de Aiken para los items del Cuestionario de confianza de situaciones
de riesgo para consumir drogas.

V de Aiken
items Pertinencia Relevancia Claridad Total
item 1 1.00 1.00 1.00 1.00
item 2 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
item 5 1.00 1.00 1.00 1.00
item 6 1.00 1.00 1.00 1.00
item 7 1.00 1.00 1.00 1.00
item 8 1.00 1.00 1.00 1.00
item 9 1.00 1.00 1.00 1.00
item 10 1.00 1.00 1.00 1.00
item 11 1.00 1.00 1.00 1.00
item 12 1.00 1.00 1.00 1.00
item 13 1.00 1.00 1.00 1.00
item 14 1.00 1.00 1.00 1.00
item 15 1.00 1.00 1.00 1.00
item 16 1.00 1.00 1.00 1.00
item 17 1.00 1.00 1.00 1.00
item 18 1.00 1.00 1.00 1.00
item 19 1.00 1.00 1.00 1.00
item 20 1.00 1.00 1.00 1.00
item 21 1.00 1.00 1.00 1.00
item 22 1.00 1.00 1.00 1.00
item 23 1.00 1.00 1.00 1.00
item 24 1.00 1.00 1.00 1.00
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item 25
item 26
item 27
item 28
item 29
item 30
item 31
item 32
item 33
item 34
item 35
item 36
item 37
item 38
item 39
item 40
item 41
item 42
item 43
item 44
item 45
item 46
item 47
item 48
item 49
item 50

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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Tabla 12

Confiabilidad por Coeficiente Alfa de Cronbach del Cuestionario de confianza de
situaciones de riesgo para consumir drogas.

Instrumento Dimensiones Alfa N de elementos

Emociones desagradables 916 10

Molestias fisicas .843 5

Cuestionario de Emociones agradables .842 5
confianza de

situaciones de Poner a prueba el control 718 5

riesgo para personal

consumir drogas.

Tentaciones para el consumo .769 5

Conflicto interpersonal 928 10

Presion social 872 5

Estados emocionales positivos .856 5

Escala total 978 50
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Tabla 13

Coeficiente V de Aiken para los items de la Escala de evaluacion del cambio de la
universidad de Rhode Island.

V de Aiken
items Pertinencia Relevancia Claridad Total
item 1 1.00 1.00 1.00 1.00
item 2 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
item 5 1.00 1.00 1.00 1.00
item 6 1.00 1.00 1.00 1.00
item 7 1.00 1.00 1.00 1.00
item 8 1.00 1.00 1.00 1.00
item 9 1.00 1.00 1.00 1.00
item 10 1.00 1.00 1.00 1.00
item 11 1.00 1.00 1.00 1.00
item 12 1.00 1.00 1.00 1.00
item 13 1.00 1.00 1.00 1.00
item 14 1.00 1.00 1.00 1.00
item 15 1.00 1.00 1.00 1.00
item 16 1.00 1.00 1.00 1.00
item 17 1.00 1.00 1.00 1.00
item 18 1.00 1.00 1.00 1.00
item 19 1.00 1.00 1.00 1.00
item 20 1.00 1.00 1.00 1.00
item 21 1.00 1.00 1.00 1.00
item 22 1.00 1.00 1.00 1.00
item 23 1.00 1.00 1.00 1.00
item 24 1.00 1.00 1.00 1.00
item 25 1.00 1.00 1.00 1.00
item 26 1.00 1.00 1.00 1.00
item 27 1.00 1.00 1.00 1.00
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item 28 1.00 1.00 1.00 1.00

item 29 1.00 1.00 1.00 1.00

item 30 1.00 1.00 1.00 1.00

item 31 1.00 1.00 1.00 1.00

item 32 1.00 1.00 1.00 1.00
Tabla 14

Confiabilidad por Coeficiente Alfa de la Escala de evaluacion del cambio de la
universidad de Rhode Island.

Instrumento Dimensiones Alfa N de
elementos
Precontemplacion .759 8
Escala de evaluacion Contemplacion .909 8
del cambio de la
universidad de Rhode Accion .804 8
Island.
Mantenimiento .842 8
Escala total 902 32
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Tabla 15

Coeficiente V de Aiken para los items del Cuestionario de apoyo social percibido.

V de Aiken
items Pertinencia Relevancia Claridad Total
item 2 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
item 5 1.00 1.00 1.00 1.00
item 6 1.00 1.00 1.00 1.00
item 7 1.00 1.00 1.00 1.00
item 8 1.00 1.00 1.00 1.00
item 9 1.00 1.00 1.00 1.00
item 10 1.00 1.00 1.00 1.00
item 11 1.00 1.00 1.00 1.00
item 12 1.00 1.00 1.00 1.00
item 13 1.00 1.00 1.00 1.00
item 14 1.00 1.00 1.00 1.00
item 15 1.00 1.00 1.00 1.00
item 16 1.00 1.00 1.00 1.00
item 17 1.00 1.00 1.00 1.00
item 18 1.00 1.00 1.00 1.00
item 19 1.00 1.00 1.00 1.00
item 20 1.00 1.00 1.00 1.00
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Tabla 16

Confiabilidad por Coeficiente Alfa del Cuestionario de apoyo social percibido.

Instrumento Dimensiones Alfa N de elementos
Apoyo emocional .903 10
Apoyo social percibido Apoyo afectivo .827 5
Apoyo .658 4
instrumental
Escala total .932 19
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Anexo 6: Prueba de normalidad

Tabla 17

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Precontemplacion ,089 120 ,021
Contemplacion ,124 120 ,000
Accion 147 120 ,000
Mantenimiento ,063 120 ,200°
Autoeficacia ,073 120 ,176
Emociones Desagradables ,085 120 ,034
Molestias fisicas , 112 120 ,001
Emociones Agradables ,079 120 ,065
Control personal ,088 120 ,023
Tentaciones para el Consumo ,089 120 ,021
Conflictos Interpersonal ,067 120 ,200°
Presion Social ,101 120 ,004
Estados Emocionales Positivos ,108 120 ,001
Apoyo social total ,079 120 ,063
Apoyo emocional ,090 120 ,019
Apoyo afectivo ,107 120 ,002
Apoyo instrumental ,082 120 ,046

En la tabla 17, se observd que las variables de estudio obtuvieron un p<.05,
indicando que no siguen una distribucion normal, por lo que se rechaza la hipotesis
normalidad de variables. No obstante, las variables mantenimiento, autoeficacia y
conflictos interpersonales si obtuvieron una distribucion normal presentando
valores p>.05. Por lo tanto, se concluye que se hara uso de estadistica no

paramétrica para el analisis de datos, considerando que en su mayoria de las

variables no siguen una distribucién normal.
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Anexo 7: Validacion por criterio de Jueces

g | S estuviera en un lugar en el que hubiera consumido o comprado con X X X &
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS —anteriordad.
4g | 51 de forma inesperada me encontrara can Ia droga que yo consumia o | ¢ X X
sucediera algo que me la recorcara. y
I DATOS GENERALES 26 | Sthublera estado bebiendo alcohol y me viniese a la cabeza las ideas ce X
s o k. . e " consumir.
1.1.  Titulo de investigacion: Autoeficacia, Apoyo social y estadios de cambio en internos 36 | Sl escuchara a alguien comentar su experiencia con 12 Groga. X X X
dec Lo de Tumbes, 2025 46 | Si pensara en lo bien aue me sentiria sl consumiera. X | X X
__Conflicto interpersonal | E | X
1.2.  Apellidos y Nombres del experto: Mg. Gloria Elizabeth Imdn Tineo 7_| Sime sintiera tenso o incémodo ante Ia presencia de alguien. X | X X s
10 | Sifuera incapaz de expresar mis sentimientos hacia alguna persona. %} X X
13.  Grado académico del experto: Maestria 17 | Silos demas me rechazaran o me pareclera que no les caigo bien. X X x
PR = i Sl algunas personas me tratasen injustamente o impidie que yo |
14.  Institucién donde labora el experto: Universidad Nacional de Tumbes 20 | udiera realzse mis proyectos. ) X X | X
. VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 27 | Sisintiera que mifamilia me presiona demasiado o que no puedo estara | % X
la altura que ellos esperaban. |
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: AUTOEFICACIA 30 | Sino me llevo bien con mis compafieros de estudio o de trabajo. XL 1 X X | £
37 | sihublera discusiones en casa. I X X X
=T - = I < 40 | 51 218uien estuviera descontento con mi trabajo o me presionara en el ‘ X X X
Ci 1rabajo o en los estudios.
{ F g L =
Ei " 'Si [ No| Si | No | Si | No _47 | si sintiera que me faita suficiente valor para enfrentarme a alguien. =X X X
1 | Siestuviera deprimido por las cosas que me ocurren en gen;ril. X X X : S,:,:;",::: AUE Nguleh e €96k trwtenda de conficlar sk ssnce: |
4 | Sisintiera que no tengo a nadie a quien recurrir y no tengo otra salida. X X X ey 50 ’ X X | X
_11 | Sime sintiera decepcionado. X X X S 5 | ! Sl
14 | Si me sintiera aburrido. X X X . . Presién social i | |
S e S e oo 5 | x| [
= — - e QUE IMCHEIAT R CHUR i)
24 | Sime siento nervioso o tenso. X X P&l | 8 [ 'Si'los amigos con los que estuviera pasando el rato no paran de X X X
31 | Si me sintiera culpable por algo X X 53 | proponerme que fuéramos a algdn sitio y consumiéramos.
o = - Si me encontrara en un lugar donde otras personas estuviesen
34 | Sime sintier: B¢ pe
| | si .(e a agobiado y quisiera evadir de alguna forma los X X X = consumiendo y plenso que esperan que me una a elos. X X X
T T L
41 | Si estuviera enfadado por el modo en que me resultan las cosas. AN X X | Si me estuvieran presionando a consumir y sintiera que no puedo -
44 | Si me sintiera confundido al tomar alguna decision | X X X | rechazarla. X
fisicas 1 T _48 | Siestuviera con ‘eme gue consume drogas y sé que me van a ofrecer. | X X X
2 | Sime sintiera tembloroso, 3 Igl 3 o - e positivos
A : con hiusees o sigd otro malestar fiflod. X X X } | 9 | Sime encontrara con viejos amigos de consumo y quisiera divertime. | X X X
| i tuviera problemas para conciliar el suefio. X X X | | 19 | Sl estuviera con un amigo/a y auisiéramos sentimos mejor juntos. X X | 3 — |
_22 | Siquisiera mantenerme despierto, més alerta o tener mds energla. X X X | 1 _29 | Si estuviera con mis amigos y quisiera divertirme mds. X X X
32 | Siquisiera perder peso. X X X | 739 | si quisiera celebrar algo con un amigo. X [ X X
42 | Situviera dolor de cabeza o alguna otra molestia fisica par 3 —1 Si estuviera pensando en pasar un buen rato Y quisiera aumentar mi |
g ia fisica parecida, X X X | i 49 cer sexual. X X %
= |
3 | Sime sintiera satisfecho, contento, feliz. X X X | Observaciones:
13 | Si me sintiera seguro y relajado. X X X g A
23 | sime sintiera contento. ’ X X X Opinién de aplicabilidad: aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
33 | i me sintiera satisfecho con mi vida. X X X B
43 | Si recordara algo bueno que hubiera sucedido. X X X | ; enwicw: El,lm,'::s 2 ;::mm leouco‘(ofmmado
Poner a prueba el control personal ) T del constructo
§ | Siquisiera comprobar si puedo controlar mi consumo. X X | 3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
15 Si quisiera probarme a mi mismo que las drogas no me causan X X 1 direck,
pfob{:mas, . o3 Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
25 Si quisiera comprobar que puedo consumir drogas de vez en cuando sin X X X dimensién.
llegar a engancharme. |
35 Si quisiera comprobar que puedo estar con amigos de consumo sin X X X
necesidad de consumir yo.
a5 Si quisiera comprobar que puedo estar sin consumir en sitios donde se X X X
| estd consumiendo drogas.
“Tentaciones para el consumo i 1 B
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTADIOS DE
- N TEMS ' " | Relevancia’ _ Claridad®
— [ ~ Precontemplacion Si [ No | Si | No | Si|No
1 ] Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar. X X X
. [ | Nosoy una persona que tenga problemas. No tiene ningin sentido
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: APOYO SOCIAL 5 | que yo esté aqui internado, s X X
— T = T = Para mi, el hecho de estar internado s casi como perder el tiempo.
ITEMS | Pert [ L [ Claridad® | Sugerencias | M | ya que el problema no tiene que ver conmigo. P X X
l—l* ADOYO i [ si No | Si [ No | Si | No o Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite )
POy - < 13 . X X X
3 | Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar X X | | realmente cambar.
4 | Alguien que le aconseje cuando tenga problemas X X X 23 P:i:: :‘;i,"’:“eii"’"‘ el probiamsipstonoicrec us realiiente | X X
8 | Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion X X X e L L ST e s -
g | Mguien en quien confiar o con quien hablar de s mismoysus | X X | 26 Widas vius | X X X
i Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. ZPor |
11 | Alguien con quien pueda refajarse. X X x| ﬁ 29 | qué perder ol tiempo pensando en ellas? ] x X X
13 | Alguien cuyo consejo realmente desee. x| X X [ 31 | Asumiria mis defectos, antes que intentar cambiarlos. 1% X
14 Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus X X X - Contemplacion |
| problemas. 2 | Creo que puedo estar prenarado para mejorar de alguna manera. | X X X
16 | Aleuien con quien comparti sus temores o problemas mas [ [ x X que valga | Je fucionar mi problema | % =
de consumo.
intimos
:« Alguien que 1e acomseie como resoiver sus problemas | 5 X 8 | He estado pensando que tl vez quiera cambiar algo de mimismo. | X X X
ersonales. | —‘ Esperog v mejora
19 Zlguien que sus | X | x X 1 s :e[c:::s«:u 1 bl i : . —
Apoyo afectivo | | 15| Reconoico QU Tengo i prolema  plenso resiments qus dobo | X %
6 | Alguien que le muestre amor y afecto X [x X 19 | Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi problema. X X X
7 | Alguien con quien pasar un buen rato. X X X 21 | Quizds en este i onto me puedan ayudar. X X X I
10 | Alguien que le abrace X X X S 24 | Espero que aqu alguien me pueda dar un buen consejo. X X X
18 | Alguien con quien divertirse. X X X Accién [ B
20 | Alguien a quien amar y hacerle sentir querido X X X = 3 | Estoy buscando solucién a los problemas de consumo que me han | | % o
Apoyo estado " |
2| Alguien que e ayude cuando tenga ue estar en a cama X X X T | porfin sty bacendo o para resolver miproblers._____|_ X - x
5 | Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita X X ; 10 | ] veces m 2 y trabajando para | X X
12 Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo. X X 14 | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar. X X X
15 | Alguien que le ayude en sus tareas domésticassi estd enfermo. | X X x| Aunque no siempre consigo resolver con xito mi problema, al
Alg: JEEeUsLaIeg 17 | menos o estoy intentando. = X X X
Observaciones: 20 | Heempezado a hacer frente a mis problemas, pero me gustarfa que [ x| X
e S | " | se me ayudara més. |
3 4 Cualquier persona p obre el cambio, &
Opinién de aplicabilidad: aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable () 25 | es que estoy haclendo algo para cambiar. & X X
4. Pertinencia: El item corresponde al concepto tetrico formulado 1730 [ Estoy trabajendo activamente en mi problema. X X X
Elitemes iado para al o Mantenimiento
del constructo Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atrds con un
6. Clarldad Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y | 6 | problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en bisquedade | X X X |
] | ayuda |
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la g | He rabsjado con éxito en mi probiems, pero o estoy seguro de | -
dimensién aue pueda mantener el esfuerzo yo salo X
| No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en fa forma |
| 16 | que yo esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese | X X X ’
problema _
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Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria

2 X X X

i liberado, pero a veces atin me encuentro luchando con él
Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener

22 : X X X
los cambios que ya he llevado a cabo.

27 | Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema. X X X
Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que

28 X X X
pensaba haber resuelto.
Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi

32 X X X
problema, de vez en cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

7. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

8. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

9. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Firma del experto
Nombre: Mg. Gloria Elizabeth Imén Tineo
DNI: 00253133
ORCID: 0000 0003 3364 039X
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1.1.  Titulo de investigacién: Autoeficacia, Apoyo social y estadios de cambio en internos

de éuticas de Tumbes, 2025.
1.2.  Apellidos y Nombres del experto: Dra. Wendy Jests Catherin Cedillo Lozada
1.3.  Grado académico del experto: Doctora
14.  Institucién donde labora el experto: Universidad Nacional de Tumbes
. VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: AUTOEFICACIA

N° ITEMS Pertinenci Claridad® | Sugerencias
1 Si [ No| Si | No | Si | No
1 [ Si estuviera deprimido por las cosas que me ocurren en general. X X X 8
4 | sisintiera que no tengo a nadie a quien recurrir y no tengo otra salida. X X X |
11| sime sinti X X X |
14 | Sime sintiera aburrido. X X X g
21 | Simesintiera solo X X X
| 24 | 5ime siento nervioso o tenso. X | X X
31 | Sime sintiera culpable por algo X | X X
34 | sime sintiera agobiado y quisiera evadir de alguna forma los problemas. | X X X
41 | Si estuviera enfadado por el modo en que me resultan las cosas. X X X [
44 | Si me sintiera confundido al tomar alguna decision X X X )
fisicas
2 | Simesintiera tembloroso, con nduseas o algun otro malestar fisico. X X X
12 | Situviera problemas para conciliar el suefio. X X X
22 | siquisiera despierto, més alerta o tener mis energia. X X X
32 | Siquisiera perder peso. 5 X X X
42 | Si tuviera dolor de cabeza o alguna otra molestia fisica parecida. X X X
3 | sime sintiera satisfecho, contento, feliz. X X X
_13 | si me sintiera seguro y relajado. . X X
23 | si me sintiera contento. | x X X
33 | si me sintiera satisfecho con mi vida. | x X X
43 | si recordara algo bueno que hubiera sucedido. | X X X
Poner a prueba el control personal
5 [ si quisiera comprobar si puedo controlar mi consumo. X X X
1 ; Si quisiera probarme a mi mismo que las drogas no me causan |
L problemas.
2 | Siauisiera comprobar que puedo consumir drogas de vez en cuandosin | [ % X
| llegar a engancharme. |
35 | Si Quisiera comprobar que puedo estar con amigos de consumo sin | [ % %
necesidad de consumir yo. |
45 :’s :Luusvera comprobar que puedo estar sin consumir en sitios donde se X : X X
[ T-nnwonsumo W U e [

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: APOYO SOCIAL

u; ITEMS | Perti Al ? | Claridad’ | Sugerencias |
Apoyo emoci [ Si_ [No| Si [ No| Si ! No ]
3 | Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar X X X
"4 | Alguien que le aconseje cuando tenga problemas X X; x|
8 | Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion X X %]
T Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismoysus |y | X X \‘
11 | Alguien con quien pueda relajarse. X X x|
[13 | Alguien cuyo consejo reaimente desee. x| |IES X |
14 | Mguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus | X ‘ X X
problemas.
|,n | Alguien con quien compartir sus temores o problemas mds | | X X
1 intimos
17 | Mlauien que le aconseje como resolver sus problemas | X X 4‘
personales. |
19 | Alguien que sus S X X |
Apoyo afectivo | |
|76 [ Alguien que le muestre amor y afecto X [x X
7 | Alguien con quien pasar un buen rato. X X X
10 | Alguien que le abrace X X X 1
18 | Alguien con quien divertirse. X X X
20 | Alguien a quien amar y hacerle sentir querido X X X ]
Apoyo
2 | Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama X X X
5 | Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita X X X
12| Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo. X 53 X
15 | Alguien que le ayude en sus tareas domeésticas si estd enfermo. | X X x|

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
4. Pertinencia: El item corresponde al concepto tsﬁnco formulado
Elitemes i para
del constructo v ” )
6. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.
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Si estuviera en un lugar en el que hubiera consumido o comprado con
| anterioridad.

x

x

Si de forma inesperada me encontrara can la droga que yo consumia o
sucediera algo que me [a recordara.

x

Si hublera estado bebiendo alcohol y me viniese a la cabeza las ideas de
consumir,

3l sfs] % |

Sl escuchara a alguien comentar su experiencia con la roga.

Si pensara en lo bien gue me sentiria si consumiera.

i me sintiera tenso o incémodo ante a presencia de alguien.

Si fuera incapaz de expresar mis sentimientos hacia alguna persona.

Silos demas me rechazaran o me pareciera que no les caigo bien.
Si algunas personas me tratasen injustamente o impidieran que yo
pudiera realizar mis proyectos.

x| %

x[x| x| x

| >

Conflicto interpersonal E |

x> x|

> |||

x| %/%[x

Si sil

iera que mi familia me presiona demasiadc o que no puedo estar a
la altura que ellos esperaban. |

Si no me llevo bien con mis compafieros de estudio o de trabajo.

|s glg| 3|83

|
5

| 'S fuera invitado a algdn lugar, me ofrecieran droga y me sintiera
incomodo por tener que rechazar la droga
18 \s. los amigos con los que estuviera paszmio el rato no paran de
proponerme que fuéramos a algin sitio y consumiéramos.
Si_me encontrara en un lugar donde otras personas estuviesen
consumiendo y pienso que esperan que me una 3 ellos.
Si me estuvieran presionando a consumir y sintiera que no puedo
rechazarla.

Si hublera discusiones en casa. |
Si alguien estuviera descontento con mi trabajo o me presionara en el

| trabajo o en los estudios. ‘
lera que me falta suficiente valor para enfrentarme a alguien. |
Si sintiera que alguien me estd tratando de controlar ¥y quisiera sentirme |

Si

més libre.

x| X x|x| x

x| > [x[| x

x| x x|x| x

x

>

Presion social

48 | Si estuviera con gente que consume drogas y sé que me van a ofrecer.

49

_9 [ Sime encontrara con vie
19 Siestuviera con un amngo/n y quméramos sentirnos mejor juntos.
29 | Siestuviera con mis amigos y quisiera divertirme més.
39 Sl quisiera celebrar algo con un amigo.

I'si estuviera pensando en pasar un buen rato y quisiera aumentar mi

placer sexual.

x

el 9€ | ¢ | 3¢ | %

B

tados em: positivos

igos de consumo y quisiera divertirme.

x5 x| x|

X [5¢|>¢[>¢ >

x| x| x| x|

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: aplicable ( X )

1. Pertinencia: EI llem corresponde al concepto leOﬂco formulado
para

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable (

)

2 mes
del cons! h‘ucw
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTADIOS DE
CAMBIO
N ITEMS Relevancia’ ~ Claridad®
| — Precontemplacion et Si No No | Si | No B
1 ] Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar. X X Sl |
No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun sentido
5 o0 X X X
que yo esté aqui internado.
44 | Para mi, elhecho de estar internado es casi como perder el tiempo | X X
ya que el problema no tiene que ver conmigo. »
43 | SUPOnE0 que tengo defectos, pero o hay nada que yo necesite | X ”
| ** | realmente cambiar. |
| g3 | Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente | x X 1
| yo sea totalmente ¢ -
26 | Toda esta charla psicolégica es aburrida. ¢Por qué no podri la gente | X X
sus |
29 | TeNgo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. ¢Por | X X X
2 |
qué perder el tiempo pensando en ellas? |
31 [ Asumiria mis defectos, antes que intentar cambiarlos. | x X
L Contemplacién |
2 [ Creo que puedo eﬂar preparauo paramejorar de alguna manera, | X X X
I je lucionar mi problema | v %
de consume,
|8 | He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mimismo. | X X X
Esperoq yudena mejora
12 | mimismo, = & = “
15 Reconozco que tengo un problema y pienso realmente que debo X X X
[® | afrontarlo.
19 | Me gustaria tener mas ideas sobre cmo resolver mi problema. X X X | il
21 | Quizds en este i iento me puedan ayudar. X X X I
24 | Espero que aquf alguien me pueda dar un buen consejo. X X X
Accion | |
3 | Estoy buscando solucién a los problemas de consumo que me han | | X X |
estado | |
| 7 | Por fin estoy haciendo algo para resolver mi problema. X X X
A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para |
10| resolvero. 2l X X
| 14 | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar. X X X
47 | Aunque no siempre consigo resolver con éxto mi problema, al | X X B
menos lo estoy intentando.
He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me gustaria que | -
2 X | x | X
| #7 | se me ayudara mss. ) |
25 | Cualauier persona pi obre el cambio, | X X X
s que estoy haciendo algo para cambiar.
[ 30 [ Estoy trabajando activamente en mi problema. X X X
 — Mantenimiento
Me preocupa [a posxbllldad de que dé un paso atrés con un
6 ya ibiado, por esto estoy aqui en bisqueda de | X X X [
A_jyuda s
[ g | He trabajado con éxito en mi problema, pero no estoy seguro de | X X
que pueda mantener el esfuerzo yo solo .
No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en fa forma
| 16 | que yo esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese | X X X
problema




18 Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria X X X
liberado, pero a veces alin me encuentro luchando con él
Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener

22 3 X X X
los cambios que ya he llevado a cabo.

27 | Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema. X X X
Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que

28 X X X
pensaba haber resuelto.
Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi

32 X X X
problema, de vez en cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

7. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
8. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

9. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

/ =
Wy 5 T
Firma del experto
Nombre: Dra. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada
DNI: 43512438
Correo: weedillol@untumbes.edu.pe
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

g | 51 estuviera en un lugar en el que hubiera consumico o comprado con X X [ X -
. DATOS GENERALES _® | anterioridad. |
el 1% Si de forma inesperada me encontrara con la droga que yo consumia o X X |
1.1.  Titulo de investigacién: Autoeficacia, Apoyo social y estadios de cambio en internos sucediera algo que me la recordara. s
de icas de Tumbes, 2025. 26 :Ihuh’l'eﬁrra estado bebiendo alcohol y me viniese a la cabeza las ideas de X X
1.2.  Apellidosy Nombres del experto: Mg. Yrma Jessica Moreno Gallardo _36 | Si escuchara a alguien comentar su experiencia con la droga. X X X
. 46 pensara en lo bien que me sentirfa si consumiera. X X X
13.  Grado académico del experto: Magister G Conflicto interpersonal B I
1.4.  Institucién donde labora el experto: Universidad Nacional de Tumbes _7_| Sime sintiera tenso 0 incémodo ante la presencia de alguien. X X X = £}
10 | si fuera incapaz de expresar mis sent hacia alguna persona. X X X
Il VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 17 | Silos demas me rechazaran o me pareciera que no les caigo bien. X X [ X
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: AUTOEFICACIA 20 | Si:s\gunis: puskonis: s dracaseti Iopostiingion o; eneiciectn que o' X [
___| pudiera realizar mis proyectos. ) |
27 | Sisintiera gue mi familia me presiona demasiado o que no puedo estar a X =
N ITEMS F i ia| Claridad® | Sugerencias _“" | taahura que ellos esper X X
Si [No| Si | No | Si | No me llevo bien con mis compafieros de estudio o de trabajo. X X X [
1 | Siestuviera deprimido por las cosas que me ocurren en general. X X X Si hublera discusiones en casa. X X X |
4 | Sisintiera que no tengo a nadie a quien recurrir y no tengo otra salida. X X X $i alguien estuviera descontento con mi trabajo o me presionara en o X X X
S : . = = trabajo o en los estudios. | £
e = X = Si sintiera que me falta suficiente valor para enfrentarme a al L X X | N
s m: :imf:r: :D“; ido. = 3 e Si sintiera que alguien me estd tratando de controlar y quisiera sentirme |
i mas libre. |
Si me siento nervioso o tenso. X X X L S o £
31 | Sime sintiera culpable por algo X X X JR— ! ! 4 =h
Si me sintiera agobiado y quisiera evadir de alguna forma los X X X 5 - _PMM" soclal . — !
41 | si estuviera enfadado por el modo en que me resultan las cosas. X X X 5 ey o & algin lugar, me ofreceran droge y me sintiera X X [ b 4
44 | Simesintiera al tomar alguna decision X X X incomogo por tener due rechatar la froga ot =
"!s : 18 Si los amigos con los que estuviera pasando el rato no paran de X X X
icas s &
|_proponerme gue fuéramos a algdn sitio y consumiéramos. .
2 | Sime sintiera tembloroso, con nduseas o algln otro malestar fisico. X X X 28 Si me encontrara en un lugar donde otras personas estuviesen X X : X
12 [ Situviera problemas para conciliar el suefio. X X X | consumiendo y pienso que esperan que me una a ellos. :
22 | Siquisiera mantenerme despierto, més alerta o tener més energia. X X X Si me estuvieran presionando 2 consumir y sintiera que no puedo X X |
32 | Siquisiera perder peso. X X X a8 ;«;:;:rtl; = . & ey s X X
i tuvi T =8 L iera con gente que consume drogas y sé que me van a ofrecer. X
0 2 TSR AN I 4
42 | Situviera dolor de cabeza o alguna otra molestia fisica parecida. X X X Estados omo positivos
- - = . "9 [ Sime encontrara con viejos amigos de consumo y quisiera di X X X
3 S! me s!nt!era u?ntento, feliz. X X X 19 | Si estuviera con un amigo/a y quisiérames sentirnos mejor juntos. X X X |
13 | Si me sintiera seguro y relajado. X X X _29 | Siestuviera con mis amigos y quisiera divertirme més. X | X X
23 | Si mesintiera contento. X X X EE] quisiera celebrar algo con un amigo. X | X X
33 | Sime sintiera satisfecho con mi vida. X X X a9 Si estuviera pensando en pasar un buen rato y quisiera aumentar mi X X X
_43 | sirecordara algo bueno que hubiera sucedido. X X X — | placecsemual,
Poner a prueba el control Obeervack
5 | Siquisiera comprobar si puedo controlar mi consumo. X X X
15 Si quisiera probarme a mi mismo que las drogas no me causan X X X
g}’obl‘e.mas : Opinion de aplicabilidad: aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
25 Si quisiera comprobar que puedo consumir drogas de vez en cuando sin X X X
llegar a engancharme. 1. Pertinencia: El I(em corresponde al concepto teérico formulado
35 Si quisiera comprobar que puedo estar con amigos de consumo sin X X X 2 del item es para rep: al
necesidad de consumir yo. oonslructo
45 | Siauisiera comprobar que puedo estar sin consumir en sitios donde se X X X 3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
estd consumiendo drogas. drec.
Te ra el consumo
pai Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ESTADIOS DE
CAMBIO
- o A TEMS ) " | Relevancia? Claridad®
j Precontemplacion e Si No No | Si | No
1| Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar. X X Sl |
. N0 s0y una persona que tenga problemas. No tiene ningdn sentido
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: APOYO SOCIAL |8 | queyo esté aqui internado. s X X ]
T 5 S T ounsrancies ] Para mi, el hecho de estar internado s casi como perder el tiempo.
N° ITEMS | Pert L ! Claridad®  Sug M | ya que el problema no tiene que ver conmigo. % X X
Apoyo i [ Si_ [No | s [ No| Si NG | [ 43 | Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite | N X - 1
3 | Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar (B3 X o x 1 I | 13 | reaimente cambiar. ‘
I T atialion qac'é seiiei.oanb tevga problines X X ! x| 2 ::e:: ?;e 'yn se: parte del problema, pero no creo que realmente | x X |
- : e X X | almente §
8 | Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion X ! |‘ 26 | Toda esta charla psicolGica es aburrida. ¢Por qué no podr a gente —
l 9 Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismoy sus | | X I X Widas vius | X X X
i | . 29 | TeNE0 tantas preocupaciones como cualquier otra persona. 2Por |
11 | Alguien con quien pueda relajarse. X [x ! x| _J qué perder el tiempo pensando en ellas? | X X
13 | Alguien cuyo consejo realmente desee. X | X X [ 31 | Asumiria mis defectos, antes que intentar cambiarlos. X X =
Alguien con quien hacer cosss que le ayuden a ohvidar sus |y ‘ % ” [ [ Contemplacion I
o] [ eenini 2 | Creo que puedo 5 preparado para mejorar de alguna manera. | X X X
" Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas | [ x X g I que trabaje T miproblema | %
18 | intimos I de consume, X
7 Alguien que 16 aconseje como resolver sus problemas |y X X |8 | He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mimismo. | X X X
Esperoq dena mejora
| 12 14 X X X
19 | Alguien que sus S X X | mimismo,
| Do o T [ 45 | Reconozco que tengo un problema y pienso realmente que debo | X "
| afrontarlo. |
|6 [ Alguien que le muestre amor y afecto X [x x : 19 | Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi problema. X X X | il
7 | Alguien con quien pasar un buen rato. X 21 | Quizés en este i iento me puedan ayudar. X X X
10 | Alguien que le abrace i ); ); 24 | Espero que aqul alguien me pueda dar un buen consejo. X X X
18 | Alguien con quien divertirse. SR Accién
20 | Alguien a quien amar y hacerle sentir querido | X X X 3 | Estoy buscando solucidn alos problemas de consumo que me han | % o
Apoyo | estado
tar en la cama X x| X 7 | Por fin estoy haciendo algo para resolver mi problema. X X X
2 | Alguien que le ayude cuando tenga que estar ef 7 X ] X A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 2 10| resolverlo. X X X
Alguien que le prepare la comida si no puede hmr["‘ X X X 1| 1 | 14 | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar. X X X
“Alguien que le ayude en sus tareas domésticasssi esta enfermo. | X__| x| | 47| Aunaue no siempre consigo resolver con €xto mi probiema, a1 | ==
Algulen que e By e e S R T menos lo estoy intentando. X A
Observaciones: 20 | He empezadoa hacer frente a mis problemas, pero me gustarfa que 3
S | 2% | se me ayugara mas. X | X X
) . 25 | Cualauier persona pi obre el cambio, | X
Opinién de aplicabilidad: aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable () es que estoy haciendo algo para cambiar. X | X
4. Pertinencia: El item corresponde al concepto tsﬁnco formulado 30 | Estoy trabajendo acti en mi problema. X X X
Elitemes para Mantenimiento
del constructo X B . Me preocupa la posibilidad de de trd:
6. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y s F P o P ! 1134 : :0:1:;0 e.u? |:as_n ah:J :q :::a:: . B R ‘
directo. | ,avuda
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la Eilheen ajado con &xto en mi problema, pero 1o estoy seguro de —
dimension que pueda mantener el esfuerzo yo solo B X i X
No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en fa forma
18 | que yo esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese | X X X
problema a
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Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria X X X
liberado, pero a veces atin me encuentro luchando con él

Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener X X X
los cambios que ya he llevado a cabo.

Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema. X X X
Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que X X X
pensaba haber resuelto.

Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi X X X
problema, de vez en cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

7. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

8. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

9. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién.
[l

Mag. Yrma J. f-]ére{f Gallardo
;(‘ PSICOLOGA
MV CPsP21923

Firma del experto
DNI: 16631569
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Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

........ , acepto participar voluntariamente e esta investigacion, conducida por Yhan
Franco Chavez Rugel estudiante de Psicologia de la Universidad Nacional de
Tumbes. He sido informado que el objetivo de este estudio es “Determinar la
relacion entre la autoeficacia, apoyo social y estadios de cambio en internos
drogodependientes en comunidades terapéuticas de Tumbes, 2025”.

Me han indicado también que tendré que responder a cuatro
cuestionarios referidos a informacion sociodemografica, autoeficacia, apoyo social
y estadios de cambio, lo cual tomara aproximadamente entre 60 a 90
minutos, aproximadamente.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Firma del participante

Fecha: Tumbes, _ de del 2025
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Anexo 9:  Resolucion de asignacion 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 N° 235-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 09 de julio de 2025.

VISTO: El expediente virtual N° 1543, del 08 de julio de 2025, correspondiente al OFICIO N°101-
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 “AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE
CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE
TUMBES, 2025”, presentado por la bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia, YHAN
FRANCO CHAVEZ RUGEL, para optar el titulo profesional de Licenciada 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
“AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE
S 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 sefalado 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 razon 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 la bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia, YHAN
FRANCO CHAVEZ RUGEL, como autora del proyecto de tesis titulado “AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL
Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, presentado por dicha bachiller.
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RESOLUCION N° 235-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

ARTICULO SEGUNDO: CONSTITUIR el Jurado Calificador del proyecto de tesis titulado
“AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE
S DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025” con la siguiente conformacion:

Presidente : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos.
Secretario : Mg. Eladio Vladimir Quintana Sandoval.
Vocal : Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez.
Accesitario : Dr. Abraham Eudes Perez Urruchi.

ARTICULO TERCERO: DESIGNAR al Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez como asesor del proyecto de tesis
titulado “AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS
DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, lo que se dispone
en razon 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 nueve 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.

C.:c
-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 10: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

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 N° 433-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 28 de noviembre de 2025.

VISTO: El expediente virtual N° 4154, del 26 de noviembre de 2025, correspondiente al OFICIO N°
0113-2025/UNTUMBES-FACSO- JE, mediante el cual, el presidente del Jurado constituido
con la RESOLUCION N° 235-2025/UNTUMBES-FACSO-D, del 09 de julio de 2025, alcanza
el acta de aprobacién del proyecto de tesis titulado "AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y
ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025", presentado por el estudiante de la Escuela
Profesional de Psicologia, YHAN FRANCO CHAVEZ RUGEL, para optar el titulo profesional
de Licenciado en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que con la RESOLUCION N° 235-2025/UNTUMBES-FACSO-D, del 09 de julio de 2025, se reconoce
al estudiante YHAN FRANCO CHAVEZ RUGEL, como autor del proyecto de tesis titulado
“AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS
DROGODEPENDIENTE S 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 09 de octubre
de 2025, y que obra en el expediente sefialado en la referencia, se desprende que el mencionado
proyecto de tesis ha sido debidamente corregido por el mencionado estudiante y favorablemente
evaluado para efectos de su correspondiente aprobacién como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacién 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 razén de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacién 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: “AUTOEFICACIA, APOYO
SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025", presentado por el estudiante de la Escuela Profesional de
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RESOLUCION N° 433-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

Psicologia, YHAN FRANCO CHAVEZ RUGEL, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Psicologia.

ARTICULO SEGUNDO: AUTORIZAR, la ejecucion del proyecto de tesis denominado:
“AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN INTERNOS
DROGODEPENDIENTE S DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025”, presentado
por el estudiante de la escuela profesional de Psicologia, YHAN FRANCO CHAVEZ RUGEL, para
optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia.

ARTICULO TERCERO: RATIFICAR al Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez, como asesor del
proyecto de tesis titulado "AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN
INTERNOS DROGODEPENDIENTE S 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 y/o coasesor (es) si no cumplen sus funciones, segin el item a) del articulo 52° del
presente reglamento.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR la presente Resolucién a los docentes aqui nominados, al
vicerrectorado académico y al instituto de investigacion, lo dispuesto en la presente resolucién
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 veintiocho de
noviembre del dos mil veinticinco.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. ARMINA ISABEL MORAN BACA, 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.

C.c
-RECTOR-VRACAD-OGCDA
-FACSO-DDH-DDT-DET-DDED
-DEED-DDPS-DEPS-DECC
-REG.TEC-Interesado-Archivo

AIMB/D.
CJHS/Sec. Acad.

Dr. Cristhiam Jacob Hidalgo Sandoval
SECRETARIO ACADEMICO
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Anexo 11: Cartas de aceptacion de aplicacion de proyecto de tesis

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Fecha: Tumbes 05 de Marzo del 2025
CARTA DE AUTORIZACION DE APLICACION DE TESIS
Estimado Yhan Franco Chavez Rugel

Por medio de la presente carta, nos complace informarle que su solicitud para la
aplicacién de su tesis Titulada “AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE
CAMBIO EN INTERNOS DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE TUMBES, 2025” ha sido aceptada por nuestra institucion.
Apreciamos su interés en desarrollar su investigacién en nuestra CASA HOGAR CRISTO
TU OPORTUNIDAD y reconocemos la importancia de su trabajo académico.

Le instamos a mantener la comunicacién constante con su tutor asignado y a cumplir con
los plazos establecidos para garantizar el éxito de su investigacion. 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 solncntu%nes que considere pertinente
%
L )

/ﬁf"!‘ \
1

/1
Al
“Egdilberto Fran M una \
&, &) PASTOR EVANGEL
e 4 CASAHOGAR CRISTO/fU OP mumso
Q‘ cEL 972800748 1 97289878
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*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®
FECHA: TUMBES 10 DE MARZO DE 2025

CARTA DE AUTORIZACION DE APLICACION DE TESIS

Estimado Yhan Franco Chavez Rugel

Por medio de la presenta, nos complace infarmarie que su soficilud para & aplicacién
de su tesis litulada "AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y ESTADIOS DE CAMBIO EN
INTERNOS DROGODEPENDIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE
TUMBES,2025™ ha sido aceptada por nuesira institucién, Apreciamos su inderés en
desarrollar su invesigacién en nuestra casa de reposo cristiana “El Rey Jes(s' y
reconocemos la importancia de su trabajo académico,

Le instamos a mantener una comunicacién constanie con su tutor asignado y a cumpli

con los plazos establecidos para garantizar ef éxito de su investigacion. En caso de
dudas o inquietudes, puede comunicarse con el departamento de psicologia de nuestra

Le deseamos mucho &xio en el desarmolio de su lesis y esperamos que su investigacion
aporte significativamente al conocimiento en su drea de estudio.

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

Z

Lic. Janina Rames

@ e P W ST
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