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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la
motivacion para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de
20 a 40 afos edad de un CSMC de Talara. El estudio fue basico con enfoque
cuantitativo. Con un disefio no experimental, transversal y correlacional. Se
ejecuté en una muestra de 44 usuarios pertenecientes a la unidad de adicciones
de un CSMC de Talara. Se utilizo Escala de evaluacion del Cambio de la
Universidad de Rhode Island (URICA). y el Cuestionario de Riesgo de Recaida
disefiado por Miller y Harris en el 2000 (AWARE 3.0), En los resultados se
encontré que el 100% de los usuarios participantes de la investigacion el 61,4 %
presenta un nivel medio de motivacion para el cambio de los cuales el 27,3 % se
encuentra en nivel de riesgo de recaida bajo, seguido con un porcentaje de 25,0%
de una recaida media y solo un 9,1 % presenta un nivel alto de riesgo de recaida.
Asi mismo, podemos observar que el 6.8% de los usuarios evaluados se
encuentran en un nivel bajo de motivacion para el cambio, y de estos el 2,3% se
encuentra en un nivel bajo de riesgo de recaida. Se encontré también que entre
las variables de estudio hay un nivel de significancia de 0.0538 que mayor a 0.05
evidenciando asi, que no existe relacién significativa entre las variables ya

mencionadas.

Palabras clave: Motivacion para el cambio, riesgo de recaida, estadios de

cambio.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
motivation for change and the risk of relapse in drug-dependent users from 20 to
40 years of age from a CSMC in Talara. The study was basic with a quantitative
approach. With a non-experimental, cross-sectional and correlational design. It
was carried out on a sample of 44 users belonging to the addiction unit of a CSMC
in Talara. The University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) was
used. and the Relapse Risk Questionnaire designed by Miller and Harris in 2000
(AWARE 3.0), in the results it was found that 100% of the users participating in the
research, 61.4% present an average level of motivation for change. of which 27.3%
are at a low relapse risk level, followed by a percentage of 25.0% of a medium
relapse and only 9.1% present a high level of relapse risk. Likewise, we can
observe that 6.8% of the users evaluated are at a low level of motivation for
change, and of these, 2.3% are at a low level of risk of relapse. It was also found
that among the study variables there is a significance level of 0.0538 that is greater
than 0.05, thus evidencing that there is no significant relationship between the

aforementioned variables.

Keywords: Motivation for change, Risk of relapse, stages of change.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial el consumo de drogas a incrementado de manera
exponencial. En el informe emitido por la Oficina de las Naciones Unidas Contra
la Droga y el Delito,2022 [UNODC] se calcula que en el mundo existen 284
millones de individuos entre 15 y 64 afios que probaron sustancias psicoactivas,
lo que significa que hubo un aumento del 26 % a comparacion de la década
anterior. Asi mismo, La Organizacion Panamericana de la Salud 2022 [OPS]
menciona que las sustancias psicoactivas, tanto drogas ilegales como
medicamentos que se adquieren de manera ilicita necesitan mayor atencion en
casi todo el mundo, por las consecuencias que producen para la salud en
general y los problemas sociales. Asi mismo, indica que al menos 4,4 millones
de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe sufren
trastornos causados por el abuso en el consumo de estas; como adicciones y

otros problemas que pueden surgir en algun periodo de su vida.

En Peru y en Ecuador, los niveles de produccion han batido récord, asi
como el consumo. La produccion de cocaina aumenté un 11% entre 2019 y
2020 correspondiente a 1982 toneladas, una produccion histérica en el 2020.
La principal via de transporte es la maritima, puesto que, casi el 90 % de la
cocaina que incautan a nivel mundial fue traficada en contenedores y/o mar.
(UNODC,2020)

Para el Centro de informacién y Educacion para la prevencion del Abuso
de Drogas (CEDRO,2022) las cifras del consumo de drogas en nuestro pais son
alarmantes, debido a que, desde que se inicié la pandemia el consumo de
drogas se ha incrementado en un 15%, asi mismo, manifiesta que la adquisicion

de estas sustancias es mas accesible.

Para Chiappe, (2022). En el Peru, entre las drogas legales mas
consumidas se encuentran las bebidas alcohdlicas y el tabaco y entre las
ilegales podemos encontrar pasta basica de cocaina (PBC), la cocaina y la

marihuana, sin embargo, se ha registrado el aumento del consumo de drogas



sintéticas como el LSD vy el éxtasis que antes no eran muy usuales en nuestro
pais. Segun Pefia, (2019) refiere que, al comparar con 53 ciudades del Peru,
Piura ocupa el puesto 12, con un 3,6 %, siendo la Marihuana la que mas se
consume. Entre las drogas legales (Alcohol y tabaco), Piura esta en el puesto
15.

Segun Abramonte (2019) la evaluacién y tratamiento en adicciones es
complejo, puesto que existen una serie de factores biolégicos, neurobiolégicos,
conductuales, cognitivos y socioldgicos, siendo necesario que cada una de
estas areas sea trabajada para que se pueda actuar de manera eficaz. Durante
el proceso de intervencion, se utilizaran diversas disciplinas en las que el
usuario presentara de manera prolongada una serie de sintomas perturbadores,
por lo que en el proceso de rehabilitacion es indispensable que la persona
enferma tenga motivacioén para ejecutar los cambios que sean necesarios para
evitar la probabilidad de recaidas. Si nos basamos en la observacion realizada
durante la practica profesional, podemos decir que, para la mayoria de usuarios
con drogodependencias es dificil abandonar el consumo de drogas, debido a
que, como ya se ha mencionado anteriormente existen factores internos y
externos que pueden sabotear la rehabilitacion, aumentando asi la probabilidad

de recaidas.

En nuestro pais las investigaciones relacionadas a motivacion para el
cambio y riesgo de recaida en pacientes con drogodependencias son escasos,
encontrandose mdltiples investigaciones que estudias nuestras variables, pero
relacionadas a otras variables, como es el caso de Lora, M., et al. (2022) quienes
realizan esta investigacion para determinar si hay relaciéon entre las variables
motivacion y el estado de salud mental en el personal del Hospital Jerusalén.
Con esto evidenciamos que nuestro trabajo de investigacion es de suma
relevancia ya que, se pueden actualizar los antecedentes como parte de otras
investigaciones; y se puede recabar informacién que permita establecer si existe
0 no relacion entre motivacion y las recaidas, obteniéndose datos que
contribuyan en la elaboracion de futuras investigaciones en la poblacion antes

mencionada. Asi miso, gracias a los datos obtenidos, se pueden ejecutar



actividades de prevencién, promocion e intervencion del cuidado de la salud
mental con referencia al problema del consumo de alcohol, en la poblaciéon
talarefa. Por ende, surge la necesidad de plantearnos el problema de
investigacién que a continuacion presentamos ¢ Qué relacion existe entre la
motivacién para el cambio y el riesgo de recaida en usuarios drogodependientes
entre 20y 40 afios de edad de un CSMC de Talara? Al mismo tiempo, se plantea
el siguiente objetivo general: determinar la relacion existente entre la motivacion
para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40
afos edad de un CSMC de Talara. También, se plantean los siguientes objetivos
especificos: Establecer la relacion existente entre la Precontemplacion y el
riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de un CSMC
de Talara, establecer la relacion existente entre la contemplacion y el riesgo de
recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de un CSMC de Talara
y establecer la relacion existente entre la accién y el riesgo de recaida en

usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de un CSMC de Talara.

Por otro lado, surge la siguiente hipotesis general: Existe relacion
significativa entre la motivacion para el cambio y riesgo de recaida en usuarios
drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara.

Asi como también, las hipotesis especificas: existe relacion significativa
entre la Precontemplacion y el riesgo de recaida en usuarios drogodependientes
de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara, existe relacion significativa entre la
contemplacion y el riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40
afos de la ciudad de Talara, existe relacion significativa entre accion y riesgo

de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de
Talara y por ultimo, existe relacion significativa entre mantenimiento y el riesgo
de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de

Talara.



Il. MARCO TEORICO

Con respecto a las variables de estudio, a nivel internacional, en
Latinoamérica, exactamente en Colombia, Lopez y Pérez (2019) hicieron una
investigaciéon con la intencion de determinar si existe relacién entre la motivacion
para el cambio y el numero de recaidas en drogodependientes pertenecientes a
diferentes centros asistenciales que estuvieron en proceso de rehabilitacion. Esta
investigaciéon es cualitativa, de tipo correlacional, bajo disefio no experimental de
tipo transversal. Estuvo compuesta por una muestra de 50 participantes, 7 mujeres
y 43 varones con edades de entre 14 y 64 afios de edad. Para medir la variable
Motivacién para el cambio empled la Escala de Evaluacion del Cambio de la
Universidad de Rhode Island-URICA. Como resultado se obtuvo que no hay
relacion entre la recaida y la motivacion para el cambio. Este resultado difiere de
los resultados hallados en Brasil, en la investigacion de Teodoro et. al. (2019) su
estudio sobre la recaida en tratamiento involuntario de sustancias, su objetivo
principal fue evaluar las relaciones entre recaida e ingresos voluntarios e
involuntarios en usuarios con dependencia a las drogas. El método que se utilizé
es el transversal. Se trabajé con una muestra de 100 pacientes con dependencia a
las drogas de entre 18 a 58 afios de edad. Dentro de la discusion se describe que,
los niveles de motivacion influyen en el tipo de tratamiento y en la recaida. Asi
mismo, refiere que la motivacion es el elemento fundamental para determinar si hay
éxito o fracaso durante el proceso de rehabilitacion y es se considera como la
principal causa de que se abandone el tratamiento, de las recaidas y resultados

negativos durante el mismo.

En Brasil, Pedrosa et. al. (2020), realiza una investigacion sobre la primera
experiencia en el uso de drogas y la recaida después de la abstinencia en personas
con dependencia quimica por el consumo de Crack. Fue un estudio descriptivo, con
enfoque mixto. Para recabar informacién se realizaron 600 entrevistas mediante un
cuestionario estructurado, en la etapa cuantitativa, y ocho grupos focales, en la
etapa cualitativa. Participaron 39 personas. Se utilizé el programa de SPSS vy el
método de interpretacién de significados. Dentro de las consideraciones finales

surge la idea de que la motivacion para el consumo de drogas y la recaida después



de un periodo de abstinencia tiene relacién con diferentes factores estos son: el
factor individual, la curiosidad por sentir el efecto; y el factor social, presion de grupo
y problemas/influencia de varios familiares estos resultados son distintos a los de
la investigacion asiética, realizada en Hong Kong, Chan et. al. (2019) investigaron
sobre la motivacién intrinseca y si se relaciona con el abuso en el consumo de
sustancias y la rehabilitacion. Tuvo como objetivo estudiar lo importante de la
motivacion intrinseca en la rehabilitacibn en consumo de drogas, a fin de
comprender sus experiencias psicolégicas al elegir tomar drogas o dejar de
consumir las mismas, esta fue de tipo cualitativa, con una muestra de 103
participantes consumidores de drogas que han experimentado recaidas, el 50%
eran hombres y el 50% mujeres de entre 11 a 70 afios de edad. Los datos se
recolectaron mediante entrevistas individuales y grupos focales. Se concluye que
cuando el individuo satisface sus necesidades psicoldgicas, su deseo de drogas se

reduce y por ende también se reduce la probabilidad de recaidas.

A nivel nacional, no se encuentran mayores investigaciones que incluyan
ambas variables de investigacion. Abramonte (2019) realiza una investigacion en
donde el objetivo principal fue determinar la existencia de una relacion entre
motivacion al cambio y riesgo de recaida en personas con drogodependencias que
se encuentran en cinco comunidades terapéuticas de Lima Sur. Fue una
investigacion cuantitativa, correlacional y con un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 154 residentes, en edades de entre los 18 y 65
afos, tanto como para hombres y mujeres, a los cuales se les pidié que resolvieran
la Escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) de
McConnaughy, Prochaska y Velicer (2015) y el Cuestionario de Riesgo de Recaida
AWARE 3.0 de T. Gorski y M. Miller (2000). Los resultados revelaron que si existe
relacion negativa y estadisticamente significativa entre la Motivacion al cambio y

Riesgo de recaida, y asi como también, en los estadios de la motivacion al cambio.

Después de haber descrito los antecedentes de investigacién es importante
gue consignemos algunas teorias o conceptos relacionados a nuestras variables

de investigacion.

El término “Droga” hace referencia a una sustancia que al autoadministrarse

para fines distintos de los que son legales en el area de medicina, pueden originar



alteraciones en el organismo del individuo y por ende, la modificacion de ideas o
sentimientos. Estas modificaciones producen placer, y pueden originar
dependencia, lo que repercute en las salud fisica y psicolédgica. Entre las sustancias
gue se pueden considerar drogas tenemos: los sedantes, los barbituricos, el
alcohol, tranquilizantes, estimulantes y alucinébgenos, entre otros. Moreira et. al
(2019)

Las drogas se pueden calificar segun sus principales impactos en el sistema
nervioso central. Estos son: Alucindégenos: no se necesitan de grandes dosis para
gue surjan lo efectos. Ocasionan distorsiones en la percepcion sensorial y de
ubicacion espacio y tiempo. Cannabinoides: estos originan relajaciéon, euforia,
disminucién de la capacidad para reaccionar ante los estimulos, aumento del
apetito y de la frecuencia cardiaca. Asi mismo, puede producir distorsion de la
percepcion y ataques de panico. Depresores: al inicio del consumo el individuo se
desinhibe, sin embargo, posteriormente, surge la depresion del SNC la cual es mas
duradera. Estimulantes: provocan el aumento del estado de alerta y de la energia,
el individuo percibe que su estado de animo mejora, su apetito disminuye, asi como
también, el cansancio y la necesidad de dormir. Opioides: disminucion de la
sensacion de dolor, dilatacion de la pupila, estrefiimiento, sensacion de relajacion
sin falta de coordinacion psicomotriz y euforia. Mezclas: las personas pueden
realizar multiples combinaciones de drogas para experimentar distintos efectos

gue, no se perciben cuando estas se consumen de forma individual. Cruz. S, (2014)

En el mundo una gran parte de la poblacién no es consumidora de drogas,
y de quienes llegan a probarlas, solamente una porcién desarrollara trastornos por

consumo, como la adiccion o dependencia. OMS (2010)

El termino drogadiccion se usa a menudo para referirse al uso continuado
de drogas. Esta, representa un estado alterado de conciencia en el que las
personas tienen una necesidad profunda e inexplicable de consumir sustancias
adictivas que pueden variar ampliamente en su composicion quimica. Cagua, del
Rosario, & Sanchez Villacis, (2018)

En cuanto a la motivacion, primera variable de investigacion, proviene del

latin es “motivus” que quiere decir “movimiento” y el sufijo “cidon” que hace referencia



a “la accion y el efecto” entonces, podemos decir que, la motivacién es todo

movimiento que provoca una accion y por ende una consecuencia. Anders (2019)

Araya y Pedreros (2009) refieren que la motivacion es lo que origina que las
personas actlen o tengan determinados comportamientos, los cuales son
fomentados por impulsos o deseos, surgiendo la premisa de que la motivacion tiene

una influencia notable en todas las conductas que ejecutan las personas.

Perret (2016) en su libro “el secreto de la motivaciéon” considera que la
motivacion es la fuerza, energia, combustible, logrando impulsar a un individuo a
lograr un objetivo. Asi mismo refiere que, el ser humano tiene la capacidad de

automotivarse y esto va a. depender de donde enfoque su motivacion.

Para Herrera (2020) menciona que la motivacion esta relacionada con el
desarrollo humano, pues es un aspecto psicologico que no tiene que ver con los
rasgos de una persona, si no que, esta tiene mayor relacion con las situaciones que
se presentan en la interaccién de las personas. Asi mismo, indica que para motivar
a una persona se debe crear un entorno en el que el individuo pueda, a través de

su energia y esfuerzo, cumplir con sus objetivos.

La Real Academia Espafiola (RAE) sefiala que la palabra motivacion tienes
tres significados, la primera es: Accion y efecto de motivar; la segunda es, motivo
(causa) y la tercera, serie de componentes que pueden ser internos o externos

gue decretan en parte las conductas de una persona.

Chiavenato (2012) menciona que la motivacion es un proceso en donde las
necesidades y las carencias producen incomodidad en el individuo,
desencadenandose un proceso para que la tensién se reduzca o elimine. Esto
origina que la persona actue (impulso) para satisfacer sus necesidades o carencias.
Y, por ultimo, cuando la persona sacia su necesidad, la motivacion habra sido
exitosa; sin embargo, se debe tener en cuenta que, si por algun motivo no se logran

cubrir estas necesidades, pueden surgir frustracion, conflicto o estrés.

Reeve, (1994) propone que existen tanto la motivacion intrinseca como la
motivacion extrinseca; la primera surge del interior de cada individuo, pudiéndose
utilizar cuando se desee y se crea necesario, mientras que la segunda, depende

del exterior para que se pueda realizar determinada accion y es indispensable que



se cumplan algunas condiciones o exista alguien que genere esa motivacion en la

otra persona.

La presente investigacion tomard como principal referencia el modelo
transtedrico de motivacion para el cambio. para Prochaska y DiClemente (1994) la
motivacion es un estado interno, el cual es influenciado por un fator externo.
Refieren que esta, no es del todo lineal puesto que surgen varias recaidas antes
del cambio verdadero. Este modelo nace araiz de la investigacion a 18 teorias que
hacen énfasis a los indicadores psicologicos y conductuales que son necesarios

para que surja el cambio.

Dentro de este modelo, se establecen tres aspectos sobre el cambio, los
cuales estan relacionados con las conductas adictivas. En primer lugar, se
encuentran los estadios de cambio, los cuales hacen referencia a que la motivacion
gue presenta cada paciente esta relacionada a los comportamientos,
pensamientos, emociones Yy relaciones interpersonales que mantiene o modifica
durante el proceso de cambio. Estos son; la Precontemplacion: aqui el individuo
no tiene intenciéon de modificar el comportamiento, puesto que, en la mayoria de
ocasiones no es consciente de que tiene un problema. La contemplacion: en este
estadio la persona reconoce que tiene un problema y evallan seriamente tratar de
superarse; sin embargo, alin no esta comprometida en la ejecucion de soluciones
0 medidas. Accion: en este estadio la persona invierte tiempo, energia para
modificar su comportamiento o su entorno para la superacion de sus problemas. Y,
por ultimo, Mantenimiento: durante esta etapa los individuos ejecutan estrategias
para continuar con los habitos que han logrado modificar y de esta manera evitar

las recaidas. Prochaska et. al (1994)

En segundo lugar, el modelo propone los procesos de cambio, los cuales
son definidos como toda actividad abierta o encubierta y situaciones en las que las
personas se involucran cuando se esfuerzan por modificar las conductas problema.
Estos son: incremento de la concientizacion, auto-revaluacion, reevaluacion
ambiental, alivio dramético, auto-liberacion, control de estimulos,
contracondicionamiento, relaciones de autoayuda, manejo de contingencias y
liberacion social. Y, en tercer lugar, los autores hacen referencia a que se presentan

niveles de cambio, estos, estan relacionados con las dificultades que el individuo



presenta en cada estadio: sintomas, pensamientos desadaptativos, conflictos
interpersonales, familiares e intrapersonales. Prochaska, DiClemente y Norcross
(21992)

En cuanto a la variable Recaida; se define como el regreso al consumo de
sustancias psicoactivas de forma activa. Es la consecuencia de un desequilibrio en
las conductas que en su mayoria estan precedidas por actitudes nocivas,
insatisfaccion, sospecha durante el proceso de recuperacion, autosabotaje, falsos

dogmas y dificultad para controlarse. Miller, (2009)

También se puede definir como un retorno a los comportamientos
relacionados a la adiccién después de que una persona ha permanecido abstinente
durante un tiempo significativo. Las recaidas pueden presentarse debido a un
regreso a la droga original, regreso a estilos anteriores de vida, uso de drogas
alternativas, participacion en actividades que pueden ser peligrosas u otros

comportamientos compulsivos. Marlatt y Gordon, (1985)

Segun Miranda (2019) La recaida es una etapa que puede ocurrir en
individuos que se estdn retirando de un consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, no puede considerarse como un retorno al ciclo de consumo, puesto
gue el individuo suele pasar por diferentes etapas para mejorar. Refiere que
muchos autores ven la recaida como un proceso temporal que motiva a los
pacientes a continuar con su recuperacion luego del posible impacto de este evento

en sus vidas.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, 2008) refiere que la
recaida es el proceso normal que experimentan los adictos, y las estadisticas
muestran que algunas personas han tenido al menos dos recaidas después de
haber sido tratadas. Por lo tanto, dejar las drogas necesitan de préctica,
autodisciplina y de estar comprometido seriamente con la terapia, lo que puede

llevar mucho tiempo.

Leukefeld y Tims (citado en Miranda, 2019) refieren que el concepto de

recaida ha sido explorado y resumido en diferentes perspectivas.

Estas son;1. Fisiologicamente, es el deseo o ansia de consumir 2. Los

factores cognitivos como el estrés, las creencias irracionales del consumidor, la



disminucién del compromiso por la mantenerse sin consumo y los estados
emocionales negativos. 3. Estimulos que pueden llevar al consumo. 4. Tener

accesibilidad a las drogas y la presién de los compafieros.

El individuo puede mostrar sefiales de alerta de recaida generando distintos
comportamientos desadaptativos, que pueden entorpecer el proceso de
recuperacion, estos pueden ser actitudes negativas, insatisfaccién o inciertos sobre
el proceso de tratamiento, exceso de autoconfianza, la no eliminacion de creencias
rigidas, dificultad para el control de impulsos o el intento de los usuarios por ponerse
a prueba. Miller, (2009)

Gorski y Miller (1982) proponen que durante las recaidas se presentan estas
fases: Retorno a la negacién, el individuo no tiene la capacidad de reconocer y de
exteriorizar de manera verbal emociones y pensamientos que puede experimentar,
siendo la sintomatologia que mas resaltan; la preocupacion por como se encuentra
y la negacién. Obstaculos y comportamientos de defensa, la persona no tiene
deseos de rememorar pensamientos o0 sentimientos negativos, evitando los
estimulos que lo pueden forzar a ser honesto consigo mismo. Construyendo la
crisis, aqui, el individuo experimenta distintos problemas que han sido originados
por la negacién de sentimientos y por el descuido de su tratamiento. Surgen
pensamientos distorsionados por lo que pueden cambiar sus estados animicos.
Inmovilizacién. Inmovilizacién, en esta fase la persona adicta, es totalmente incapaz
de tomar accion, lo que origina que el consumo de drogas controle su vida.
Confusion y sobre reaccion: el sujeto no puede pensar de manera clara, tiene
dificultades para controlar la célera, irritandose con facilidad y reaccionando
exageradamente ante eventos que le generen estrés. Depresion, en esta fase el
usuario presenta indicadores depresivos que no le permiten realizar sus actividades
cotidianas con normalidad, los pensamientos relacionados al consumo surgen
como “solucidon” para aliviar la depresioén, los patrones de suefio se alteran, se
presenta anhedonia y baja autoestima. Pérdida del control del comportamiento, el
individuo, no tiene la capacidad para controlar sus acciones, disminuye la
regularidad en la asistencia a las sesiones del tratamiento, presenta sentimientos
de impotencia. Reconocimiento de la pérdida del control: en esta fase la persona

puede identificar la gravedad de su problema y toma conciencia, por lo cual se aisla,
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presenta pensamientos de consumo. Reduccién de opciones: el sujeto tiene la
sensacion de estar atrapado por el dolor y la pobre capacidad para el manejo de su
vida, presentando ideacion de autolesionarse o de consumo, puesto que considera
gue nadie lo puede ayudar. Episodio de recaida, la persona a reiniciado su
consumo, experimentando culpay vergienza, por lo que surgen crisis emocionales,

pérdida de autocontrol.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:
El tipo de investigacién es Béasica con enfoque cuantitativo

porque esta dirigida a lograr el conocimiento mediante el entendimiento
de las relaciones que establecen los entes o de los aspectos principales
de los fendmenos o de los hechos observables. (CONCYTEC, 2021)

3.1.2. Disefio de investigacion:
Esta investigacion utilizo un disefio no experimental, puesto que,

no utiliza la manipulacién de variables, asi mismo, Unicamente observa
y analiza sucesos en el entorno natural; es transversal por que recoge
datos en un solo momento y correlacional ya que, se pueden
fundamentar las relaciones que existen entre dos o mas variables,

conceptos o categorias. (Hernandez Sampieri, 2018)

Figura 1

Diagrama correlacional

Ox
r ..
M Relacion
Dénde:
M= muestra

Ox= variable x: Motivacién al cambio
r = relacion

Oy= variable y: riesgo de recaida
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3.2.

Variables y operacionalizacién

Variable 1: Motivacion para el cambio:

Definicion conceptual: se denomina como Motivacion a un estado
interno, el cual es influenciado por un fator externo. Refieren que esta
no es del todo lineal puesto que hay posibilidad de que surjan
diversas recaidas antes de que suceda el cambio real. Prochaska y
DiClemente (1983)

Definicion operacional: La variable Motivacion para el cambio sera
medida a través de los puntajes obtenidos a través de la Escala de
evaluacion Motivacién para el cambio de la universidad de Rhode

Island (URICA) de Mc Connaughy, Prochaska y Velicer.

Indicadores: La persona no percibe la necesidad de cambio,
también puede considerar la probabilidad de cambio, sin embargo,
también la rechaza, el individuo hace algo para cambiar, y, por altimo,

el individuo mantiene los cambios conseguidos.

Escala de medicién: Ordinal, ya que sitta la variable de
investigaciéon segin sus cualidades de estudio. (Naupas,

et.al.,2018:329). Se asignaron los valores Alto, medio y bajo

Variable 1: Recaida:

Definicién conceptual: Se define como el regreso al consumo de
sustancias psicoactivas de manera activa. Como consecuencia de un
desequilibrio a nivel de conducta que puede estar precedido por
acciones nocivas, asi como la insatisfaccion, la sospecha en el
transcurso del tratamiento, autosabotaje, falsas creencias, Yy

dificultad para el control de los impulsos. Miller, (2009)

Definicion operacional: la variable Recaida sera medida a
mediante los puntajes que se obtengan en la aplicacién del

cuestionario de riesgo de recaida AWARE 3.0 de Gorski y Miller.
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e Indicadores: Dentro de los indicadores se encuentran las sefiales
internas que pueden avisar sobre una posible recaida, regreso a la
negacion, los Impedimentos y conductas defensivas, construccion de
la crisis, inmovilizacién, confusién y sobre reaccién, depresion,
dificultad del control de las conductas, el reconocer que se ha perdido
el control, reduccién de opciones, Episodio de recaida.

e Escala de medicion: Ordinal y se asignaron los valores Alto, medio

y bajo.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién:
Se denomina poblacion al conjunto de todos los elementos que

coinciden con una serie de descripciones. (Chaudhuri, 2018 vy
Lepkowski, 2008b). En esta investigacion la poblacién fue conformada
por 100 usuarios pertenecientes a la unidad de adicciones de un CSMC,
Talara 2022.

e Criterios deinclusion: Usuarios que asistan de manera regular
a las sesiones terapéuticas, usuarios con edades entre 10s20 y
40 afios, usuarios que no tengan trastornos organicos o
psicoticos.

e Criterios de exclusidon: se tomd en cuenta a los usuarios que

no quisieron participar de esta investigacion.

3.3.2. Muestra:

Para la determinacion del tamafio de nuestra muestra se

empleo la siguiente formula:
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Figura 2

Formula para determinar el tamafio de la muestra

Doénde:

n = Tamafio de la muestra

Z2 = Coeficiente de confianza (95% = 1.96).
p = Probabilidad de éxito (50% = 0.5).

g = Probabilidades de fracaso (50% = 0.5).

N = Poblacion (100)

D2 = Margen de error o precision (5% = 0.05)

Al desarrollar la formula obtenemos que la muestra esta conformada por

44 personas consumidoras de drogas que asisten al CSMC.

3.3.3. Muestreo:
Es probabilistico aleatorio simple, porque todos los elementos de

la poblacion tienen inicialmente la misma probabilidad de que sean
escogidos para que formen parte de la muestra, la cual se obtuvo
identificando el tamafio correcto de la muestra, sus caracteristicas y
mediante la seleccion aleatoria de las unidades de muestreo.

Hernandez Sampieri (2018)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizé la técnica de la encuesta, para la recoleccion de los datos
e informacion cuantitativa, que luego fue procesada estadisticamente y de
esta manera se obtuvieron los resultados finales (Hernandez, 2014).

Para ello se utilizaron los siguientes instrumentos: Escala de
evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA). Autor:
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McConnaughy, Prochaska y Velicer, 1983. Tarducido por Jara, R., 2008.
Esta escala cuenta con 32 items, y su administracion puede ser de manera
Individual o colectiva. Cuenta con cuatro dimensiones: Precontemplacion,
contemplacién, accion y mantenimiento.

Esta escala cuenta con validez de contenido mediante el criterio de
03 expertos y para la confiabilidad se utilizé el método de Alfa de Cronbach

donde se obtuvo un coeficiente de 0,802.

Por otro lado, también se utilizé el Cuestionario de Riesgo de
Recaida disefiado por Miller y Harris en el 2000 (AWARE 3.0), siendo
adaptado por Valles en el 2016. se aplica en adultos, siendo de
administracion individual o colectiva y no tiene un tiempo limite para su
resolucion. El cual ha elaborados para poder medir las sefales de alerta de
una recaida.

Este cuestionario, al igual que la escala antes mencionada, cuenta
con Validez de contenido a través del criterio de 03 expertos y una
confiabilidad de 0,906 que se obtuvo a través del método del Alfa de

Cronbach.

3.5. Procedimientos:

Para la validacién de expertos, se entregd ambos instrumentos de
medicidén a 03 psicologos con grado de maestro, con la finalidad de que se
evalle la claridad de los items. Posteriormente se aplicaron los
instrumentos antes mencionados, con previa autorizacion de los usuarios,
mediante la firma del consentimiento informado.

Asi mismo, se realizaron las coordinaciones correspondientes con el
Coordinador de la estrategia de Salud mental y cultura de paz de la Sub
Region de salud “Luciano Castillo Colona” — Sullana, para que se brinde la
autorizacion para realizar la investigacion en la unidad de adicciones de un
CSMC de Talara.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos:
Se utilizé la validez de contenido mediante criterio de jueces y para

medir la confiabilidad el Alfa de Cronbach. (Anexo 07) Asi mismo, también
fue utilizada la prueba de Shapiro Wilk para poder determinar la normalidad
por ser una muestra menor a 50 y segun los resultados la prueba
correlacional Bivariada de Spearman que corresponde a las pruebas no

parameétricas. (Anexol1l)

Aspectos éticos:

Para poder ejecutar este estudio se utilizo el codigo de ética de la
Universidad César Vallejo. Teniendo en cuenta los principios basicos de
autonomia, brindando a los usuarios informacién sobre el objetivo de la
aplicacién de los instrumentos, permitiéndoles decidir si es que desean
participar en la investigacion, para lo cual, se utilizd el consentimiento
informado y el principio de justicia, se les indico a los usuarios que, los datos
recabados, seradn confidenciales, asi mismo, se les manifesté que la
informacion ha sido utilizada netamente para fines de investigacion.

Es importante recalcar que para la realizacion de este trabajo de
investigacion se tuvo en cuenta el respeto a la propiedad intelectual y a las
fuentes de investigacion y que, los instrumentos que se utilizaron, cuentan

con Validez y confiabilidad para su aplicacion.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo para el objetivo general:

Tabla 04

Motivacién para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes

RECAIDA Total
BAJO MEDIO ALTO
MOTIVACION BAJO Nro. 8 4 2 14
% 18,2% 9,1% 4,5% 31,8%
MEDIO Nro 12 11 4 27
% 27,3% 25,0% 9,1% 61,4%
ALTO Nro 1 2 0 3
% 2,3% 4,5% 0,0% 6,8%
Total Nro 21 17 6 44
% 47,7% 38,6% 13,6% 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion

Interpretacion de resultados: En la tabla 04 se observa que el 100% de los

usuarios participantes de la investigacion el 61,4 % presenta un nivel medio de

motivacion para el cambio de los cuales el 27,3 % se encuentra en nivel de riesgo

de recaida bajo, seguido con un porcentaje de 25,0% de una recaida media y solo

un 9,1 % presenta un nivel alto de riesgo de recaida. Asi mismo, podemos observar

gue el 6.8% de los usuarios evaluados se encuentran en un nivel bajo de motivacion

para el cambio, y de estos el 2,3% se encuentra en un nivel bajo de riesgo de

recaida.
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Prueba de hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la motivaciéon para el cambio y riesgo de
recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de
Talara.2022

HO: No existe relacion significativa entre la motivacion para el cambio y riesgo de

recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de

Talara.2022

Tabla 05
Resultados de la prueba correlacional bivariada de Spearman para las variables

Motivacion para el cambio y riesgo de recaida

MC RRECAIDA
Rho de MC Coeficiente de 1.000 -0.095
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.538
N 44 44

Nota: MC=motivacion para el cambio; RRECAIDA=Riesgo de recaida
Interpretacién de los resultados: segun la Tabla 05 la Significancia es de 0.538,

es decir es mayor a 0,05 por lo tanto no existe correlacion significativa entre las la

motivacién para el cambio y el riesgo de recaida, aceptando la hipétesis nula.
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Analisis descriptivo del primer objetivo especifico:
Tabla 06

Precontemplacién y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes

Precontemplacion Total

Bajo Medio Alto

Riesgo de Bajo Nro 11 8 2 21
Recaida %del 250% 182%  4.5% 47 7%
total
Medi Nro 8 5 4 17
° %del  182% 11.4%  9.1% 38,6%
total
Alto Nro 3 3 0 6
% del 6,8% 6,8% 0,0% 13,6%
total
Total Nro 22 16 6 44

% del 50,0% 36,4% 13,6% 100,0%

total

Nota: resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion

Interpretacién de los resultados: En la tabla 06 se puede observar que del 100%
de los usuarios drogodependientes de un CSMC de talara, 2022 un 47,7% tiene un
riesgo de recaida bajo y de estos un 25,0% se encuentra en la dimension de
Precontemplacion. Ademas, podemos observar que, el 13,6 % tiene un riesgo alto
de recaida y de estos el 6,8% tiene un nivel medio y alto en la dimension de

Precontemplacion.
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Prueba de hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion significativa entre la Precontemplacion y el riesgo de recaida

en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara,2022

Tabla 07

Datos obtenidos de la prueba correlacional bivariada de Spearman para la

Precontemplacion y riesgo de recaida

PRE RRECAIDA
Rho de PRE Coeficiente de 1.000 0.045
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.773
N 44 44
RECAIDA Coeficiente de 0.045 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.773
N 44 44

Nota: PRE= Precontemplacion; RRECAIDA=Riesgo de recaida

Interpretacion de los resultados: En la tabla 07 se puede observar que el nivel

de significancia entre la dimension de Precontemplacion y riesgo de recaida es de

0.773 lo que evidencia que no hay correlacion entre la dimension y la variable antes

mencionada, negando nuestra hipétesis especifica.
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Analisis descriptivo del segundo objetivo especifico:
Tabla 08

Contemplacién y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20

a 40 anos de la ciudad de Talara,2022

Contemplacion Total

Bajo Medio Alto

Riesgo de Bajo Nro 8 11 2 21
Recaida %del  182% 250% 45%  47.7%
total
Medio Nro 4 10 3 17

% del 9,1% 22,7% 6,8%  38,6%

total
Alto Nro 2 4 0 6

% del 4,5% 9,1% 0,0%  13,6%

total

Total Nro 14 25 5 44

% del 31,8% 56,8% 11,4% 100,0%

total

Nota: informacion obtenida de la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion

Interpretacién de los resultados: En la tabla 08 podemos observar que de los
usuarios drogodependientes evaluados el 47,7% se encuentra con un riesgo de
recaida bajo y de estos, el 25,0% se ubica en un nivel medio en la dimension de
Precontemplacion, asi mismo, se puede observar que el 13,6% de los usuarios se
encuentra dentro de la categoria alto de riesgo de recaida y de estos, el 9,1% se

posiciona en un nivel medio en la dimensién de contemplacion.
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Prueba de hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacidon significativa entre la contemplacion y el riesgo de recaida en

usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara, 2022

Tabla 09

Resultados de la prueba correlacional bivariada de Spearman para

la Contemplacion y riesgo de recaida

CONT RRECAIDA
Rho de CONT Coeficiente de 1.000 0.004
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.979
N 44 44
RECAIDA  Coeficiente de 0.004 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.979
N 44 44

Nota: CONT= contemplacion; RRECAIDA= riesgo de recaida

Interpretacion de los resultados: segun la tabla 09 la significancia entre la

dimension de contemplacion y la variable riesgo de recaida es de 0,979 lo que

quiere decir que no existe correlacion, lo que niega nuestra segunda hipotesis

especifica.
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Analisis descriptivo del tercer objetivo especifico:
Tabla 10

Accion y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de un CSMC de
Talara, 2022

Accion Total
Bajo Medio
Riesgo Bajo Nro 11 10 21
De Recaida % del total 25,6% 23,3% 48,8%
Medio Nro 7 9 16
% del total  16,3% 20,9% 37,2%
Alto Nro 3 3 6
% del total 7,0% 7,0% 14,0%
Total Nro 21 22 43
% del total 48,8% 51,2% 100,0%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion

Interpretacién de los resultados: en la tabla 10 se puede observar que el 48,8%
de los usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara se encuentran en el
nivel bajo de riesgo de recaida y de estos, un 25,6% se encuentra en un nivel bajo
en la dimension de Accion, también se observa, que el 14,0% de usuarios se
encuentra en un nivel alto de riesgo de recaida y de estos un 7,0% se encuentra en

el nivel bajo y medio respectivamente para la dimensién de accion.
Prueba de hipotesis especifica 3:

H3: Existe relacion significativa entre accion y riesgo de recaida en usuarios

drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara
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Tabla 11

Resultados de la prueba correlacional bivariada de Spearman para la

Accion y riesgo de recaida

ACC RRECAIDA
Rho de ACC Coeficiente de 1.000 -0.079
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.609
N 44 44
RECAIDA Coeficiente de -0.079 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.609
N 44 44

Nota: ACC = Accion; RRECAIDA= riesgo de recaida

Interpretacion de los resultados: segun la tabla 11 la significancia entre la

dimension Accion y la variable de Riesgo de recaida es de 0.609 lo que quiere decir

gue no existe correlacion entre ambas, negando nuestra tercera hipotesis

especifica.
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Analisis descriptivo del cuarto objetivo especifico:

Tabla 12

Mantenimiento y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de un
CSMC de Talara, 2022

Mantenimiento Total

Bajo Medio Alto

Riesgo de Bajo Nro 9 11 1 21
Recaida %del  20,9% 256% 23%  48.8%
total
Medio Nro 3 11 2 16

% del 70% 256% 4,7% 37,2%

total
Alto Nro 3 3 0 6

% del 7,0% 7,0% 0,0%  14,0%

total

Total Nro 15 25 3 43

% del 349% 58,1% 7,0% 100,0%
total

Interpretacién de los resultados: en la tabla 12 podemos observar que el 48,8%
de los usuarios drogodependientes que participaron de la investigacion, se
encuentran en la categoria bajo de riesgo de recaida y de estos el 25,6% se
encuentra en un nivel medio en la dimension de mantenimiento. Por otro lado,
también observamos que, el 14,0% de usuarios se ubica en un nivel alto de riesgo

de recaida y de estos no hay usuarios en el nivel alto de mantenimiento.
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Prueba de hipotesis especifica 4:

H4: Existe relacion significativa entre mantenimiento y el riesgo de recaida en

usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios de la ciudad de Talara.
Tabla 13

Resultados de la prueba correlacional bivariada de Spearman para el

Mantenimiento y riesgo de recaida

MANT  RRECAIDA

Rho de MANT Coeficiente de 1.000 -0.085
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.583
N 44 44
RECAIDA Coeficiente de -0.085 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.583
N 44 44

Nota: MANT= mantenimiento; RRecaida= riesgo de recaida

Interpretacion de los resultados: segun la tabla 13 la significancia entre la
dimension de mantenimiento y la variable de riesgo de recaida es de 0.583, por lo
tanto, no existe correlacion significativa entre ambas, negando nuestra cuarta

hipotesis especifica.
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V. DISCUSION

La siguiente investigacion se ha realizado con el objetivo de determinar la
relacion existente entre la motivacion para el cambio y riesgo de recaida en
usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios edad de un CSMC de Talara 2022.
Para lo cual se empel6 la técnica de la encuesta a través de la aplicacion de los
instrumentos que a continuacién mencionamos: Escala de evaluacion de la
motivacién para el cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) de
McConnaughy, Prochaska y Velicer (2015) y el Cuestionario de Riesgo de
Recaida AWARE 3.0 de T. Gorski y M. Miller (2000).

Mediante los datos obtenidos en el analisis descriptivo, esta investigacion
ha dado respuesta a nuestro objetivo general, estos, demostraron que de los
usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara que fueron evaluados, un
61,4% se encuentra en un nivel medio de motivacion para el cambio, mientras
gue, el 27,3% se ubica en la categoria bajo de riesgo de recaida. En esa misma
linea, a través de la prueba correlacional bivariada de Spearman se pudo dar
respuesta a la hipotesis general, aceptandose nuestra hipoétesis nula puesto que
el nivel de significancia entre ambas variables es 0.538, mayor a 0.05, es decir
no existe relacion significativa. Lopez y Pérez (2019), en su investigacion
utilizaron la correlacién de Pearson para comprobar la existencia de la relacion
entre la variable recaida y la motivacion para el cambio evidenciandose que no
hay correlacion entre la motivacion para el cambio y el nUmero de recaidas en
personas que consumen sustancias, lo que nos puede indicar que para la
muestra de este estudio de investigacion la motivacion para el cambio no se
relaciona con el riesgo de recaida ya que esta, es intrinseca y no es la Unica
variable que puede repercutir directamente sobre el riesgo de recaida en
personas con dependencia a las drogas. Esto lo podemos relacionar con el
concepto que menciona Feldman (2000), donde dice que la recaida es un
suceso multifactorial en donde los factores cognitivos, emocionales,
conductuales, asi como, las relaciones interpersonales y los factores fisiolégicos

se involucran entre si.
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De igual forma, cuando hacemos referencia al modelo de Marlatt y Gordon
(1985), este nos indica que existen circunstancias de alto riesgo en varias areas
de la vida del consumidor a nivel interpersonal, en los estados afectivos, estados
fisicos, control personal, deseos y tentaciones intensas, y a nivel intrapersonal,
la presion social hacia el consumo. A esto, le podemos afadir o que menciona
Regadera (2015) sobre el deseo de consumo (Craving) ya que es uno de los
predictores de recaidas cuando se trata de drogas. Por lo que, podriamos
afirmar que, teniendo en cuenta estos aportes y por la presencia de diversos
factores de riesgo, la relacion entre las variables Motivacién para el cambio y el

riesgo de recaida no es significativa.

Po otro lado, es importante resaltar que, lo que se menciono6 anteriormente
no significa que, las variables estudiadas no tengan relacion en otros contextos
0 muestras. En este sentido, es importante mencionar el estudio de Teodoro et.
al. (2019) quienes encontraron que, en su muestra, los niveles de motivacion
para el cambio influyen tanto en el tratamiento y en las recaidas. Para los
autores la motivacion ha sido considerada como “la piedra angular” para que el
tratamiento en usuarios consumidores tenga éxito o sea un fracaso.

Para Pedrosa et al (2020) esto difiere de sus resultados y confirma lo que
habiamos mencionado inicialmente, ya que se encontrd que, factores como la
presion de los compafieros, el craving, problemas familiares, entre otras pueden
conllevar a las recaidas. Asi mismo, Chan et al. (2019) en su exploracion
concluyeron que, cuando la persona consumidora satisface sus necesidades
psicoldgicas (apoyo familiar, religion, objetivos personales, la autoestima,
sentirse productivo) hay mayor probabilidad de recuperarse, puesto que, si es
al contrario hay posibilidad de que la persona continue con los patrones

conductuales desadaptativos que lo pueden llevar a una recaida.

Para Abramonte (2019), estos difieren de los resultados de su
investigacién, ya que considera que la motivacion es un aspecto importante o
fundamental para los usuarios que estan llevando un tratamiento por consumo
de drogas, asi mismo indica que, durante este proceso, va a surgir un cambio a

partir de sus cuestiones internas y los factores externos y estas produciran
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motivacién para el cambio, mientras que, el riesgo de recaer aumenta cuando
no existen motivaciones de ningun tipo para dejar el consumo de sustancia
psicoactivas y por ende para continuar con el tratamiento correspondiente,
concluyendo que, si surge esto, las estrategias que utiliza el individuo para evitar

el consumo, falla.

Para Villalobos (2017) durante el proceso de cambio suelen surgir culpa,
sensacion de fracaso y desaliento, lo que influirA de manera negativa en la
motivacién para el cambio. asi mismo, refieren que las recaidas son parte del
proceso de recuperacion y, por ende, para dejar el consumo de drogas. En tal
sentido, es importante indicar que segun lo antes mencionado las recaidas no
siempre conllevan al abandono del tratamiento, si no que, les permite, evaluarse

y seguir preparandose para el cambio.

En relacibn a nuestro primer objetivo especifico se puedo hacer la
comparacion entre la Precontemplacion y el riesgo de recaida. A través de los
resultados se pudo determinar que del 100% de los usuarios que fueron
evaluados un 47,7% tiene un riesgo de recaida bajo y de estos un 25,0%
también se encuentra en un nivel bajo y solo un 4,5% se encuentra en un nivel

alto de Precontemplacion.

Asi mismo, también se pudo dar respuesta a nuestra primera hipotesis
especifica en donde la significancia entre la Precontemplacion y el riesgo de
recaida es de 0.773 mayor a 0.05 lo que evidencia que no existe relacion
significativa entre aquella dimension y la variable riesgo de recaida. Es decir,
gue si un usuario se encuentre en el estadio de Precontemplacion no disminuira
el riesgo de recaida para el consumo de drogas. Esto quizas se debe a lo que
mencionan Prochaska y DiClemente (1994) sobre la Precontemplacion, pues en
esta dimensién, el individuo en la mayoria de ocasiones no tiene interés, se
niegay no tiene conciencia sobre su problema, por lo que no piensa en modificar

0 abandonar sus conductas de consumo.
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En cuanto al segundo objetivo especifico de investigacion a través de los
resultados podemos observar que del total de la muestra un 47,7% tiene un
riesgo de recaida bajo y de estos un 18,2% se encuentra en el estadio de
contemplacion. Asi mismo, en la prueba de hipétesis, se encontré que no ha
una relacién significativa entre esta variable y la dimension contemplacion,

puesto que se obtiene una significancia de 0,979 mayor a 0.05.

En ese sentido, podemos decir que, en nuestra muestra, ambas no se
relacionan ni interfieren la una en la otra, puesto que, el usuario puede
reconocer que esta pasando por una situacion problematica, puede evaluar los
pros y los contras de su contexto, puede evaluar iniciar el proceso de
recuperacién, pero ain no esta comprometida en la ejecucion de las estrategias
idoneas para la misma ya que probablemente sienta inseguridad respecto a los
beneficios que puede obtener, asi mismo, no se siente comprometido totalmente

para cambiar. Prochaska y DiClemente (1994).

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, a través de los resultados
obtenidos podemos decir que, del total de la muestra el 48,8% tiene un riesgo
de recaida bajo y de estos un 25,6% esta en la dimension Accion, asi mismo,
podemos evidenciar que ningun usuario se encuentra en el nivel alto en este

estadio.

En cuanto a la prueba de hipétesis, pudimos encontrar que el nivel de
significancia entre la variable riesgo de recaida y accion es de 0.609, mostrando
gue, no existe diferencia significativa entre estas, es decir las variaciones que
sufre la dimension no repercutird en la variable. En tal sentido podemos decir
gue, aunque durante este estadio la persona siga las indicaciones necesarias,
trabaje invirtiendo tiempo y energia, para lograr los cambios correspondientes,
hay una alta probabilidad de que pueda recaer. Este resultado difiere
completamente de lo que nos dice Abramonte (2019), ya que, para la autora, la
motivacion en general es un “prerrequisito” para el proceso de rehabilitacion, asi
mismo, menciona que la falta de motivacion puede utilizarse para dar respuesta

al fracaso del tratamiento o el éxito del mismo. Sin embargo, hay que tener en
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cuenta que, la motivacion para el cambio es multidimensional, es dinamica
puesto que se influencia de la interaccion con el entorno, pero no garantiza, el

abandono de las drogas y por ende las recaidas.

Por dltimo, también se pudo dar respuesta a nuestro cuarto objetivo
especifico, gracias a los resultados que se han conseguido en la aplicacién de
los instrumentos, se puede observar que respecto a la dimension Mantenimiento
y la variable riesgo de recaida el 48,8% del total de usuarios evaluados tiene un
riesgo de recaida bajo y de estos un 26,6 % se encuentra en un nivel medio en

la dimensidon Mantenimiento.

Asi mismo, también se pudo dar respuesta a nuestra ultima hipoétesis
especifica, mediante la prueba correlacional bivariada de Spearman para la
dimensién Mantenimiento y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes
de 20 a 40 afos de la ciudad de Talara 2022, se obtiene que el nivel de
significancia es de 0.583 mayor a 0.05, mostrando que al igual que en las otras
dimensiones con respecto al riesgo de recaida, no existen diferencias
significativas. Es decir que a pesar de que los usuarios ejecuten estrategias para
mantener las conductas que lograron modificar, hay una probabilidad de que
vuelvan a recaer. Sin embargo, para Abramonte (2019) cuando un usuario se
encuentra en esta dimension, es el momento adecuado, para brindarle el
soporte indispensable para que identifiqgue y examine otras fuentes de placer,
asi mismo incentivar para la toma de decisiones y fortalecer la autoeficacia,
desarrollar planes alternativos para el mantenimiento de los objetivos y se pueda
alcanzar las metas que se establecieron a largo plazo.

De acuerdo a lo que se ha mencionado anteriormente, en relacién a los
resultados obtenidos, podemos decir que si bien es cierto la motivacion para el
cambio tiene un papel sumamente importante en el proceso de rehabilitacion o
en el tratamiento, en esta muestra, no garantiza que no se presenten las
recaidas. Ya que como lo hemos descrito lineas arriba la motivacion no es lineal,

se ve influenciada por distintos factores ya sean internos o externos, por lo
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mismo, hay bastante probabilidad de que, si un usuario llega a la dltima

dimensién del cambio, el mantenimiento, puede regresar a una etapa inicial.

En base a esto, es importante mencionar que, los usuarios que reciben
tratamiento por problemas con el consumo de drogas, tienen una alta
probabilidad de recaer en viejos patrones conductuales de consumo, por lo que
es importante que se reconozcan las sefiales que puedan alertarnos de una
recaida Como es sabido, la recaida puede surgir cuando un individuo se expone
a distintas situaciones de riesgo, siendo incapaz de dar respuesta con las
estrategias de afrontamiento correctas, que le garanticen mantener la
abstinencia, asi mismo, se debe tener en cuenta que este patrén conductual
incluyen factores internos (deseos), compulsion para seguir consumiendo,

habilidades pobres para controlar el consumo. (Marlatt & Gordon,1985).

Para Miranda (2019) la recaida puede ocurrir en personas que se estan
alejando del consumo de drogas, esto, no puede ser considerado como el
regreso al ciclo de consumo, ya que, el usuario puede atravesar por distintas
etapas para recuperarse. Asi mismo el instituto Nacional sobre el abuso de
Drogas (NIDA,2008) refiere que, la recaida es un proceso normal que pueden
experimentar las personas con drogodependencias, por lo que es indispensable

la autodisciplina y el compromiso con la terapia para la recuperacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se demostr6 que no existe relacion significativa entre las variables de
estudio en usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara 2022 puesto
gue la significancia entre ambas variables es de 0.538, por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula.

2. Se demostré que entre la Precontemplacion y el riesgo de recaida en
usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara 2022, no hay relacién
ya que, obtuvo una significancia de 0.773 mayor a 0.05, negando nuestra
primera hipotesis especifica.

3. No se encuentra relacion significativa entre la contemplacion y el riesgo de
recaida de usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara 2022, puesto
que el nivel de significancia es de 0,979 mayor al establecido (0.05),

negando nuestra segunda hipotesis.

4. No existe relacion significativa entre la accion y riesgo de recaida de usuarios
drogodependientes de un CSMC de Talara 2022, puesto que el nivel de
significancia 0.609, negando nuestra tercera hipotesis.

5. Se demostr6 que no existe una correlacion significativa entre el
mantenimiento y el riesgo de recaida de usuarios drogodependientes de un
CSMC de Talara 2022, encontrandose una significancia de 0,583 mayor al

establecido por lo que, se niega nuestra cuarta hipotesis.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los profesionales de Salud mental realizar mayores investigaciones sobre
la relacion entre las variables de estudio en usuarios drogodependientes a
nivel nacional, para que en base a esta se puedan actualizar los

antecedentes de investigacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio, los
profesionales Psicélogos deben elaborar programas de intervencién que

ayuden a reducir el riesgo de recaidas en personas con drogodependencias.

El Ministerio de Salud debe seguir fomentando en los centros de salud de
mental y centros de salud del primer nivel de atencion, actividades de

promocion y prevencion en consumo de drogas.

A los profesionales Psicologos, enfermeras, y técnicas de enfermeria del
Centro de Salud mental de Talara se les recomienda realizar seguimiento
telefénico, visitas domiciliarias a usuarios que hayan abandonado el

tratamiento debido a las recaidas.

Seria indispensable que por parte del MINSA se puedan crear instituciones
de internamiento para usuarios drogodependientes, en donde se garantice
el trabajo interdisciplinario (psicélogos, psiquiatras, meédicos Yy

enfermeras(os).
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ANEXOS

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Motivacién Para El Cambio Y Riesgo De Recaida En Usuarios Drogodependientes De Un CSMC Talara, 2022”
POBLACION: 100 usuarios de la unidad de adicciones

TIPO DE INVESTIGACION:

Correlacional porque su finalidad es conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos variables en un contexto
en particular (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014)

DISENO DE INVESTIGACION:

Basica

AUTOR: Mirtha Elizabeth Martinez Saavedra
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
OBJETIVO H1  Existe relacion Variable 1: MOTIVACION PARA EL CAMBIO
GENERAL.: significativa entre la | DIMENSIONES INDICADORES . ESCALADE | NIVELESO
Determinar la relaciéon | motivacion  para el ITEMS MEDICION RANGOS
existente entre la | cambio y riesgo de | Precontemplacion | La persona no percibela | 1,5, 11, 13,
motivacion para el | recaida en usuarios necesidad de cambio. 23, 26, 29, Bajo
cambio y riesgo de | drogodependientes de 31 Ordinal 32-74
¢ Qué relacion | recaida en usuarios | 20 a 40 afios de un
existe entre la | drogodependientes de | CSMC Talara,2022. Contemplacién La persona considera la | 2,4,8,12,15, Promedio
motivacion 20 a 40 afios de un | HO No existe relacion posibilidad de cambiar, 19,21,24 75-117
para el cambio | CSMC Talara, 2022. significativa entre la pero a la vez rechaza.
y riego de motivacion  para el Acci6n La persona hace algo | 3,7,10,14,1 Alto 118-
recaida en OBJETIVOS cambio y riesgo de para cambiar. 7,20,25,30 160
usuarios ESPECIFICOS: recaida en usuarios
drogodependie | Establecer la relacion | drogodependientes de | Mantenimiento La persona mantiene los | 6,9,16,18,2
ntesde 20a | existente entre la |20 a 40 afios de un cambios conseguidos. 2,27,28,32
40 afios en un | Precontemplacién y el | CSMC Talara,2022. VARIABLE 2: RECAIDA
CSMCdela | riesgo de recaida en , DIMENSIONES INDICADORES [TEMS | ESCALADE | NIVELESO
ciudad de usuarios HIPOTESIS MEDICION RANGOS
talara? drogodependientes de ESPECIFICAS La variable es -Seflales internas de | 1,2,3... 28
20 a 40 afios de un | : Existe relacion | unidimensional aviso de recaida.
CSMC Talara, 2022. significativa entre la Ordinal




Establecer la relacion
existente entre la
contemplacion y riesgo
de recaida en usuarios
drogodependientes de
20 a 40 afos de un
CSMC Talara, 2022.

Establecer la relaciéon
existente  entre la
accion y riesgo de
recaida en usuarios
drogodependientes de
20 a 40 afios de un
CSMC Talara, 2022.

Establecer la relacion
existente entre el
mantenimiento y la
probabilidad de
recaida en usuarios
drogodependientes de
20 a 40 afios de un
CSMC Talara,2022.

Precontemplacion y el
riesgo de recaida en
usuarios
drogodependientes de
20 a 40 afios de la
ciudad de Talara,2022

Existe relacion
significativa entre la
contemplacion 'y el
riesgo de recaida en
usuarios

drogodependientes de
20 a 40 afios de la
ciudad de Talara, 2022.

Existe relacion
significativa entre accion
y riesgode recaida en
usuarios

drogodependientes de
20 a 40 afios de la
ciudad de Talara, 2022.
Existe relacion
significativa entre
mantenimiento 'y el
riesgo de recaida en
usuarios

drogodependientes de
20 a 40 afios de la
ciudad de Talara, 2022.

-Regreso a la negacion
Impedimentos y
comportamientos
defensivos
-Construyendo la crisis
-Inmovilizacién

-Confusion y sobre
reaccién

-Depresion

-Pérdida del control del
comportamiento

-Reconocimiento de
pérdida del control

-Reduccién de opciones

-Episodio de recaida

Alto
133-149

Medio
116-132

bajo
98-115




ANEXO 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Estado interno, el | Puntajes Precontemplacion | La persona no percibe | 1,5, 11, 13,
cual es influenciado | obtenidos a la  necesidad de | 23, 26, 29, Ordinal
por un fator externo. | través de la cambio. 31
Refieren que la | Escala de | Contemplacion | La persona considera | 2, 4,8, 12,
motivacion no es del | evaluacion la  posibilidad de| 15,19, 21,
MOTIVACION | todo lineal puesto | MOTIVACION cambiar, pero a la vez 24
AL CAMBIO | que suceden | AL cambio de la la rechaza.
diversas  recaidas | universidad de Accion La persona hace algo | 3,7, 10, 14,
antes del cambio | Rhode Island para cambiar. 17, 20, 25,
verdadero. (URICA) de Mc 30
Prochaska y | Connaughy, Mantenimiento | La persona mantiene | 6, 9, 16, 18,
DiClemente (1994) Prochaska y los cambios | 22, 27, 28,
Velicer. conseguidos. 32
Regreso al consumo | La variable seré Cambios de actitud
activo de sustancias | medida a través
psicoactivas. Es el | de los puntajes| Unidimensional | Cambios en el Ordinal
RECAIDA resultado de un | obtenidos en el pensamiento 1,2,3... 28
desequilibrio cuestionario de
conductual.  Miller, | riesgo de Cambios en el
(2009) recaida AWARE comportamiento
3.0 de Gorski y
Miller. Cambios en el humor




ANEXO 03

FICHA TECNICA

NOMBRE Escala de evaluacion del Cambio de la Universidad de
Rhode Island (URICA). Autor: McConnaughy, Prochaska
y Velicer, 1983

TRADUCCION Jara, R., 2008

N.° ITEMS 32

ADMINISTRACION | Individual y colectiva

FINALIDAD Evaluar el estadio de cambio sobre cualquier conducta
considerada problematica.

DIMENSIONES Precontemplacion, contemplacion, accion y
mantenimiento

ESCALA Likert. Rango: 1-5

INTERPRETACION

Se procede a identificar los items de cada dimension y a

interpretar segun los valores més altos

CALIFICACION 92-10 bajo
105-117 medio
118-129 alto
VALIDEZ De contenido mediante el criterio de expertos

CONFIABILIDAD

Coeficiente de 0,802. Alfa de Cronbach




ESCALA DE MOTIVACION PARA EL CAMBIO DE LA UNIVERSIDAD DE RHODE ISLAND (URICA)

Instrucciones: La presente encuesta evalia la motivacidon que tienes en relacidén a tu conducta ¢Cuan motivado estds para
cambiarla? Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. Responde en funcién de cémo te sentiste en
el pasado y como te gustaria sentirte. Marca:

1. Totalmente en desacuerdo
2. Endesacuerdo

4. De acuerdo

3. Nien acuerdo ni en desacuerdo 5. Totalmente de acuerdo
L2 208 o o @
£ ¢ ist § £%
E3 § 5§ 8 E¢
g © o ° 1] [] 8 ©
e &5 2 *® ° g
1.Que yo sepa no tengo problemas que cambiar 1 2 3 4 5
2.No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun sentido que yo esté 1 2 3 4 5
aqui
3. Para mi, el hecho de estar aqui es casi como perder el tiempo ya que el 1 2 3 4 5
problema no tiene que ver conmigo
4.Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite realmente 1 2 3 4 5
cambiar
5. Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente sea asi 1 2 3 4 5
6. Toda esta charla psicolégica es aburrida, ¢Por qué no podra la gente 1 2 3 4 5
simplemente olvidar sus problemas?
7. Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona, ¢Por qué perder el 1 2 3 4 5
tiempo pensando en ellas?
8.Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos 1 2 3 4 5
9. Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera 1 2 3 4 5
10. Puede que valga la pena el que trabaje para solucionar mi problema 1 2 3 4 5
11. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo 1 2 3 4 5
12. Espero que en este lugar me ayuden a comprender mejor a mi mismo 1 2 3 4 5
13. Tengo un problema y pienso realmente que debo afrontarlo 1 2 3 4 5
14. Me gustaria tener mas ideas sobre coémo resolver mi problema 1 2 3 4 5
15. Quizas en este lugar me puedan ayuda 1 2 3 4 5
16. Espero que aqui alguien me pueda dar un buen consejo para mantener los 1 2 3 4 5
cambios que ya he logado
17. Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando 1 2 3 4 5
18. Por fin estoy haciendo algo para resolver mi problema 1 2 3 4 5
19. A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para resolverlo 1 2 3 4 5
20. Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar 1 2 3 4 5
21. Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al menos lo estoy 1 2 3 4 5
intentando
22. Me empezado a hacer frente a mis problemas, pero me gustaria que se me 1 2 3 4 5
ayudara
23. Cualquier persona puede hablar sobre el cambio, yo de hecho estoy haciendo 1 2 3 4 5
algo para cambiar
24. Estoy trabajando activamente en mi problema 1 2 3 4 5
25. Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un problema que ya 1 2 3 4 5
he cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda
26. He trabajado con éxito en mi problema, pero no estoy seguro de que pueda 1 2 3 4 5
mantener el esfuerzo yo solo
27. No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma que yo 1 2 3 4 5
esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese problema
28. Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria libertado, 1 2 3 4 5
pero a veces aiin me encuentro luchando con él
29. Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a iniciar los cambios he 1 2 3 4 5
planificado
30. Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema 1 2 3 4 5
31. Es frustrante, pero siento que no podré resolver mis problemas 1 2 3 4 5
32. Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi problema, de vez 1 2 3 4 5

en cuando vuelve a aparecer y me preocupa



ANEXO 04

FICHA TECNICA

NOMBRE

CUESTIONARIO DE RIESGO DE RECAIDA — AWARE
3.0

Autor

T. Gorskiy M. Miller.

Afo de creacion

1986 (escala original), 2000 (version actual).

Pais de origen:

Estados Unidos.

Administracion:

Individual y colectiva.

Tiempo de Sin tiempo limitado, sin embargo, su desarrollo tarda 20
aplicacion: minutos aproximadamente.
Area Sefiales de alerta de recaidas.

Significacién

Evalla el nivel de riesgo de recaida en adicciones.

Calificacion

La puntuacion se obtiene sumando el total de respuestas
marcadas, pero invirtiendo los puntajes en los items 8, 14,
20, 24, 26.

Interpretacion

Cuanto mayor sea la puntuacién, el individuo reporta mas
sefiales de advertencia de una recaida. El rango de
puntuaciones es de 28 (puntuacién mas baja posible) a

196 (maxima puntuacion posible).

CONFIABILIDAD

0,906 Alfa de Cronbach

VALIDEZ

De contenido mediante el criterio de expertos




Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0

Instrucciones: Lee las siguientes afirmaciones y en cada una encierre un namero
(de 1 al 7), con un circulo, para indicar cuan verdadero ha sido dicho enunciado
para usted recientemente. Por favor, encierre un solo nimero por cada enunciado.

NUNC POCA A RELATIVAMENT A CASI SIEMPR
A S VECE E A MENUDO MENUD SIEMPR E
VECE S O E
S
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 45

1. Me siento nervioso o0 inseguro de mis recursos para 1 2 3 45
mantenerme libre de drogas
2.Tengo muchos problemas en mi vida que afectan mi estado 1 2 3 45
emocional.
3. Tiendo a actuar impulsivamente 1 2 3 45
4.Soy reservado y me siento solo. 1 2 3 45
5.Me enfoco mucho en un(as) area(as) de mi vida. 1 2 3 45
6. Me siento triste, desanimado o deprimido 1 2 3 45
7.Me dedico hacerme ilusiones sobre el consumo. 1 2 3 45
8. Los planes que hago tienen éxito. 7 6 5 4 3
9. Tengo dificultad para concentrarme y prefiero imaginar como 1 2 3 45
podrian ser las cosas.
10. Lo que suelo realizar no me sale bien 1 2 3 45
11. Me siento confundido sobre volver a consumir 1 2 3 45
12. Me irrito 0 molesto con mis amigos 1 2 3 45
13. Me siento enojado o frustrado. 1 2 3 45
14. Tengo bueno habitos alimenticios. 7 6 5 4 3
15. Me siento atrapado y estancado, sin salida. 1 2 3 45
16. Tengo dificultad para dormir 1 2 3 45
17.Tengo largos periodos de tristeza intensa. 1 2 3 45
18. Me daigual, suceda lo que suceda. 1 2 3 45
19. Siento que las cosas estan mal, que podria consumir drogas. 1 2 3 45
20. Soy capaz de pensar con claridad. 7 6 5 4 3
21. Siento lastima de mi mismo. 1 2 3 45
22. Pienso reiteradamente en consumir drogas 1 2 3 45
23. Miento a otras personas 1 2 3 45
24. Me siento seguro y lleno de esperanzas 7 6 5 4 3
25. Me siento enojado con el mundo en general. 1 2 3 45
26. Estoy haciendo lo posible para mantenerme en abstinencia 7 6 5 4 3
27. Me temo que estoy perdiendo la razén 1 2 3 45
28. Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir drogas sin 1 2 3 45

control.
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Anexo 05
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Caso 2: |Calculo de proporciones con poblacién finita o de tamario conocido.

Variables Poner en % Formula:
Z 1306 5% |
] 05 ”
g 05 NZ“pq
O 0.05 0= > > = 79.57
N 100 (N-1)D*+ Z%pq
Correccion : |Se aplica para el caso 2 y 4.
_ H
Si N = 0.7951 > 0.05 se corrige con la formula siguiente:
Formula:
n 7951 n 44 38
M 100 n=—=




Anexo 06

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RECAIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION UNIDIMENSIONAL Si No Si No si No
1 | Me siento nervioso o inseguro de mis recursos para / / /
mantenerme libre de drogas
2 | Tengo muchos problemas en mi vida que afectan mi ® i »
estado emocional.
3 | Tiendo a actuar impulsivamente / -~ 7
4 | Soy reservado y me siento solo. v 7 v
5 | Me enfoco mucho en un(as) drea(as) de mi vida. v 7/ v
8 | Me siento triste, desanimado o deprimido 7 7 2
7 | Me dedico hacerme ilusiones sobre ¢l consumo. Vs - %
8 | Los planes que hago tienen éxito. 7~ b 7
9 | Tengo dificultad para concentrarme y prefiero . >
imaginar cémo podrian ser las cosas. 7
10 | Lo que suelo realizar no me sale bien. P & 7~
11 | Me siento confundido sobre volver a consumir v P P4
12| Me irrito 0 molesto con mis amigos 7 7 7
13 | Me siento enojado o frustrado. 2 P2 7
14 | Tengo bueno hébitos alimenticios.
15 | Me siento atrapado y estancado, sin salida. 7 - e
16 | Tengo dificultad para dormir al 7 o
17| Tengo largos periodos de tristeza intensa. - -~ i
18 | Me da igual, suceda lo que suceda. 4 ” -
19 | Siento que las cosas estdn mal, que podria consumir
drogas. d £« il
2 | Soy capaz de pensar con claridad. 7 o o
21 | Siento lastima de mi mismo. o o v




Pienso reiteradamente en consumir drogas
Miento a otras personas

Me siento seguro y lleno de esperanzas.

Me siento enojado con ¢l mundo en general.
Estoy haciendo lo posible para mantenerme en
abstinencia

Me temo que estoy perdiendo la razon

Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir
drogas sin control.

RSB 8R

SN INSEREN

8N
A N REA NN

9 5 I ] R

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /é' jdz LU e Gia -

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.

Relevancia; El item es apropiado para representar al componente 0 ..7;3?5
dimension especifica del constructo o2z R
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es "\’l. 2‘5.‘6,‘5\092\

conciso, exacto y directo ek OBy,

cyet
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MOTIVACION PARA EL CAMBIO

N°®

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: Precotemplacion

Si

Si No

Si

1

Que yo sepa no tengo problemas que cambiar

-~

5

Puede que yo sea parte del problema, pero no creo
que realmente sea asi

o

1

He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo
de mi mismo

13

Tengo un problema y pienso realmente que debo
afrontarlo

23

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

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

3 (T T VO I

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

C&Fec\vlr o s wrinos log (DS’OQQLO-C
Cpot‘larlo Cbhs.’tﬂ.ra((«- eI {a DM

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

s '\;‘mr v ?muw‘a To weaduo o4
M r(:ffso\v‘o com &#da c-w,.&m Ja‘h

DIMENSION 2: Contemplacion

NO

NO

wv
=

NO

No soy una persona que tenga problemas. No tiene
ningin sentido que yo esté aqui

Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que
yo necesite realmente cambiar

Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos

12

Espero que en este lugar me ayuden a comprender
mejor a mi mismo

15

Quizas en este lugar me puedan ayuda

19

A veces mi problema es dificultoso, pero estoy
trabajando para resolverlo

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

\\\\\\\\a\\\\\\\\

Estoy trabajando activamente en mi problema

USR] S S X

DIMENSION 3: Accién

Si

NO

AN NS I NN N [ Y

NO

w
—

NO




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

Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra

persona, ;Por qué perder el tiempo pensando en
ellas?

N

N

10

Puede que valga la pena el que trabaje para
solucionar mi problema

X

14

Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi
problema

\

17

Estoy haciendo algo con los problemas que me han
estado preocupando

Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar

Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atrds
con un problema que ya he cambiado, por esto estoy
aqui en basqueda de ayuda

il 2 SV 6 6

Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en
mi problema

DIMENSION 4: Mantenimiento

NO

NO

NO

Toda esta charla psicolégica es aburrida, ;Por qué no
podri la gente simplemente olvidar sus problemas?

Creo que puedo estar preparado para mejorar de
alguna manera

\\sa\\\\\\

Espero que aquf alguien me pueda dar un buen
consejo

(‘,,.;,-oﬁmf o O3 % m‘wokm.

Por fin estoy haciendo algo para resolver mi
problema

X

Me empezado a hacer frente a mis problemas pero
me gustaria que se¢ me ayudara

N

UNINS D

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

!

% [

Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema
me sentiria libertado pero a veces ain me encuentro
luchando con él

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

aparecer y me preocupa




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6 i b N 6 N t' Uealia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

- Yy y
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: C‘S“‘“‘GOMZ ..... i o PN e < DNE:..... 73353 ..........
Especialidad del validador:........ //w"“ ..... 2o ? "“’(D X R

1Pertinencia: £l item corresponde al concepto fednco formulado.
Relevancia: B ltem es apropado para representar & componente o
dmensidn especifica dal constnucio

Claridad; Se sntiende sin difcultad alguna el enunciado del em, es
conciso, exach y directo

Nota: Suficienca, se dice sufidencia cuando los items planteadas Firma del Expom Informante.
son suficientes para medir s dmension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MOTIVACION PARA EL CAMBIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia? | Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Precotemplacién St No No St No
1 | Que yo sepa no tengo problemas que cambiar X
5 | Puede que yo sea parte del problema, pero no creo '
que realmente sea asi X

11 | He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo
de mi mismo

13 | Tengo un problema y pienso realmente que debo
afrontarlo K

23 | Cualquier persona puede hablar sobre el cambio, yo
de hecho estoy haciendo algo para cambiar

YS A7 e 2 S e

X
X
X
%
X
26 | He trabajado con éxito en mi problema pero no estoy X X
seguro de que pueda mantener el esfuerzo yo solo
29 | Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme
a mantener los cambios que ya he llevado a cabo x >L
31 | Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el 7( b
problema que pensaba haber resuelto
DIMENSION 2: Contemplacion Si NO | /sI NO St NO
2 | No soy una persona que tenga problemas. No tiene
ningiin sentido que yo esté aqui b )( ')L
4 | Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que
yo necesite realmente cambiar Y )L \/\
8 | Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos Y A
12 | Espero que en este lugar me ayuden a comprender 5
mejor a mi mismo 7( L *
15 | Quizés en este lugar me puedan ayuda S oL N
19 | A veces mi problema es dificultoso, pero estoy 7
trabajando para resolverlo Pe P )( 5&
21 | Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi 7L o
problema, al menos lo estoy intentando f)\
24 | Estoy trabajando activamente en mi problema p o >~ S~
DIMENSION 3: Accidn sl NO Sl NO S NO




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

Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra

persona, ;Por qué perder el tiempo pensando en
ellas?

10

Puede que valga la pena el que trabaje para
solucionar mi problema

14

Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi
problema

17

Estoy haciendo algo con los problemas que me han
estado preocupando

Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar

Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras
con un problema que ya he cambiado, por esto estoy
aqui en bisqueda de ayuda

Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en
mi problema

Sl Y alalkhle

DIMENSION 4: Mantenimiento

NO

~
w
o~

NO

NO

Toda esta charla psicolégica es aburrida, ;Por qué no
podrié la gente simplemente olvidar sus problemas?

%n}_;g%){)kﬁﬁﬁ

Creo que puedo estar preparado para mejorar de
alguna manera

16

Espero que aqui alguien me pueda dar un buen
consejo

18

Por fin estoy haciendo algo para resolver mi
problema

Me empezado a hacer frente a mis problemas pero
me gustaria que se me ayudara

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

Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema
me sentiria libertado pero a veces alin me encuentro
luchando con él

Después de todo lo que he hecho para intentar

cambiar mi problema, de vez en cuando vuelve a
aparecer y me preocupa

Pl P IS
F - | » P [~ ep = A 1

w|~ |+ ppp s

oL | 7 NI PR IS




Observaclones (precisar sl hay suficlencla):

Opinlén de aplicabilidad: Aplicable [>§] Aplicable después de corregir [ }

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: fé/ﬁﬂ/aa{m(;%and

420D Condove  oNe...HL6006 6
Especlalidad del validador:........ ﬁ’ ot “me% ...................................................................................................
ﬂp’“.éa..@ﬁ. de MUz de 2022

Pertinencla: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo /@4 ........
Claridad; Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemes ~ =e=EeT Cordov

A : Ploica Nawm £ Bayona (0
conciso, exach y directo ~.. PSICOLOGA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma dél ExpeRto2Méimante.
son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RECAIDA

DIMENSIONES / items

Pertinenclat

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

[N
1

DIMENSION UNIDIMENSIONAL

Si

No

No

Me siento nervioso o inseguro de mis recursos para
mantenerme libre de drogas

Tengo muchos problemas en mi vida que afectan mi
estado emocional.

Tiendo a actuar impulsivamente

Soy reservado y me siento solo.

Me enfoco mucho en un(as) area(as) de mi vida.

Me siento triste, desanimado o deprimido

Me dedico hacerme ilusiones sobre el consumo.

0| m| ~N| | »| &l @

Los planes que hago tienen éxito.

Tengo dificultad para concentrarme y prefiero
imaginar como podrian ser las cosas.

Lo que suelo realizar no me sale bien.

Me siento confundido sobre volver a consumir

Me irrito 0 molesto con mis amigos

Me siento enojado o frustrado.

Tengo bueno hébitos alimenticios.

.Me siento atrapado y estancado, sin salida.

Tengo dificultad para dormir

Tengo largos periodos de tristeza intensa.

Me da igual, suceda lo que suceda.

Siento que las cosas estdn mal, que podria consumir
drogas.

Soy capaz de pensar con claridad.

< ﬁﬁ/#\ﬁﬁﬂﬁﬂ% P A A | 7S A

Siento lastima de mi mismo.

~

*f‘ﬁ%ﬁxﬁﬁﬂ%%*yl*ﬁﬁﬁﬁﬁ%wﬁ

F e el bbbt TSP 1




22 | Pienso reiteradamente en consumir drogas X A ¥
23 | Miento a otras personas \ Yo Y
24 | Me siento seguro y lleno de esperanzas. V4 N X
25 | Me siento enojado con el mundo en general. Y M £
26 | Estoy haciendo lo posible para mantenerme en of Y £
abstinencia
27 | Me temo que estoy perdiendo la razén S / s
28 | Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir iz’
drogas sin control. 1\ 7(’ )L
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable V\l Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 5/0'/".1]14{95’"5’"" ..... ﬁ ff""" ..... é ordeva........ o 7LE6 004 ..

Pertinencia: El itam comesponde al concepio ledrico formulado.

conciso, exaclo y directo

ZRelevancia: El item es aproplado para representar al componente o

dimension especifica del construclo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundiado de! item, es G i
[

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados FirgpdsNRuEestodnfGnuante.
son sufiientes para medir la dimension Y PSICOLOGA
C.Ps P 25422



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RECAIDA

NT DIMENSIONES | items Pertinencia! | Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION UNIDIMENSIONAL Si Mo Si No Si No
1| Me siento nervioso o inseguro de mis recursos para X A X
mantenerme libre de drogas
2 | Tengo muchos problemas en mi vida que afectan mi A A A
estado emocional.
3 | Tiendo a actuar impulsivamente X A X
4 Sov reservado v me siento solo. A A A
3 Me enfoco mucho en unfas) drealas) de mi vida. X X X
& Me siento triste, desanimado o deprimido X A X
7 | Me dedico hacerme ilusiones sobre el consumo. X X X
8 | Los planes que hago tienen éxito. X X X
8 | Tengo dificultad para concentrarme vy prefiero X A X
imaginar como podrian ser las cosas,
10 | Lo que suelo realizar no me sale bien. X X X
1| Me siento confundido sobre volver a consumir X X X
12 | Me irrito 0 molesto con mis amigos X X X
13 | Me siento enojado o frustrado. X X X
14| Tengo bueno hibitos alimenticios. X X X
13 | Me siento atrapado v estancado, sin salida. X X X
16 | Tengo dificultad para dormir X X X
17 | Tengo largos periodos de tristeza intensa. X X X
18 | Me da igual, suceda lo que suceda. X X X
19 | Siento que las cosas estin mal, que podria consumir A A A
drogas.
20 | Soy capaz de pensar con claridad. X X X
21| Siento lastima de mi mismo. X X




22 | Pienso reiteradamente en consumir drogas X X X
23 | Miento a otras personas X X X
M | Me siento seguro v lleno de esperanzas. X X X
23 | Me siento enojado con el mundo en general. A i -
26 | Estoy haciendo lo posible para mantenerme en A i X
abstinencia
2T | Me temo que estoy perdiendo la razon X X X
28 | Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir X X X
drogas sin control.

Obszarvaclones [praclizar &l hay suficlencia): E1 tiempo aproximado de su aplicacidn es aceptable v propicic tanto para

realizar una evaluacion individual como grupal.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corragir [ ] No aplicabla [ ]

Apellidos y nombres del juez validadoer: Mg. MHos Adrianc Herrera Gabancho DML 41781611

Ezpeclalidad del validador: Mzestro en psicologia Educatiwva.

Piura 05 da qwlnmhra de 2022

Pertinencia; Bl item comespands al concepin tedrico formulado.
‘Relevancia: El fem es apropiade para representar al companents o
dimensicn especifica del construcio

iClaridad: Se entiends =in dificultad sliguna &l enuncado del ifem, es
concisa, exactn y dirscto

Mota: Suficiancia, =2 dice suficiancia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimensicn

SO0
C.PsP 1617

1§



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MOTIVACION PARA EL CAMEIO

[ DIMENSIONES ! items Pertinencia® | RelevanciaZ Claridad? Sugerenclas
DIMENSION 1: Precontemplacian 5i M Si My 5i No

1] Que vo sepa oo lengo problemas que cambaar X X X

3 Puede que yo sea parte del problema, pero no creo X X b
que realmente sea asi

1 | He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo X K K
de mi mismo

13 | Tengo un problema v prenso realmente que debo X X b
afrontarlo

23 | Cualguier persona puede hablar sobre el cambio, yo X K K
de hecho estoy haciendo algo para cambaar

B | He trabajado con éxito en mi problema, pero no X X X
estoy seguro de gque pueda mantener el esfuerzo vo
solo

B | Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme X X K
a mantener los cambios que va he llevado a cabo

# | Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el X X X
problema que pensaba haber resuelio
DIMENSION 2: Conlemplacicn 51 WO sl NO 51 MO

2 Mo soy una persona gue tenga problemas. No tiene X X K
ningln sentido que yo esté aqui

4 Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que X X K
v necesite realmente cambiar

E Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos X X X

12 | Espero gue en este lugar me ayuden a comprender X X K
MEejor @ mi mismo

15 | Quizas en este lugar me puedan avuda X X X

17 | A veces mi problema es dificultoso, pero estoy X K K
trabajando para resolverlo

A | Aungue no siempre consigo resolver con ExXito mi X X K
problema, al menos lo estoy intentando

2 | Estoy trabajando activamente en mi problema X X X

DIMEMSION 3: Accidn 51 NO 5l N 5 MO




3 | Para mi, €l hecho de estar aqui es casi como perder el | X X
tempo va que el problema no nene que ver conmigo

T | Tengo tantas preocupacionss como cualgquier otra X X
persona, ;Por que perder el nempo pensando en
ellas?

0 | Puede que valga la pena el que trabaje para X X
solucionar i problema

4 | Me pustaria tener mas ideas sobre como resolver mi X X
problema

1T | Estoy haciendo algo con los problemas que me han X X
estado preccupando

A | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar X X

25 | Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atrds X X
con un problema que ya he cambiado, por esto estoy
aqui en busqueda de ayuda

A | Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en X X
i1 problema
DIMENSION 4: Mantanimianto 5l juin] 5 N N

& | Toda esta charla psicologica es aburrida, ;Por qué no X X
podri la pente simplemente olvidar sus problemas?

2 | Creo que puedo estar preparado para mejorar de X X
alruna manera

% | Espero que aqui alguien me pueda dar un buen X X
CONSeo

18 | Por fin estoy haciendo algo para resolver mmi X X
problema

Z | Me empezado a hacer frente a mis problemas, pero X X
e gustana que se me avudara

I | Mo me siento capaz de mantener lo que he cambiado X X
en la forma que yo esperaba, v estoy aqui para
prevenir una recaida en ese problema

2 | Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema x x
me sentina libertado, pero a veces alin me encuentno
luchando con él

n X X

Después de todo lo que he hecho para intentar
cambiar mu problema, de vez en cuando vuelve a
APArecer ¥ me preocupa




Obsarvacionas (precisar si hay suficiencia): E1 tiempo aproximados de su aplicacidén es aceptable v propicic tanto para

realizar una ewvaluacidén indiwviduwal como grupal.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apsellidos y nombres del juez validador: tg. Hoe Adriano Herrera Gabancho DNE 417B1s11

Especialidad del validador: Ma==tro en psicologila Educativa.

Piura 05 de noviembre de 2022

"Periinencia: El Bem comesponde &l concepio iedrico formulada.
“Relevancia: B (%m es apropado pare representar &l componenis o
dimensidn especifica del consrucio

3Clarided: %= entiende sin dificultad alguna el enunciado del lem, &
CONGs, exack ¥ dineco

Hota: Suficiencia, se dice suficencia cusndo los (tems planteatios
gon suficienies para medir 18 dimensidn




Anexo 07

TABLA 02

Confiabilidad de la Escala de evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode
Island (URICA).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,802 32

TABLA 03

Confiabilidad del Cuestionario de Riesgo de Recaida AWARE 3.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,906 28




Anexo 08
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 14 de noviembre de 2022

CARTA N° 31 3-2022-UCV-VA-EPG-F01/J

JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL SAN CLEMENTE -TALARA
Presente, -

ASUNTO: AUTORIZACIGN PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la estudiante
MIRTHA ELIZABETH MARTINEZ SAAVEDRA, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencién solicita autorizacién para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “MOTIVACION PARA EL CAMBIO Y RIESGO DE RECAIDA EN
USUARIOS DROGODEPENDIENTES DE UN CSMC TALARA, 2022", en la institucién que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la relacion existente entre la
motivacion para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios edad
de un CSMC de Talara.

Agradeciendo |a atencion que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracidn y respeto.

Atentamente. -
Meg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
ADJUNTO:

- Instrumentos de recoleccién de datos.




“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 14 de naviembre de 2022

CARTA N° 31 3-2022-UCV-VA-EPG-F01/J

JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL SAN CLEMENTE -TALARA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar ala estudian}e
MIRTHA ELIZABETH MARTINEZ SAAVEDRA, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Pasgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencion solicita autorizacién para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “MOTIVACION PARA EL CAMBIO Y RIESGO DE RECAIDA EN
USUARIOS DROGODEPENDIENTES DE UN CSMC TALARA, 2022”, en la institucién que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la relacion existente entre la

motivacion para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de 20 a 40 afios edad
de un CSMC de Talara.

Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracidn y respeto.

Atentamente. —
[Diln@.
2 S
Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Unlversidad César Vallejo
ADIUNTO:

- Instrumentos de recoleccién de datos.

Gofman B uea
ANITAR LA SALUD M)

INTAL

Lecemp o A6|11 | 2022



Anexo 09
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Motivacién para el cambio y riesgo de recaida en
usuarios drogodependientes de un CSMC Talara, 2022
Investigador (a):

Bach. Mirtha Elizabeth Martinez Saavedra

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Motivacion para el cambio
y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de un CSMC Talara,
2022”, cuyo objetivo es Determinar la relacion existente entre la motivacion
para el cambio y riesgo de recaida en usuarios drogodependientes de un
CSMC Talara, 2022. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
posgrado del programa académico de maestria en intervencion psicologica, de la
Universidad César Vallejo del campus Trujillo aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

La Organizacibn Panamericana de la Salud 2022 [OPS] menciona que las
sustancias psicoactivas, tanto drogas ilegales como medicamentos que se
adquieren de manera ilicita necesitan mayor atencion en casi todo el mundo, por
las consecuencias que producen para la salud en general y los problemas sociales.
Asi mismo, indica que al menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres
de América Latina y el Caribe sufren trastornos causados por el abuso en el
consumo de estas; como adicciones y otros problemas que pueden surgir en algin
periodo de su vida. Por lo cual, es importante que a nivel nacional se realicen
investigaciones que proporcionen los datos necesarios para plantear y ejecutar
programas de prevencion y promocion de la salud en temas relacionados con el
consumo de drogas.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizar4 una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizard en el ambiente de la Unidad de adicciones del CSMC de Talara.

Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



Anexo 10

PRUEBA DE NORMALIDAD
Para analizar las hipétesis de estudio, se tuvo en cuenta que se ejecutd esta
investigacién con 44 usuarios drogodependientes de un CSMC de Talara, siendo
una muestra menor a 50 por lo que se utilizod la prueba de Shapiro Wilk para

determinar la normalidad.

Tabla 01

Prueba de normalidad de las variables

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Motivacion 0.890 44 0.001

Recaida 0.867 44 0.000






