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RESUMEN

El objetivo fue determinar la etapa de cambio de la conducta problema
predominante en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha. Pillco Marca, Huanuco 2024. La metodologia
empleada fue de tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental con
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 15 adolescentes
entre 12 y 18 afos de edad, de los cuales 12 fueron varones y 3 mujeres; la
muestra coincidié con la totalidad de dicha poblacién. La técnica utilizada fue
la psicometria, y como instrumento se aplico la Escala de Evaluaciéon del
Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA), en su version adaptada
al espafiol por Vallejos et al. (2007), que evalla las etapas de
precontemplacion, contemplacién, accién y mantenimiento. Los resultados
evidenciaron que la etapa de contemplacion fue la predominante en la
muestra, ya que 9 de los 15 adolescentes (60%) se ubicaron en esta fase. La
prueba de Chi-cuadrado arrojo un valor de 10.333 con un nivel de significancia
de p = 0.016, lo cual determind que se acepte la hipotesis alterna. Este
hallazgo indica que la mayoria de los adolescentes son conscientes de las
consecuencias negativas del consumo de sustancias psicoactivas, aunque
aun no han iniciado acciones concretas para modificar dicha conducta. Se
concluye que la etapa de cambio de la conducta problema predominante en
adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud

Potracancha, es la etapa de contemplacion.

Palabras clave: Etapas de cambio, conducta problema, adolescentes,

consumo de sustancias, URICA.



ABSTRACT

The objective was to determine the stage of change in the predominant
problem behavior among adolescents with psychoactive substance use at the
Potracancha Health Center in Pillco Marca, Huanuco, in 2024. The
methodology employed was basic, descriptive, and non-experimental with a
quantitative approach. The population consisted of 15 adolescents between
12 and 18 years of age, 12 males and 3 females; the sample comprised the
entire population. The technique used was psychometrics, and the instrument
applied was the University of Rhode Island Change Assessment Scale
(URICA), in its Spanish adaptation by Vallejos et al. (2007), which assesses
the stages of precontemplation, contemplation, action, and maintenance. The
results showed that the contemplation stage was predominant in the sample,
as 9 of the 15 adolescents (60%) were in this phase. The chi-square test
yielded a value of 10.333 with a significance level of p = 0.016, leading to the
acceptance of the alternative hypothesis. This finding indicates that most
adolescents are aware of the negative consequences of psychoactive
substance use, although they have not yet taken concrete steps to modify this
behavior. It is concluded that the stage of change in the predominant problem
behavior among adolescents with psychoactive substance use at the

Potracancha Health Center is the contemplation stage.

Keywords: Stages of change, problem behavior, adolescents,

substance use, URICA.



INTRODUCCION

El uso de drogas psicoactivas constituye actualmente uno de los
desafios mas serios para la salud publica en el ambito mundial, afectando
especialmente a la poblacién adolescente por su vulnerabilidad bioldgica,
emocional y social. Durante esta etapa del desarrollo, marcada por la
bdsqueda de identidad, la presion social y la necesidad de aceptacion, los
adolescentes pueden iniciar comportamientos peligrosos, entre ellos la
ingesta de bebidas alcohdlicas, el uso de tabaco y la experimentacion con
sustancias ilicitas, generando consecuencias negativas tanto a nivel personal
como familiar y comunitario.

En el Peru, esta realidad no es ajena. Diversos estudios han evidenciado
un aumento progresivo en el acceso y uso de sustancias psicoactivas por
parte de adolescentes, situacidn que requiere intervenciones oportunas y
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. En este contexto,
comprender el momento psicoldgico y motivacional en el que se encuentran
los adolescentes frente a su conducta adictiva es esencial para disefar
intervenciones pertinentes. Es aqui donde cobra relevancia el modelo
transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente, que permite identificar el
estadio en el que se ubica una persona en relacion con una conducta
problema: precontemplacién, contemplacién, accién o mantenimiento.

Este estudio se centra en analizar la predominancia de las etapas de
cambio de la conducta problema en adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas, atendidos en el Centro de Salud Potracancha, distrito
de Pillco Marca, Huanuco, durante el afio 2024. Con ello se busca generar
evidencia empirica que contribuya a caracterizar el estadio motivacional
predominante en esta poblacion, con el fin de orientar futuras intervenciones
psicolégicas basadas en el estado real de disposicion al cambio.

Con base en estos fundamentos, esta investigacion se justifica por su
aporte al disefio de programas preventivos y de intervencién mas eficaces,
acordes al momento psicoldgico de los adolescentes, fortaleciendo el rol del

sistema de salud en la atencion integral de esta problematica.
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El presente estudio se encuentra organizado en cinco capitulos que
permiten exponer de manera ordenada, logica y coherente el proceso de
desarrollo de la investigacion.

El Capitulo | presenta el planteamiento del problema de estudio, junto
con la formulacion de los objetivos, la justificacion, las delimitaciones y la
viabilidad de la investigacion.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, incorporando antecedentes
nacionales e internacionales, la definicion de términos fundamentales, la
formulacion de las hipétesis y la identificacion de las variables.

En el Capitulo Il se detalla el enfoque metodolégico, especificando el
tipo, nivel y disefio, la descripcion de la poblacion y muestra, asi como los
instrumentos y técnicas empleadas para la recoleccion y analisis de los datos.

El Capitulo IV presenta los procedimientos estadisticos aplicados, junto
con el analisis, interpretacion de los resultados obtenidos.

El Capitulo V contiene la discusion de resultado, estableciendo vinculos
entre los resultados y los antecedentes.

Finalmente, las conclusiones derivadas de los hallazgos, las

recomendaciones pertinentes y los anexos,

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El uso de sustancias psicoactivas se ha convertido en una de las
amenazas mas serias para la salud publica a escala global, pues afecta de
manera directa el bienestar fisico, emocional y social de quienes las
consumen, siendo los adolescentes uno de los grupos mas expuestos. Segun
el Informe Mundial sobre Drogas elaborado por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Drogay el Delito (UNODC, 2024), para el afio 2022 se estima
gue alrededor de 292 millones de personas consumieron algun tipo de droga,
cifra que evidencia un crecimiento aproximado del 20% en comparacion con
los diez afios previos. Entre estas sustancias, el cannabis continda ocupando
el primer lugar en prevalencia, con cerca de 228 millones de usuarios,
mientras que los opioides registran cerca de 60 millones, las anfetaminas unos
30 millones, la cocaina alrededor de 23 millones y el éxtasis aproximadamente
20 millones de consumidores. Estas cifras reflejan un crecimiento continuo y
subrayan la necesidad de desarrollar estrategias especificas para abordar
este fendmeno. Ademas, la adolescencia, caracterizada por cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, incrementa el riesgo de adoptar conductas
problematicas como el consumo de estas sustancias.

En el contexto peruano, la situacion también es alarmante. Segun el
Programa Nacional de Centros Juveniles (PRONACEJ, 2023), mas de la
mitad de los adolescentes atendidos en Centros Juveniles de Diagndstico y
Rehabilitacion o Servicios de Orientacion al Adolescente habian consumido
drogas antes de su ingreso (54.5%). Dentro de estas sustancias, el alcohol es
el mas consumido (82.1%), seguido de la marihuana (52.4%), cocaina (5%) y
solventes o inhalantes (1.7%). Ademas, el consumo ocasional predomina en
ambas sustancias, representando el 50.7% y 66.7% en los CIDR y SOA,
respectivamente. Estos datos revelan la magnitud del problema y la necesidad
de estrategias preventivas adaptadas a la realidad de los adolescentes
peruanos.

A nivel regional, en Huanuco, la situacion regional también presenta un

panorama preocupante, pues el 81.6% de los adolescentes encuestados
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reportdé haber consumido drogas de forma experimental, social, habitual o
dependiente, mientras que el 18.4% afirm6 no haber consumido. Entre las
sustancias mas prevalentes se encuentran el alcohol (47.4%), seguido de la
marihuana (26.3%) y una combinacion de drogas como cocaina, pasta basica
de cocaina (PBC) y solventes (5.3%). Estos datos destacan la necesidad de
comprender mejor los procesos de cambio de conducta en esta poblacion
para disefar intervenciones mas efectivas.

Segun Ces (2022), las personas con adicciones atraviesan diversas
etapas durante su proceso de cambio, las cuales incluyen transformaciones
fisicas, conductuales y mentales. Estas etapas no son lineales, sino espiral y
marcadas por transiciones que pueden incluir recaidas. Comprender estas
etapas, especialmente en adolescentes con consumo de sustancias
psicoactivas, es esencial para implementar estrategias terapéuticas y
preventivas adaptadas a sus necesidades especificas.

En este marco, se tomd como referencia el Centro de Salud Potracancha
de Pillco Marca, porque en dicho establecimiento se atienden adolescentes
con problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas en el area
de salud mental. Este centro constituye un espacio estratégico para la
investigacion, ya que concentra casos reales y actuales, lo que permite
analizar la problemética en un contexto concreto y representativo de la
realidad regional. Ademas, su accesibilidad y la disponibilidad de informacién
clinica y de experiencias de los propios adolescentes lo convierten en un
escenario pertinente para estudiar las etapas de cambio de la conducta
problema y generar aportes que puedan orientar futuras intervenciones

preventivas y terapéuticas.

perspectiva sanitaria, sino también social, debido al impacto negativo
que el consumo de sustancias genera en el desarrollo integral de los
adolescentes y, en consecuencia, en la sociedad. Aunque existen programas
de prevencion y tratamiento, estos no siempre consideran las particularidades
de las etapas de cambio que experimenta un adolescente, lo que limita su
efectividad. En este sentido, la presente investigacion cobra relevancia al
centrarse en identificar las etapas predominantes de dicho proceso en esta

poblacién especifica.
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En consecuencia, se hace necesario implementar medidas oportunas
que permitan atender de manera efectiva esta problematica, evitando su
agravamiento y la generacién de mayores costos sociales y sanitarios. En este
sentido, la presente investigacion se plantea como una respuesta pertinente y
urgente, orientada a determinar la etapa de cambio de la conducta problema
predominante en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas
atendidos en el &mbito mencionado, con el propésito de aportar evidencias
que fortalezcan las estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a esta

poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en
el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ¢Cuales son las diferencias en la edad promedio segun la
etapa de cambio de la conducta problema en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-2024?

PE2. ¢Cuales son las diferencias en la etapa de cambio de la
conducta problema segun el género en adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-2024?

PE3. ¢Cuales son las diferencias en la etapa de cambio de la
conducta problema segun el grado de instruccion en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha,

Pillco Marca, Huanuco-2024?

1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el

Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-2024.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Establecer si la etapa de cambio predominante de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas difiere segun la edad de
los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

OE2: Establecer si la etapa de cambio predominante de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas difiere segun el género de
los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

OES3. Establecer si la etapa de cambio predominante de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas difiere segun el grado de
instruccion de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco

Marca, Huanuco-2024.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se enmarca dentro de la linea de Psicologia Educativa, al analizar
las etapas de cambio de la conducta problema vinculada al consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes, una temética de alta relevancia
en el campo de la salud mental y el desarrollo humano. A nivel tedrico,
el estudio amplia la comprensién del Modelo Transteérico del Cambio de
Prochaska y DiClemente, cuya aplicacion en contextos locales aun es
limitada. La investigacién contribuye al conocimiento cientifico al adaptar
y validar este modelo en adolescentes huanuqueiios, generando
evidencia empirica que sustenta su pertinencia para explicar la evolucion
de las conductas adictivas. Asimismo, aporta a la psicologia una
comprensiéon mas profunda de los factores motivacionales que
intervienen en el proceso de cambio conductual, fortaleciendo las bases
tedricas de la intervencion psicoldgica en poblaciones juveniles.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de este estudio tienen implicancias directas en la
practica profesional, ya que permiten identificar la etapa de cambio
predominante en adolescentes consumidores de sustancias

psicoactivas, informaciéon esencial para el disefio de programas de
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prevencion, orientacion y tratamiento psicolégico mas ajustados a la
realidad local. Los principales beneficiarios son los profesionales de
salud mental del Centro de Salud Potracancha, quienes podran contar
con evidencia cientifica que respalde la planificacién de estrategias de
intervencion diferenciadas segun la disposicion al cambio de cada
adolescente. Asimismo, las familias se benefician al adquirir una mejor
comprension de los procesos emocionales y conductuales de sus hijos,
lo que favorece el acompafiamiento y la prevencion de recaidas.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se constituye en un referente para futuros estudios relacionados
con la conducta problema y el consumo de sustancias en adolescentes.
Su aporte radica en la aplicacion rigurosa del disefio empleado, que
permitié identificar de forma precisa la etapa de cambio predominante en
una muestra clinica especifica. Ademas, la validacion y aplicacion de la
Escala de URICA en el contexto huanuqueiio fortalece su utilidad como
instrumento psicométrico en el ambito nacional, demostrando su
confiabilidad y pertinencia cultural. Esta experiencia metodoldgica sirve
como guia para otros investigadores interesados en aplicar modelos
psicolégicos basados en evidencia empirica y adaptados a realidades
locales.
1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El valor social de esta investigacion radica en su contribucion a la
atencién integral y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes, al visibilizar una situacion que incide directamente a la
comunidad de Potracancha y al distrito de Pillco Marca. Al identificar la
etapa de cambio predominante, se proporciona informacion clave para
la formulacion de politicas publicas y programas comunitarios orientados
a fortalecer la salud mental juvenil. Los hallazgos obtenidos promueven
la sensibilizacion de las instituciones educativas, familias y autoridades
locales, fomentando la construccibn de entornos protectores y
saludables que reduzcan los factores de riesgo y potencien el bienestar

emocional y social de los adolescentes.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la investigacion se identificaron algunas
limitaciones que influyeron en el proceso. En primer lugar, la disponibilidad de
tiempo por parte de investigador fue restringida debido a las
responsabilidades académicas y laborales paralelas, lo que exigid una
planificacion rigurosa para cumplir con las fases del estudio dentro de los
plazos establecidos. Esta situacion implic6 un esfuerzo adicional en la
organizacion de las actividades de recoleccion y analisis de datos. En
segundo lugar, se evidencio la escasez de informacion reciente y especifica
relacionada con la predominancia de las etapas de cambio en adolescentes
gue consumen sustancias psicoactivas, tanto en entornos nacionales como
locales. La mayoria de los estudios disponibles abordaban la problematica del
consumo desde perspectivas clinicas generales o desde el enfoque de
prevencion, sin profundizar directamente en el modelo transtedrico de cambio
aplicado a esta poblacion. Esta limitacion fue afrontada mediante la bdasqueda
exhaustiva de investigaciones relacionadas, la revision de articulos
internacionales y la utilizaciéon de fuentes cientificas de bases de datos
indexadas que permitieron sustentar adecuadamente los fundamentos

tedricos y el analisis de resultados.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable debido a que se dispuso de los recursos y las condiciones
indispensables para llevarla a cabo en las instalaciones del Centro de Salud
Potracancha. La institucién brindé las facilidades correspondientes para el
acceso a la poblacién de estudio. Asimismo, se obtuvo la autorizacién
institucional pertinente y el consentimiento informado de los participantes,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos y la confidencialidad de
la informacion.

En cuanto a los recursos materiales y humanos, la investigacion no
requiri6 de implementaciones complejas ni costosas. Lo que permitié la
recoleccion de datos de forma eficiente.

Ademas, el estudio fue factible en términos de tiempo, ya que se
desarrolld6 dentro del cronograma previsto, considerando la disponibilidad

tanto del personal asistencial como de los adolescentes participantes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lino-Villacreses et al. (2023), en su estudio sobre: Conductas
adictivas y su impacto en los adolescentes, publicado en la Revista Polo
de Conocimiento. Tuvieron como objetivo: Analizar las conductas
adictivas y su impacto en los adolescentes. Metodolégicamente fue un
estudio de tipo revision bibliografica utilizandose el disefio documental y
de alcance descriptivo, para la recoleccion de datos llevé a cabo una
revision de literatura basada en fuentes documentales. Los hallazgos
evidenciaron que los comportamientos relacionados con la adiccion
entre puberes y adolescentes han mostrado un incremento, ya que este
grupo etario presenta mayor susceptibilidad al uso de sustancias tanto
licitas como ilicitas, a farmacos con potencial adictivo e incluso a
tecnologias emergentes. Los autores sostienen que la adolescencia
constituye una etapa especialmente propicia para el surgimiento de
estas conductas, debido a su fragilidad social y emocional, lo que
convierte este fendbmeno en un desafio relevante tanto para la salud
publica como para el entorno social.

Moreta-Herrera et al. (2021), en su articulo cientifico, titulado:
Actitudes hacia el consumo de sustancias. el efecto de la transicion
adolescencia-adultez en una muestra de ecuatoriano, publicado en la
Revista Ciencias Sociales. Tuvieron como objetivo: Conocer el
diferencial actitudinal hacia el consumo de sustancias entre
adolescentes y adultos jévenes y el efecto que tiene la transicion
evolutiva. Fue desarrollado bajo un disefio descriptivo, comparativo, con
analisis de incidencia y caracter transversal, trabajando con una muestra
de 711 sujetos. Los hallazgos revelaron que una gran proporcion de los
evaluados (85 %) expresa posturas poco favorables frente al uso de
sustancias. Asimismo, identificaron diferencias en las actitudes
vinculadas al rechazo del consumo, la valoracion positiva hacia quienes

no consumen y la idea de que el uso puede conferir cierta madurez. El
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paso de la adolescencia hacia la adultez mostré influir significativamente
en la aparicion de actitudes mas permisivas frente al consumo. En
sintesis, los autores sefialaron que esta etapa de desarrollo contribuye a
modificar la percepcion de los jovenes, orientdndolos a considerar mas
aceptable la practica de consumir sustancias.

Jiménez-Padilla et al. (2021), en su estudio sobre: Propuesta
tedrica para el cambio de conducta en el consumo excesivo de alcohol
en adolescentes, publicado en la Revista de la Universidad Autbnoma de
Chihuahua, México. Tuvieron como objetivo: Desarrollar una propuesta
de aplicacién a partir de la Teoria de Situacion Especifica del Modelo de
Intencion de Cambio (I-Change) enfocada al cambio de conducta del
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas en adolescentes. Desde el
punto de vista metodologico, el estudio se desarrollé mediante una
revision bibliografica sustentada en la investigacion documental. Para
obtener la informacién, los autores aplicaron los tres procedimientos
planteados por Fawcett, o que les permiti6 organizar el proceso de
busqueda y analisis. Los autores determinaron que la modificacion de la
conducta no ocurre de manera directa, sino que esta influenciada por
factores motivacionales como las actitudes, la presion del entorno, las
normas sociales y la percepcion de autoeficacia, los cuales actian a
través de la intencion de cambio. Asimismo, indicaron que la intencidn
se configura a partir de tres etapas previas a la accion precontemplacion,
contemplacion y preparacién consideradas indispensables para que
finalmente se produzca la transformacion conductual.

Nufez et al. (2019), en su articulo cientifico, titulado: Etapas de
cambio comportamental frente al consumo de sustancias psicoactivas en
escolares de 9 a 17 afios de Bogota DC, publicado en la Revista de la
Facultad de Medicina. Tuvieron como objetivo: Describir las etapas de
cambio de comportamiento frente al consumo de SPA en escolares.
Metodolégicamente lo desarrollé bajo un enfoque -cuantitativo y
correspondi6 a un estudio de corte transversal, con un alcance
descriptivo y orientado a la investigacion basica. La poblacion estuvo
conformada por 6 965 estudiantes, quienes integraron la muestra

analizada. Para obtener la informacién se aplicé un cuestionario como
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técnica principal, utilizando un instrumento elaborado a partir del Modelo
Transtedrico, el cual permiti6 evaluar las fases de precontemplacion,

contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Arcela (2024), en su tesis para obtener el Titulo Profesional de
Licenciada en Psicéloga, titulada: Estadios de cambio y estrategias de
afrontamiento en consumidores de drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region Tumbes, 2023, publicado en la Universidad
Nacional de Tumbes. Cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre
estadios de cambio y estrategias de afrontamiento en consumidores de
drogas internados en comunidades terapéuticas de la region de Tumbes.
Trabajd una investigacion de disefio no experimental de corte
transversal, de caracter cuantitativo basico y con un enfoque descriptivo-
correlacional, involucrando a una muestra de 120 internos. Aplico la
técnica del cuestionario. Los resultados indicaron que la fase de cambio
mas frecuente entre los participantes fue la precontemplacién (35,83%),
seguida por la contemplacién (25,83%), la accién (20%) y, finalmente, el
mantenimiento (18,33%). En conclusion, el estudio evidencié que existe
una relacién moderada y estadisticamente significativa entre los estadios
de cambio conductual y las estrategias de afrontamiento empleadas por
los internos consumidores de drogas.

Delgado (2021) en su tesis para obtener Licenciado en psicologia,
titulada: Autoeficacia y estadios motivacionales en adolescentes
infractores participantes de dos programas de reinsercion social del
Poder Judicial de Lima Metropolitana, publicado en la Universidad
Autonoma del Perd. Cuyo objetivo fue comparar la autoeficacia y los
estadios motivacionales en los adolescentes infractores participantes de
dos programas de reinsercion social del Poder Judicial en Lima
Metropolitana. Lo desarrollé como investigacion basica, adoptando un
disefio no experimental y comparativo, de nivel descriptivo y con enfoque
cuantitativo, trabajando con una muestra de 110 adolescentes a los
cuales aplico el cuestionario. Los hallazgos revelaron la existencia de

una correlacion directa y altamente significativa entre los niveles de
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autoeficacia y los estadios motivacionales. No obstante, no se identifico
una relacion significativa al considerar la variable del centro penitenciario
en el analisis..

Valles (2024), en su tesis para obtener el grado de maestrea en
psicologia clinica, titulada: Autoeficacia, estadios de cambio y riesgo de
recaida en pacientes con adiccion a drogas de comunidades
terapéuticas de Lima, 2022, publicado en la Universidad Ricardo Palma.
Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre la autoeficacia,
los estadios de cambio y el riesgo de recaida en pacientes con adiccion
a drogas en comunidades terapéuticas, fue una investigacion no
experimental, de nivel correlacional. La muestra estuvo compuesta por
204 sujetos. Para la recoleccion de datos usé el cuestionario. Concluy6
lo siguiente: Los estadios de cambio predominantes entre los
participantes fueron la contemplacion y la accién, lo que indica que una
parte significativa de la muestra comienza a reconocer los efectos
negativos que el consumo de sustancias ha generado en su vida y a
plantearse la posibilidad de abandonarlas, mientras que otro grupo ya ha
iniciado medidas concretas para interrumpir el consumo y adoptar

comportamientos mas adaptativos y saludables.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Castafieda (2023), en su investigacion para optar la segunda
especialidad profesional en adicciones con enfoque de género, titulada
Riesgo de consumo de alcohol y resiliencia en adolescentes mujeres de
la comunidad de Cayran Huanuco-2021, publicado por la Universidad
Cayetano Heredia. Cuyo obijetivo fue determinar la relacién entre riesgo
de consumo de alcohol y areas de resiliencia en mujeres adolescentes,
trabajando con una muestra de 30 adolescentes. Para recopilar los datos
se emplearon la evaluacion AUDIT y la Escala de Resiliencia para
adolescentes. Los resultados indicaron la existencia de una relacion
significativa entre el consumo de alcohol y las dimensiones de resiliencia
en las participantes.

Tamayo et al. (2020), en su estudio para obtener el Titulo

Profesional de Psicologa, titulada: La dinamica familiar asociada a
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2.2.

conductas de riesgo en adolescentes de las familias de la jurisdiccion de
Aparicio Pomares. Huanuco, Peru, publicado en la Universidad Nacional
Hermilio Valdizdn. Su objetivo fue: Determinar la dinamica familiar
asociada a las conductas de riesgo en adolescentes de las familias.
Adopté un enfoque correlacional, descriptivo, explicativo, analitico,
prospectivo y transversal, considerando una muestra de 258 habitantes.
Aplico la técnica de encuesta, empleando un cuestionario como
instrumento. Los hallazgos sefalaron que, segun la percepcion de las
familias, aspectos como la unién familiar y la fe en Dios son considerados
esenciales para la vida cotidiana. En cuanto a las conductas de riesgo
identificadas, se observé que algunas adolescentes han experimentado
embarazos no planificados, lo que refleja un desafio relevante en la
dinamica familiar de la zona.

Mory (2019), en su estudio para obtener una maestria en psicologia
educativa, titulada: El autocontrol y su relaciébn con el consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria en una institucion educativa.
Amarilis. 2019, publicado en la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de
la presente investigacion fue: Determinar la relacion entre autocontrol y
su relacion con el consumo de alcohol en estudiantes de secundaria. Lo
desarroll6 como un estudio de caracter basico, adoptando un disefio no
experimental y con nivel descriptivo-correlacional, utilizando una muestra
de 32 estudiantes a los que aplico el cuestionario. Los resultados
evidenciaron la existencia de una relacion positiva entre los niveles de

autocontrol y el consumo de alcohol en los participantes

BASES TEORICAS
2.2.1. REFERENCIA TEORICA CIENTIFICA

A. Modelo transteorico del cambio

En su obra Sistemas de Psicoterapia: un Analisis Transteorico,
Prochaska y DiClemente realizaron un examen comparativo de
dieciocho de las teorias mas influyentes en psicoterapia y modificacion
de conducta. Mas adelante, publicaron Enfoque Transtedrico del
Cambio, donde plantearon hipétesis que describen el proceso de cambio

conductual a través de distintas fases, conocidas como etapas del
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cambio. Su investigacion tenia como proposito comprender los motivos
y mecanismos por los cuales las personas alteran sus comportamientos,
ya sea de manera autbnoma o con la intervencién de profesionales.
Posteriormente, los autores presentaron el Modelo Transtedrico del
Cambio en un congreso especializado, consolidando su marco teérico.
Finalmente, junto con John Norcross, elaboraron Changing for Good,
obra en la que conceptualizan el cambio como cualquier accion
emprendida con la intencion de transformar emociones, pensamientos y
conductas. Desde su primera publicacién ha sido objeto de una extensa
produccion cientifica, con numerosos articulos y libros que han
consolidado su posicion como uno de los modelos basados en evidencia
mas reconocidos y aplicados para la intervencion de conductas
perjudiciales, que incluye los trastornos asociados al consumismo de
sustancias (Padilla-Elias, 2021).

El modelo es mucho mas una teoria de proceso que de contenido
de la terapia. Es decir, en lugar de suponer que todos los problemas que
se presentan conduciran finalmente a conflictos sobre el sexo y la
agresion como contenido critico de la terapia y supone que el contenido
de la terapia variara considerablemente de un paciente a otro. Ademas,
ofrece un marco para comprender el proceso mediante el cual los
individuos transforman conductas problematicas. Este proceso se
desarrolla a través de varias etapas sucesivas que reflejan el transito del
comportamiento desadaptativo hacia patrones mas funcionales. Estas
fases parecen aplicarse tanto a cambios realizados de manera autbnoma
como a aquellos facilitados por la intervencién de un profesional, lo que
sugiere que los mecanismos de modificacidn conductual mantienen
similitudes independientemente del contexto terapéutico. Dentro de esta
perspectiva, la motivacion se interpreta como un estado interno que
refleja la preparacion del individuo para iniciar la transformacion, el cual
se ve modulada por multiples influencias externas y situacionales que
condicionan la disposicién al cambio (Prochaska & DiClemente, 1982).

Se trata de un enfoque que integra multiples elementos
relacionados con la intencion y la motivacion para promover la

modificacion de conductas, estructurando dicho proceso en distintas
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etapas. Originalmente, este modelo se aplico al tratamiento de
conductas adictivas; sin embargo, su utilidad se ha extendido a la
intervencion de diversas conductas que representan riesgos para la
salud, demostrando su versatilidad en contextos preventivos vy

terapéuticos (Berra y Muiioz, 2018).

2.2.2. REFERENCIA TEORICA CONCEPTUAL
2.2.2.1. VARIABLE UNICA: ETAPAS DE CAMBIO DE LA
CONDUCTA EN ADOLESCENTES POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
A. DEFINICION DE ETAPAS DE CAMBIO

Se entiende como un proceso estructurado de transformacién
consciente de habitos relacionados con el consumo de sustancias,
en el cual el individuo atraviesa cinco fases secuenciales. Cada una
de estas etapas representa un nivel de progreso en la modificacion
del comportamiento adictivo, permitiendo que la persona avance
gradualmente hacia la adquisicion de patrones de conducta mas
saludables y sostenibles (Basurto, 2017).

De acuerdo con Santos et al. (2001), los niveles de cambio se
estructuran de manera jerarquica, reflejando la interconexion de
diversos procesos psicolégicos que pueden ser abordados
terapéuticamente. En otras palabras, estos niveles indican los
aspectos especificos que deben modificarse para lograr la

interrupcion de la conducta.

B. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se consideran sustancias capaces de generar cambios en la
esfera psiquica del individuo o de alterar su comportamiento
observable. Algunas de ellas, debido a sus efectos, pueden inducir
dependencia y adiccién (De Lazaroa y Rubio, 2006). EI consumo
de psicoactivos con fines médicos, recreativos o rituales tiene una
historia tan antigua como la propia humanidad. Durante casi todo
el siglo XX, la utilizacion de sustancias psicoactivas con objetivos

no doctores dio sitio a algunas crisis sociales y sanitarias de distinta
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magnitud (Caudevilla, 2007). El uso habitual de drogas suele
interpretarse como una forma de evasion frente a las dificultades
cotidianas, funcionando como un alivio quimico ante el sufrimiento,
la pérdida o la frustracion. Esta perspectiva, sin embargo,
subestima el papel reparador y restaurador que el ocio y el
descanso desempefian en la dindmica psiquica del ser humano.
Dicha es la capacidad de utilidad de las drogas, aquellas son las
necesidades que son capaces de saciar y por esa razon tienen la
posibilidad de competir eficientemente en el mercado (Rementeria,
2001).

En la actualidad, y a partir del punto de vista cientifica y
médica, se usa la terminologia droga para conceptualizar a un
enorme conjunto de sustancias que cumplen las proximas
caracteristicas: tengan caracter psicotropo o0 psicoactivo, accion
reforzadora positiva, dependencia fisica o psicolégica y no ningun
beneficio terapéutico y, de hecho, pueden ser empleadas con fines
contrarios a la salud o con efectos perjudiciales (Del Moral y
Fernandez, 2023). El consumo abusivo, aun sin ser precisamente
adictiva, representa un peligro para la salud, tanto por la morbilidad
vinculada a la toxicidad de las sustancias, como por la interferencia
qgue el impacto psicoactivo puede ejercer sobre el comportamiento
(Pons, 2007).

C. CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

* Depresoras

Inhiben los mecanismos cerebrales que nos permiten estar
despiertos y producen sedacion y somnolencia (Ruiz y Pedrero,
2014). Se pueden clasificar en:

Alcohol. - En los setenta se introduce el concepto binge
drinking para referirse a un consumo excesivo entre los jovenes de
18 y los 24 afios, caracterizado por la ingesta de monumentales
porciones de alcohol en un corto lapso de tiempo. Indicando como
el consumo de 5 6 méas bebidas alcohdlicas en una exclusiva

situacion, en ambas Ultimas semanas. Este punto de corte se
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establecio basandose en estudios pasados que consideraban este
umbral como de manera significativa referente con inconvenientes
asociados al consumo de alcohol (O'Malley et al., 1988). Durante el
metabolismo del etanol, se produce acetaldehido, una sustancia
altamente perjudicial que puede unirse de manera covalente a
distintas macromoléculas, dando lugar a la formaciéon de aductos.
Estas uniones alteran la funcion de multiples proteinas, entre ellas
el citocromo CYP2EL, las enzimas encargadas de reparar el ADN
y las glutation-S-transferasas (GST), lo que facilita la generacion de
estrés oxidativo (Niemeld, 2001). La presencia de estos
compuestos también contribuye al desarrollo de fibrosis al influir en
la produccién de coldgeno y activa respuestas del sistema
inmunologico al modificar las proteinas de la superficie celular. De
manera similar, otros derivados del etanol, como el malonil-
aldehido, tienen la capacidad de formar aductos, amplificando los
efectos toxicos asociados al consumo de alcohol (Bhopale et al.,
2006).

Sedantes. - Las Benzodiazepina (BZD) comparten un mismo
mecanismo, por lo cual sus efectos son semejantes para todos
ellos. Las primordiales diferencias en medio de las BZD
permanecen en su farmacocinética y potencia, por lo cual su
seleccién para las distintas situaciones clinicas se basa en dichos
puntos (Juge, 2001; Gonzalez et al., 2014). La aparicion de
tolerancia y dependencia fisica varia entre individuos y suele
manifestarse a través de sindromes de abstinencia cuando se
interrumpe el consumo; no obstante, la dependencia psicoldgica
tiende a ser mas frecuente en personas con consumo problematico
de sustancias, lo que genera un grupo de alto riesgo que requiere
una gestion cuidadosa (Danza et al., 2009).

Opiaceos. - Se denomina opiaceos al conjunto de compuestos
obtenidos a partir del opio, incluyendo asimismo sus derivados
semisintéticos. Sin embargo, en la actualidad se prefiere usar el
concepto opioide que englobaria a sustancias similares a la morfina

(Valverde y Maldonado, 2005). Durante la administracién de la
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sustancia, es posible evidenciar un proceso de sensibilizacion a
ciertas acciones farmacoldgicas, manifestado principalmente en
animales de laboratorio mediante un incremento progresivo de los
efectos hiperlocomotores. Este fendmeno se observa con mayor
claridad al aplicar un protocolo de administracion intermitente,
reflejando un aumento gradual en la expectativa de los efectos
inducidos por la droga tras su uso repetido en humanos (Robinson
y Berridge, 1993). Los efectos reforzantes de la sustancia pueden
evaluarse indirectamente mediante su capacidad para modular la
recompensa generada por otros estimulos, como en técnicas de
autoestimulacion eléctrica intracraneal, o explorando como la droga
facilita la asociacion entre respuestas reforzantes y estimulos
ambientales inicialmente neutros, por ejemplo, en paradigmas de
preferencia condicionada de lugar. Adicionalmente, estos efectos
pueden ser medidos de manera directa mediante la
implementacion de paradigmas operantes de autoadministracién
de la droga (Schulteis y Koob, 1996).

Solventes volatiles. - ElI uso de drogas, en particular de
sustancias volatiles, forma parte de la cotidianidad de los chicos y
jovenes que habitan en las calles. Los inhalantes son compuestos
volatiles que liberan vapores quimicos capaces de ser inhalados,
produciendo alteraciones psicoactivas y modificaciones temporales
en el estado de conciencia (Lara y Guevara, 2018). Los disolventes
comprenden un grupo amplio y diverso de sustancias quimicas,
caracterizadas por su alta volatiidad, que se evaporan a
temperatura ambiente generando vapores psicoactivos que suelen
ser respirados directamente desde el envase o producto (Alarcén,
2014). El consumo de estas sustancias generalmente responde a
la busqueda de un efecto emocional inmediato, dado que sus
efectos son de corta duracién, oscilando entre 15 y 45 minutos, lo
gue conduce a los usuarios a inhalarlas repetidamente para
mantener la sensacion deseada (Lopez, 2000).

Cannabinoides. - Estas sustancias pueden generar tolerancia

frente a sus principales efectos farmacolégicos, tanto en diversas
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especies animales como en el ser humano. Aun cuando no se
muestra igualmente a todos los efectos, hay una tolerancia cruzada
entre los diversos conjuntos de cannabinoides, empero es
muchisimo mas prolongada que los opioides (Dewey, 1986). Hay
diversas pruebas que ponen de manifiesto que los mecanismos
causantes de la recompensa estan sujetas a la totalidad servible
del citado sistema dopaminérgico y de sus conexiones reforzadoras
positivas de las drogas de abuso, puesto de manifiesto por medio
de varios paradigmas comportamentales que evalian las
caracteristicas reforzadoras positivas de las diversas drogas de
abuso (<biblio>). Y aun cuando, su consumo no sea precisamente
un componente predictor de la progresion al consumo de otras
drogas, los jovenes que consumen cannabis poseen 104 veces
mas posibilidad en consumir cocaina ante los que jamas la han
consumido de forma que el consumo de haschish representa un
comportamiento de peligro y se debe tenerla bastante presente
como droga que produce habitos tdxicos, logrando representar un
fendbmeno de puerta de ingreso para ciertos jovenes (Navarro y
Fonseca 2000).

* Psicoestimulantes

Las drogas psicoestimulantes generan euforia, que se afirma
como confort y mejoria incrementando el estado de alerta y la
actividad motriz (Ruiz y Pedrero, 2014), las cuales se pueden
encontrar:

Cocaina. - Es un potente estimulante cuyo uso frecuente
puede generar alteraciones del suefio y pérdida del apetito, asi
como un intenso malestar emocional cuando no se consume, lo que
evidencia la relacion entre su ingesta y efectos adversos (Del
Bosque et al., 2014). Su consumo se asocia principalmente con la
busqueda de efectos estimulantes y de aumento de la
autoconfianza, razon por la cual algunos autores la consideran una
droga relacionada con el ego. Se experimentan sensaciones de
locuacidad y de velocidad de pensamiento, que luego se convierte

en irritabilidad y agresividad. Sin embargo, el impacto acaba rapido,
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en 30 min, mayor 90 minutos, tras los cuales el consumidor puede
experimentar ansiedad, temor y disminucion de la autoconfianza, lo
que lo impulsa a ingerir otra dosis. Cuando el consumo se combina
con alcohol, se genera un metabolito llamado cocaetileno, que
posee una vida media mas prolongada, aunque sus efectos finales
resultan igualmente desagradables (Goldstein et al., 2009).

Los efectos de la cocaina dependen de la sensibilidad
individual y de la cantidad consumida, factores que a su vez se
relacionan con la via de administracion y la pureza de la sustancia.
Al menos en un 40 % de los casos, el producto presenta impurezas,
siendo frecuentemente mezclado con talco, almidon o sacarosa,
asi como con compuestos activos como procaina o anfetaminas
(Cole, 2011).

Anfetaminas. - Estas sustancias presentan una alta absorcion
a nivel del tracto gastrointestinal, y cuando se administran por via
oral, los efectos euforizantes suelen aparecer entre los 30 y 60
minutos, prolongandose entre 8 y 24 horas. Su metabolismo ocurre
principalmente en el higado mediante procesos de hidrdlisis y
desmetilacion, eliminandose posteriormente por la orina en forma
de p-hidroxiefedrina y norefedrina, aunque una fraccién también se
excreta sin metabolizar (Fernandez, 2006). La excrecion se
incrementa de forma notable al acidificar la orina. Su historia media
es de unas 10 h. Los efectos de los estimulantes tienden a una
liberaciébn de dopamina, noradrenalina y serotonina a partir de la
mayor parte de las zonas cerebrales. Provoca la activacion y
liberacién de neurotransmisores como dopamina, noradrenalina y
serotonina en diversas regiones del cerebro, lo que da lugar a

efectos de estimulacion neuronal (Seiden et al., 1993).
D. DIMENSIONES DE LAS ETAPAS DE CAMBIO EN

ADOLESCENTES POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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De acuerdo con Prochaska & Di Clemente (1982); Prochaska
et al. (1992) el modelo de cambio distingue cinco etapas en el
proceso de modificacion de conductas adictivas:

Para el presente estudio, se trabajard con las siguientes
dimensiones del cambio, conforme a la adaptacion realizada por
Vallejos et al. (2007) en el contexto de drogodependientes:

- La pre contemplacion

Esta etapa se caracteriza por la ausencia de intencion de
realizar cambios en conductas que representan un riesgo para la
salud, generalmente proyectada en un horizonte de seis meses.
Los individuos en esta fase pueden carecer de conocimiento
suficiente sobre las consecuencias inmediatas, intermedias o a
largo plazo de sus acciones. Otro grupo dentro de esta etapa
incluye personas que han intentado modificar su comportamiento
anteriormente, pero han fracasado, generando desmotivacién y
escepticismo respecto a su capacidad de cambio. En ambos
subgrupos es comun que eviten reflexionar, dialogar o informarse
acerca de las conductas riesgosas que podrian alterar, adoptando
una postura defensiva frente a las presiones sociales y mostrando
escaso interés o motivacién por participar en programas de
promocién de la salud o intervenciones educativas (Cabrera, 2000).
En términos practicos, se trata de personas que mantienen habitos
sedentarios y no consideran modificar su comportamiento en un
futuro cercano (Zamarripa, 2019).

- La contemplacion

Se entiende como una fase en la que el sujeto reconoce la
presencia de una dificultad y reflexiona con seriedad sobre la
posibilidad de resolverla; sin embargo, todavia no asume un
compromiso real para actuar. En este punto, es frecuente que la
persona permanezca detenida sin avanzar hacia el cambio
(Prochaska, et al. 1994). En esta etapa, denominada
contemplacion, los individuos evalian cuidadosamente los
beneficios y las desventajas de su conducta. Las personas en esta

fase se debaten entre los efectos positivos del comportamiento
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adictivo y la necesidad de modificarlo, invirtiendo gran parte de su
energia y recursos emocionales en el conflicto interno que genera
el reconocimiento del problema (Benjamin, 1987).

- Actuacion / accion

Hace referencia al momento en el que la persona ya ha
comenzado a ejecutar acciones concretas orientadas al cambio,
aunque todavia no ha logrado consolidarlas de manera
permanente. Durante esta fase, el profesional puede trabajar en
fortalecer la adherencia y la continuidad del proceso terapéutico
(Olivero et al.,, 2004). En esta etapa es fundamental que el
profesional de la salud ayude al comprador a planificar y realizar
conductas que le permitan conseguir el cambio; mientras tanto que,
en el mantenimiento, se necesita monitorear qué esta en
funcionamiento para poder hacer que el cambio sea estable
(Templos y Marin 2014).

- Mantenimiento del cambio

Se entiende como la etapa que inicia aproximadamente seis
meses después de haber realizado el cambio, y se prolonga hasta
que la conducta adictiva ha sido eliminada por completo. Esta fase
se considera alcanzada cuando la persona ya no experimenta
tentaciones, incluso frente a situaciones que previamente
generaban recaidas (Sanchez et al.,, 2002). La etapa de
mantenimiento se caracteriza por la consolidacion de los cambios
conductuales, durante la cual las modificaciones se sostienen de
manera mas estable y la persona ya no necesita recurrir
continuamente a estrategias activas de cambio para evitar recaidas
(Brickman et al., 1982).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS

A. Etapas de cambio:

Son los estadios propuestos por el Modelo Transte6rico de Prochaska y
DiClemente que describen el proceso de modificacion de una conducta

problema. Estas etapas comprenden la precontemplacion, contemplacion,
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accion y mantenimiento, y reflejan el grado de disposicion de una persona
para iniciar, continuar o consolidar un cambio conductual.

B. Sustancias psicoactivas:

Son aquellas sustancias que, al ser consumidas, actdan sobre el sistema
nervioso central, alterando temporalmente la percepcion, el estado de animo,
el comportamiento o el nivel de conciencia. Incluyen tanto drogas legales
como ilegales, y su consumo en la adolescencia puede generar dependencia
y afectar el desarrollo integral.

C. Conducta problema:

Patrén de comportamiento repetitivo que interfiere negativamente en el
desarrollo personal, social o0 académico de un individuo. En este estudio, se
refiere al consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia.

D. Adolescente:

Individuo que se encuentra en la etapa de desarrollo comprendida entre
los 12 y 18 afios, la cual se distingue por transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales. Es un grupo vulnerable frente a conductas de riesgo
como el uso de drogas.

E. Consumo de sustancias:

Accién mediante la cual una persona introduce en su cuerpo sustancias
psicoactivas, ya sea de forma ocasional, habitual o compulsiva, con fines
recreativos, emocionales o sociales, generando consecuencias fisicas y
psicolégicas.

F. Predominancia:

Condicién o caracteristica que destaca por su frecuencia o intensidad en
comparacién con otras. En este estudio, se refiere a la etapa de cambio que
predomina con mayor frecuencia dentro de la poblacion adolescente

evaluada.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existe una etapa de cambio (Precontemplacion,
Contemplacién, Accion o Mantenimiento) que es mas predominante que

las otras etapas en adolescentes por consumo de sustancias
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psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Ho: No existe una etapa de cambio (Precontemplacion,
Contemplacion, Accion o Mantenimiento) que sea mas predominante
que las otras etapas en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hal: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun la edad en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024.

Hol: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun la edad en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024.

Ha2: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el género en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024.

Ho2: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el género en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024.

Ha3: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el grado de instruccién en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-2024.

Ho3: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el grado de instruccién en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco

Marca, Huanuco-2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE UNICA
Variable Unica: Predominancia de las etapas de cambio de la

conducta problema en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas.

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemogréficas (edad,
género y grado de instruccion).
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Def|n|(_:|on Dimension Indicadores Items Instrumento Escglqge
conceptual operacional medicién
Para su medicién - Consciencia del
El modelo de etapas se emple6 la escala problema
de cambio plantea un URICA, compuesta _ 1
proceso  progresivo por cuatro 1. Pre - Actitud frente al 4 5 19 13 23 Totalmente
mediante el cual una subescalas contemplacion problema 26. 29. 31. en
persona busca (precontemplacion, _ L desacuerdo
. modificar una contemplacion, - Predisposicion al
Variable s bi
M conducta accion y cambio
Unica: " . 2. Bastante
Predominanci problematica, ya sea mantenimiento) con : en
de manera autbnoma untotal de 32 items, Categ -Expectativa
a de las . frent | Escala desacuerdo
etapas de o] ~con apoyo ocho por cada orias ente a URICA —
: terapéutico. Las etapa. El de tratamiento . . .
cambio de la ersonas atraviesan cuestionario utiliz6 etapas University of 3. Ni de
conducta Pases similares una escala Likert de de P z i6 281215 Rhode Island  acuerdo ni
problema en _ oy ert . Contemplacion Acciones frente 19, 21,24 Change en
aplican estrategias 5 puntos y solicitb al cambi
adolescentes al problema Assessment  desacuerdo
comparables, donde la evaluado expresar o
POr CONSUMO 1 iivacion refleja su  su rado de
de sustancias S : g 4. Bastante
sicoactivas disposicion actual acuerdo con Planificacio de acuerdo
P para iniciar el cambio, enunciados 3. Accit ) an |caC|on| 3,7,10, 14, 17,
influida por factores relacionados con su - Accion pa:]?biconservar € 20, 25, 30 5
externos que pueden situaciéon presente, camblio T.otalmente
favorecerlo 0 sin considerar de acuerdo
dificultarlo (Prochaska experiencias 4.Mantenimien - Acciones para 6, 9, 16, 18, 22,
y DiClemente, 1982).  pasadas 0 to evitar la recaida 27,28, 32
expectativas futuras
Variable Definicion Deﬂmc;on Dimensiones Indicadores Instrumento Esca_lqgie Tipo de
conceptual operacional medicién escala
Variable  Las  caracteristicas . N De razén
Edad Edad cronolégica Numérica

interviniente:

sociodemograficas
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Caracteristic comprenden atributos

as
sociodemog
raficas

gue describen la
situacién  social 'y
demografica de un
individuo, tales como
la edad, el género y el
grado de instruccién,
que permiten
diferenciar y analizar
subgrupos
poblacionales
(Cedefio et al., 2019).

, Masculino
Género .
Femenino
. ., Primaria
Grado de instruccién .
Secundaria

Ficha B
sociodemografic ~ Categorica

Nominal
dicotémica

a

Categoérica

Ordinal
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basica, segun lo definido por Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018), ya que busca generar nuevos conocimientos y
enriquecer el marco tedrico en el ambito del consumo de sustancias
psicoactivas entre adolescentes. Este tipo se fundamenta en un interés
académico y cientifico, impulsado por la curiosidad y el deseo de contribuir al
avance del conocimiento, sin que necesariamente estos conocimientos estén
destinados a una aplicacion inmediata.

La eleccion de este tipo fue adecuada, dado que permitié explorar en
profundidad las dindmicas del consumo de sustancias en un contexto
especifico, aportando informacion valiosa para futuras investigaciones y
politicas de intervencion.

Ademas, segun su alcance temporal la investigacion fue transversal, ya
que se aplicé el instrumento a la muestra en un tnico momento y se midio la
variable una sola vez (Fonseca, 2013).

3.1.1. ENFOQUE

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, ya que este tipo de
investigacion busca ofrecer descripciones detalladas, generar
explicaciones y realizar predicciones sobre los fendmenos estudiados.
Su objetivo central radica en la comprobacion de hipotesis y la
construccion de teorias (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Este enfoque fue adecuado porque permitié la recopilacion y
andlisis sistemético de datos numéricos. Pues se hizo uso del
cuestionario Escala de la evaluacion del cambio de la Universidad Rhode
Island (URICA) como instrumento principal para la medicion.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel descriptivo, este tipo de investigacion esta
principalmente orientado a describir, de manera detallada y precisa, un
objeto o fendmeno especifico de la realidad. A través del uso del método

de analisis, se logra caracterizar el objeto de estudio o la situacién en
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3.2.

cuestion, sefalando sus caracteristicas y propiedades (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Este nivel fue adecuado porque permitié identificar y detallar la
predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en los
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, asi como describir como
estas etapas se distribuian segun variables como la edad, el género y el
grado de instruccidn, sin buscar establecer relaciones de causalidad.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion fue no experimental. Segun Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018), este tipo de disefio se caracteriza por
observar la variable tal como ocurren en su entorno natural, sin
manipulacion intencional de la variable.

Esta eleccién fue adecuada para el estudio propuesto porque
permitié analizar el comportamiento y las caracteristicas del consumo de
sustancias psicoactivas en su contexto real, proporcionando una visién
descriptiva que fue esencial para comprender los factores subyacentes

a esta problematica.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se concibe como el conjunto total de individuos o elementos que
presentan caracteristicas similares y que constituyen el objeto de
estudio, siendo delimitada por el investigador conforme a los fines y
objetivos de la investigacion (Arias y Covinos, 2021).

En esta investigacion, la poblacién lo conformaron 15 adolescentes
(12 varones y 3 mujeres) que consumian sustancias psicoactivas y
asistian al Centro de Salud Potracancha en Pillco Marca, ciudad de
Huanuco, durante el periodo de estudio. Se tratd de una poblacion finita
y accesible, cuyos integrantes cumplian con los criterios de inclusion
definidos, lo que permitid abarcar a todos los casos relevantes para el
problema planteado.
3.2.2. MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se trata

de un subconjunto de la poblacion del cual se obtienen los datos,
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3.3.

especialmente cuando la cantidad de participantes es limitada, resulta
pertinente trabajar con la totalidad de los casos mediante muestreo
censal.

En el presente estudio, debido a que el Centro de Salud
Potracancha atiende un numero limitado de adolescentes
diagnosticados o en proceso de intervencion por consumo de sustancias
psicoactivas, se optd por trabajar con todos los usuarios disponibles que
cumplian los criterios de inclusion, conformando asi una muestra de 15
adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 12 y 18 afios.

Segun Hernandez et al. (2014), cuando la poblacién es menor o
igual a 50 individuos, es metodologicamente valido considerar a todos
como muestra.

Esta decision fue adecuada, pues garantizO una cobertura
completa y evito la pérdida de informacion en un grupo reducido, lo que

fortalecio la validez interna del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Se empled la psicometria, la cual, segun Fonseca (2013), consiste
en una metodologia destinada a evaluar fendmenos psicolégicos
mediante procedimientos estadisticos, utilizando para ello diversos
instrumentos como escalas, inventarios o pruebas psicométricas.
3.3.2. INSTRUMENTO

Se empled como instrumento la Escala de la evaluacién del cambio
de la Universidad Rhode Island (URICA), que es una version adaptada
al espafol por Vallejos et al. (2007) de la version original de
McConnaughy et al. (1983) University of Rhode Island Change
Assessment Scale. Esta escala de evaluacion estuvo conformada por
cuatro subescalas que estaban operacionalmente estandarizadas
(Precontemplacién, Contemplacién, Accion y Mantenimiento).

Ficha técnica del instrumento:
e Nombre original: University of Rhode Island Change
Assessment Scale (URICA)
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e Nombre en la version adaptada: Escala de la evaluacion
del cambio de la Universidad Rhode Islanda

e Afo: 2007

e Poblacion: adolescentes (12-18 afios).

e Forma de administracion: Individual y colectiva.

e Normas de aplicacion: La escala no tiene tiempo limite, y
se le da la instruccion al sujeto que deben valorar la frase
gque podria sentir una persona cuando empieza un
tratamiento o un problema de acuerdo al grado de
desacuerdo y acuerdo en cada frase.

e Numero de items: 32.

e Subescalas: Precontemplacion (8 items), Contemplacion (8
items), Accion (8 items), Mantenimiento (8 items).

e Escala de valoracion: Se utilizd6 un formato Likert de 5
puntos:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = Bastante en desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = Bastante de acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

e Puntuacion e interpretacion:
Cada subescala se valor6 sumando Ilos items
correspondientes (8 por cada etapa).
El puntaje posible en cada subescala oscil6 entre 8 y 40
puntos.
La etapa de cambio predominante se identifico
considerando el puntaje mas alto obtenido en alguna de las

cuatro subescalas.

Validez del instrumento de recoleccion de datos

La validez de la URICA fue evaluada por Vallejos et al. (2007) en
un estudio con 105 patrticipantes drogodependientes. Donde realizaron
un analisis factorial exploratorio, aplicando la prueba de esfericidad de

Bartlett, donde obtuvieron una matriz de correlacion en la poblacion de
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una matriz de identidad y el valor de la estadistica KMO de 0.676 que es

alto e indica que son resultados adecuados.

Tabla 1
KMO y prueba de Bartlett para evaluar la pertinencia del modelo factorial

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Okin ~ 0.676

Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 1228.343
Bartlett aproximado

Gl 496

Sig. 0.000

Fuente: Vallejos et al. (2007)

Asimismo, para garantizar la validez del instrumento de recoleccién
de datos, se realiz6 una evaluacién por parte de tres expertos en el area,
tal como se muestra en la siguiente tabla, donde los resultados indican
que el instrumento presenta un alto nivel de claridad, consistencia,
objetividad, actualidad, organicidad, suficiencia, intencionalidad,
coherencia, metodologia y pertinencia, lo que respalda su uso en la

presente investigacion.

Tabla 2
Validacién mediante juicio de expertos
Validador Profesién/grado Calificacibon  Rango de  Aplicabilidad
académico puntuacion
Miraval Magister en psicologia Excelente 30-40 Aplicable
Tarazona, educativa
Lincoln
Abraham
Portocarrero Doctora en educacién  Bueno 22 -32 Aplicable
Zevallos,
Judith Martha
Fernadndez Maestro en psicologia  Excelente 30-40 Aplicable
Davila Alfaro,
Julita Del Pilar

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Respecto a la confiabilidad, la Escala URICA mostré una
consistencia interna alta, obteniéndose un Alpha de Cronbach de 0.81
en la escala general, con valores especificos por subescala que superan
o se aproximan a 0.70. Dichos resultados evidencian una alta

confiabilidad en la medicibn de los cuatro estadios de cambio:
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precontemplacion, contemplacion, accion y mantenimiento (Vallejos et
al., 2007).

Tabla 3
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alpha
Dimensiones N° de items Alpha

Pre Contemplativo 8 0.735
Contemplativo 8 0.689
Accion 8 0.717
Mantenimiento 8 0.694
Escala total 32 0.8146

Fuente: Vallejos et al. (2007)

Por lo tanto, los resultados psicométricos obtenidos en la validacion
realizada por Vallejos et al. (2007) permiten considerar que la Escala
URICA cumple satisfactoriamente con los criterios de validez de
constructo y confiabilidad (consistencia interna), lo que respalda su uso
en la evaluacion de individuos dependientes de sustancias psicoactivas,
como en el presente estudio.

Asimismo, para asegurar la fiabilidad del instrumento en el contexto
de esta investigacion, se aplico la prueba de Alpha de Cronbach a una

muestra piloto de 10 alumnos, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 4
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alpha

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,894 32

Analisis e interpretacién: Estos resultados indican que el
instrumento cuenta con una excelente consistencia interna, ya que un
Alpha de Cronbach superior a 0.80 es considerado altamente fiable,
asegurando su aplicabilidad y precision en la medicion de la variable de

estudio.
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3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

3.4.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue recopilada a través de la aplicacion de una
prueba psicométrica estandarizada, administrada a una muestra de 15
adolescentes (hombres y mujeres) con edades comprendidas entre los
12 y 18 afos.

3.4.2. Para la presentacion de datos

Los datos recolectados fueron sistematizados y expuestos a través
de:

» Cuadros estadisticos, que permitieron visualizar la distribucion de
la variable de estudio.

* Graficos estadisticos, utilizados para facilitar la interpretacion de
los resultados de manera visual y comprensible.

3.4.3. Para el andlisis e interpretaciéon de los datos

Para el tratamiento y analisis de la informacién, se utilizo el
programa Statistical Package for the Social Sciences a través de las
siguientes técnicas:

» Tabulacion de datos, para organizar y estructurar la informacion
recopilada.

» Medicion de variable, utilizando técnicas estadisticas que
permitan cuantificar los resultados obtenidos.

« Sintesis e interpretacidn, con el objetivo de analizar los hallazgos

en funcién de los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla b

Edad de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco

N %

12 - 13 afos 5 33,3%

14 - 16 afos 9 60,0%

17 - 18 anos 1 6,7%

Figura 1l

Edad de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
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Porcentaje

20

12-13 afios 14 - 16 afios 17- 18 afios

Andlisis e interpretacion:

La distribucion etaria de los adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Potracancha, revela una notable concentracién en el grupo de edad
intermedia. La mayoria de la muestra, especificamente el 60.0% (9
adolescentes), se sitda en el rango de 14 a 16 afios. Los adolescentes de 12
a 13 afos representan una tercera parte de la poblacion estudiada, con un
33.3% (5 adolescentes). En contraste, el grupo de 17 a 18 afios es minoritario,
constituyendo solo el 6.7% (1 adolescente) del total. Este perfil etario sugiere
gue la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en este centro
de salud afecta predominantemente a adolescentes en la etapa media de la
adolescencia, un periodo critico de exploracién y vulnerabilidad.
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Tabla 6
Género de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco

N %
Femenino 3 20,0%
Masculino 12 80,0%

Figura 2
Género de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
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Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la distribucién por género, los resultados muestran una clara
preponderancia del sexo masculino en la muestra estudiada. Del total de
adolescentes, el 80.0% (12 adolescentes) corresponde al género masculino,
mientras que el género femenino representa una proporcion
significativamente menor, con solo el 20.0% (3 adolescentes). Esta marcada
diferencia en la composicion de género podria indicar patrones de blusqueda
de ayuda o de prevalencia del consumo de sustancias que son diferenciados
entre hombres y mujeres en esta poblacion especifica, sugiriendo una mayor
exposicion o derivacion de adolescentes masculinos a los servicios de salud

por esta problematica.
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Tabla 7
Grado de instruccion de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,

Huanuco

N %
lero de secundaria 2 13,3%
2do de secundaria 3 20,0%
3ro de secundaria 5 33,3%
4to de secundaria 3 20,0%
5to de secundaria 2 13,3%

Figura 3
Grado de instruccion de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,

Huanuco

40

Porcentaje

Tero de 2do de secundaria 3ro de secundaria 4to de secundaria 5to de secundaria
secundaria

Analisis e interpretacion:

La distribucion del grado de instruccion entre los adolescentes revela una
concentracion heterogénea a lo largo de la educacion secundaria. EI mayor
porcentaje de adolescentes se encuentra cursando el 3er afio de secundaria,
representando el 33.3% (5 adolescentes) de la muestra. Los estudiantes de
2do y 4to afio de secundaria presentan porcentajes idénticos, con un 20.0%
(3 adolescentes cada uno). Finalmente, los grados extremos, lero y 5to de
secundaria, tienen una representacion similar, con un 13.3% (2 adolescentes
cada uno). Este panorama sugiere que los adolescentes que acuden al centro
de salud por consumo de sustancias psicoactivas abarcan un rango amplio de
niveles educativos dentro de la secundaria, aunque con una ligera inclinacion
hacia los afios intermedios, lo que podria estar relacionado con la edad
predominante de la muestra.

OBJETIVO GENERAL
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Tabla 8
Predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco

Etapa de cambio predominante N %

Precontemplacion 2 13,3%
Contemplacion 9 60,0%
Accion 3 20,0%
Mantenimiento 1 6,7%

Total 15 100.0%
Figura 4

Predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco
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Precontemplacion Contemplacién Accién Mantenimiento

Analisis e interpretacion:

Los resultados de la Tabla 8 y la Figura 4 revelan una clara tendencia.
La mayoria de los adolescentes, un notable 60.0%, se encuentran en la etapa
de Contemplacion. Esto indica que, si bien estos adolescentes han reconocido
la existencia de un problema de consumo de sustancias y estan considerando
activamente cambiar su conducta en un futuro cercano (generalmente dentro
de los proximos seis meses), aun no han tomado la decisién de iniciar una
accion concreta.

Le sigue la etapa de Accidn, que incluye a 3 adolescentes, constituyendo
el 20% de la muestra, lo que sugiere que este grupo ya ha iniciado cambios
activos en su comportamiento de consumo en el ultimo mes. Este grupo ha
dado pasos activos para modificar su conducta de consumo. Por otro lado, la
etapa de Precontemplacion es la segunda menos frecuente, con 2
adolescentes, que conforman el 13.3% indicando que aun no han reconocido

la existencia de un problema de consumo o no tienen intencion de cambiar en
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el futuro cercano su consumo. Finalmente, la etapa de Mantenimiento,
caracterizada por sostener los cambios en el tiempo y prevenir recaidas, es la
menos representada con solo el 6.7%, lo cual sugiere que muy pocos
individuos de la muestra han logrado sostener los cambios en su
comportamiento a largo plazo.

Estos datos resaltan que, para los adolescentes que buscan atencién en
el Centro de Salud Potracancha por consumo de sustancias psicoactivas, la
fase de reflexion y la intencion de cambio (Contemplacion) es la situacion

predominante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tabla 9
Tabla cruzada entre la Edad y Predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes en
el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
Predominancia de las etapas de cambio de la
conducta problema en adolescentes por consumo

de sustancias psicoactivas

Precontem Contempla Mantenimie
placion cion Accion nto Total

Edad 12 -13 Recuento 1 2 2 0 5
anos % del total 6,7% 13,3% 13,3% 0,0% 33,3%
14-16 Recuento 1 6 1 1 9

afos % del total 6,7% 40,0% 6,7% 6,7% 60,0%

17 - 18 Recuento 0 1 0 0 1

anos % del total 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%

Total Recuento 2 9 3 1 15
% del total 13,3% 60,0% 20,0% 6,7% 100,0%

Figura 5

Tabla cruzada entre la Edad y Predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes en
el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
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0.00%
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Edad 12 - 13 afos % del total Edad 14 - 16 aifos % del total Edad 17 - 18 aios % del total
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Analisis e interpretacion:

La Tabla 10 presenta la distribucion de las etapas de cambio de la
conducta problema por consumo de sustancias psicoactivas segun los rangos
de edad de los adolescentes.

En el grupo de edad de 12 a 13 afios, que comprende 5 adolescentes
(33,3% del total), se observa una distribucidon heterogénea en las etapas de
cambio. Dos de estos adolescentes se encuentran en la etapa de
Contemplacioén (13,3%), y otros dos en la etapa de Accién (13,3%). Solo un
adolescente de este grupo esta en Precontemplacion (6,7%), y ninguno en
Mantenimiento (0,0%).

El grupo de 14 a 16 afios es el mas numeroso, con 9 adolescentes
(60,0% del total). Dentro de este grupo, la etapa de Contemplacién es
claramente la predominante, albergando a 6 adolescentes (40,0% del total de
la muestra). Las etapas de Precontemplacion, Accion y Mantenimiento tienen
una representacion menor en este rango etario, con 1 adolescente en cada
una (6,7% del total, respectivamente para cada etapa).

El grupo de edad de 17 a 18 afios es el menos representado, con solo 1
adolescente (6,7% del total). Este Unico adolescente se encuentra en la etapa
de Contemplacion (6,7%).

En conjunto, estos resultados sugieren que la etapa de Contemplacion
concentra la mayor cantidad de adolescentes de edades entre 14 a 16 afos

en el Centro de Salud Potracancha.

Tabla 10
Tabla cruzada entre el Género y Predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes en
el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
Predominancia de las etapas de cambio de la
conducta problema en adolescentes por consumo

de sustancias psicoactivas

Precontem Contemplacié Mantenimi
placion n Accion ento Total

Géner Femeni Recuento 2 1 0 0 3
0 no % del total 13,3% 6,7% 0,0% 0,0% 20,0%
Mascul Recuento 0 8 3 1 12

ino % del total 0,0% 53,3% 20,0% 6,7% 80,0%

Total Recuento 2 9 3 1 15
% del total 13,3% 60,0% 20,0% 6,7% 100,0%
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Figura 6

Tabla cruzada entre el Género y Predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes en
el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
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0.00% 0.00% 0.00%
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Precontemplacién Contemplacion Accion Mantenimiento
Género Femenino % del total Género Masculino % del total

Analisis e interpretacion:

La Tabla 11 detalla la distribucién de las etapas de cambio de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas, diferenciando segun el
género de los adolescentes.

Para el género femenino, que comprende 3 adolescentes (20,0% de la
muestra total), se observa que 2 de ellas (13,3% del total) se encuentran en
la etapa de precontemplacion, mientras que 1 (6,7% del total) estd en
contemplacion. No se registran adolescentes femeninas en las etapas de
accion o mantenimiento (0,0% en cada una).

En contraste, el género masculino es el mas numeroso, con 12
adolescentes (80,0% de la muestra total). Dentro de este grupo, 8
adolescentes (53,3% del total) se encuentran en la etapa de Contemplacion,
lo que la convierte en la etapa predominante para los varones. Otros 3
adolescentes masculinos (20,0% del total) estan en la etapa de Accion, y 1
(6,7% del total) en mantenimiento. Ningun adolescente masculino se
encuentra en la etapa de precontemplacién (0,0%).

Estos resultados sugieren que, aunque la etapa de Contemplacion es la
mas frecuente en ambos géneros de la muestra, existen diferencias notables
en la distribucion de las otras etapas. Las adolescentes femeninas tienden a

ubicarse mas en la precontemplacion, mientras que los adolescentes
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masculinos muestran una progresion mas variada hacia contemplacion,

accion y mantenimiento.

Tabla 11

Tabla cruzada entre el Grado de Instruccion y Predominancia de las etapas de cambio de la
conducta problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los
adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco

Predominancia de las etapas de cambio de
la conducta problema en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas

Preconte Contempl Manteni
mplacién acion Accién miento  Total
Grado de 1lerode Recuento 0 1 1 0 2
Instruccion secundaria 9% del total 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 13,3%
2do de Recuento 1 1 1 0 3
secundaria % del total 6,7% 6,7% 6,7% 0,0% 20,0%
3ro de Recuento 0 3 1 1 5
secundaria % del total 0,0% 20,0% 6,7% 6,7% 33,3%
4to de Recuento 1 2 0 0 3
secundaria % del total 6,7% 13,3% 0,0% 0,0% 20,0%
5to de Recuento 0 2 0 0 2
secundaria % del total 0,0% 13,3% 0,0% 0,0% 13,3%
Total Recuento 2 9 3 1 15
% del totall 13,3% 60,0% 20,0% 6,7% 100,0%
Figura 7

Tabla cruzada entre el Grado de Instruccion y Predominancia de las etapas de cambio de la
conducta problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas de los
adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco
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Analisis e interpretacion:

La Tabla 12 examina la distribucion de las etapas de cambio de la
conducta problema por consumo de sustancias psicoactivas en funcién del
grado de instruccion.

En el grupo de ler afio de secundaria, que comprende 2 adolescentes
(13,3% del total), uno se encuentra en la etapa de contemplacion (6,7%) y el
otro en la etapa de Accion (6,7%). Ninguno estd en precontemplacion o
mantenimiento.

Los 3 adolescentes de 2do afio de secundaria (20,0% del total) muestran
una distribuciébn equitativa entre las etapas de precontemplacion,
contemplacion y accién, con un adolescente en cada una (6,7% en cada
caso). Ninguno se encuentra en Mantenimiento.

El grupo de 3er afio de secundaria, el mas numeroso con 5 adolescentes
(33,3% del total), concentra la mayor cantidad de adolescentes en la etapa de
contemplacion (3 adolescentes, 20,0% del total). Un adolescente de este
grupo esté en Accion (6,7%) y otro en Mantenimiento (6,7%).

En el 4to afio de secundaria, que también tiene 3 adolescentes (20,0%
del total), se observa que 2 de ellos estan en la etapa de contemplacién
(13,3%) y 1 en precontemplacioén (6,7%). No hay adolescentes de este grado
en Accién o Mantenimiento.

Finalmente, en el 5to afio de secundaria, con 2 adolescentes (13,3% del
total), ambos se ubican en la etapa de contemplacion (13,3%). No hay
adolescentes de este grado en Precontemplacion, Accion o Mantenimiento.

En general, la etapa de contemplacion es la mas frecuente en casi todos
los grados de instruccion, especialmente en 3er, 4to y 5to de secundaria. Las
etapas de precontemplacion, accion y mantenimiento tienen una presencia

mas limitada y variable entre los diferentes grados.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
4.2.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe una etapa de cambio (Precontemplacion,
Contemplacién, Accién o Mantenimiento) que es mas predominante que
las otras etapas en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Ho: No existe una etapa de cambio (Precontemplacion,
Contemplacién, Accién o Mantenimiento) que sea mas predominante
que las otras etapas en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024.

Tabla 12
Frecuencias de la predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema
en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas

N observado N esperada Residuo
Precontemplacion 2 3,8 -1,7
Contemplacion 9 3,8 5,3
Accion 3 3,8 -7
Mantenimiento 1 3,8 -2,7
Total 15
Tabla 13

Estadisticos de prueba de Chi-cuadrado de bondad de ajuste
Predominancia de las etapas de cambio de la conducta
problema en adolescentes por consumo de sustancias

psicoactivas

Chi-cuadrado 10,3332
gl 3
Sig. asin. ,016

Andlisis e interpretacién:

Los recuentos observados en la Tabla 13 muestran que la etapa de
Contemplacién concentra la mayor cantidad de adolescentes (N=9),
mientras que las etapas de Precontemplacion (N=2), Accién (N=3) y
Mantenimiento (N=1) presentan menores frecuencias. Las frecuencias
esperadas para cada etapa, bajo la hipotesis nula de que todas las
etapas serian igualmente predominantes, ascienden a 3.8 adolescentes

por categoria. La etapa de Contemplacion exhibe el mayor residuo
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positivo (5.3), indicando una mayor cantidad de casos observados de lo
esperado en comparacion con las otras etapas.

En cuanto a los estadisticos de prueba presentados en la Tabla 14,
se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de 10.333. El valor de significacion
asintotica (p-valor) fue de 0.016. Como el p-valor (0,016) es inferior al
nivel de significancia (a = 0,05), la prueba, en principio, sugiere el

rechazo de la hip6tesis nula.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hal: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun la edad en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024,

Hol: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun la edad en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024,

Tabla 14
Pruebas de chi-cuadrado de la hipdtesis especifica 1
Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2222 6 ,780
Razdn de verosimilitud 3,729 6 ,713
Asociacion lineal por lineal ,014 1 ,907
N de casos validos 15

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la Tabla 14 muestran un valor de Chi-cuadrado
de Pearson de 3.222. El valor de significacion asintotica (p-valor)
obtenido es de 0.780.

Como el p-valor (0,780) supera ampliamente el nivel de
significancia (a = 0,05), la prueba de Chi-cuadrado de Pearson revela
gue no hay diferencias en la distribucion de las etapas de cambio de la
conducta problema segun la edad de los adolescentes evaluados. Por lo

tanto, con base en este resultado, no se rechaza la hipétesis nula (Hol),
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lo que sugiere que la etapa de cambio predominante no varia
significativamente entre los diferentes grupos de edad de 12-13, 14-16 y

17-18 afios en esta poblacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha2: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el género en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024,

Ho2: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el género en adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huadnuco-
2024,

Tabla 15
Pruebas de chi-cuadrado de la hipdtesis especifica 2
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4442 3 ,024
Razo6n de verosimilitud 8,733 3 ,033
Asociacion lineal por lineal 4,694 1 ,030
N de casos validos 15

Andlisis e interpretacion:

Los resultados presentados en la Tabla 15 indican un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 9.444. El valor de significacion asintética (p-
valor) es de 0.024. Como el p-valor (0,024) es inferior al nivel de
significancia (0,05), la prueba, en una interpretacion inicial, sugeriria el
rechazo de la hipotesis nula (Ho2). Esto implicaria que existe una
diferencia en la distribucion de las etapas de cambio de la conducta
problema segun el género de los adolescentes. Esto indica que el género

esta asociado a la etapa de cambio en esta poblacion.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha3: Existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el grado de instruccion en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-2024.

Ho3: No existe una diferencia en la etapa de cambio de la conducta
problema segun el grado de instruccion en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud Potracancha, Pillco

Marca, Huanuco-2024.

Tabla 16
Pruebas de chi-cuadrado de la hipétesis especifica 3
Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,1112 12 776
Razo6n de verosimilitud 9,641 12 ,647
Asaciacion lineal por lineal ,682 1 ,409

N de casos validos 15

Analisis e interpretacion:

Los resultados presentados en la Tabla 16 muestran un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 8.111, con 12 grados de libertad (gl). El
valor de significacion asintética (p-valor) obtenido es de 0.776. Dado que
este p-valor (0.776) es mayor de 0.05, no se rechaza la hipétesis nula
(Ho3). Esto implica que, para la muestra estudiada en el Centro de Salud
Potracancha, no existe una diferencia en la distribucion de las etapas de
cambio de la conducta problema segun el grado de instruccién de los
adolescentes. Es decir, la etapa de cambio no parece estar asociada o

depender de su nivel educativo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CON LOS ANTECEDENTES

Con base en los resultados obtenidos y los antecedentes previos, a
continuacion, se desarrolla la discusién de resultados organizada segun la
hipotesis general y las hipotesis especificas:

Ha: Existe una etapa de cambio de la conducta problema predominante
en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas.

Los hallazgos de la prueba de Chi-cuadrado demostraron una
significacion estadistica (x> = 10.333, p = 0.016 < 0.05), confirmando la
existencia de una etapa predominante, siendo esta la etapa de contemplacion,
donde se concentraron 9 de los 15 adolescentes evaluados. Este hallazgo
indica que la mayoria de los jévenes atendidos en este contexto ya reconocen
la existencia de un problema de consumo y estan sopesando los beneficios y
costos de realizar un cambio en un futuro cercano, aunque aun no han iniciado
acciones concretas para modificar su conducta.

Este hallazgo es coherente con lo reportado por Valles (2024), quien
encontré que los estadios predominantes en pacientes con adiccion fueron
contemplacion y accién. Del mismo modo, Nufiez et al. (2019) identificaron
que la etapa de contemplacion era predominante ante la adiccién a drogas
alucindbgenas en escolares, lo que reafirma que, en esta etapa, los
adolescentes comienzan a tomar conciencia del problema, aunque adn no
emprenden una accion concreta. Asimismo, Jiménez-Padilla et al. (2021)
destacan que la contemplacion forma parte de las etapas previas necesarias
para el cambio conductual, respaldando que este estado de intencién refleja
una predisposicion a abandonar el consumo, mediada por la motivacion y la
autoeficacia. En linea con esto, Moreta-Herrera et al. (2021) resaltan que
durante la adolescencia existe una transformacion actitudinal frente al
consumo, donde las actitudes desfavorables tienden a consolidarse o
flexibilizarse, incidiendo directamente en la disposicion al cambio. Por otro
contrario, Arcela (2024), en Tumbes, evidencié que la etapa predominante era

la Precontemplacion (35,83%), seguida por Contemplacion, lo que sugiere
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que la percepcion del problema y la disposicion al cambio pueden variar
significativamente segun la poblacion y el contexto de atencion.

Hol: No existe una diferencia segun edad.

El andlisis de Chi-cuadrado (p = 0.780 > 0.05) indic6 que no hay relacion
entre la etapa de cambio y el grupo etario de los adolescentes evaluados.

Este resultado sugiere que, dentro del rango de 12 a 18 afios, la edad
no influye de manera decisiva en la etapa de cambio en la que se encuentra
el adolescente. Esta conclusion se encuentra en linea con el estudio de
Delgado (2021), quien report6 que la distribucion de estadios motivacionales
no varié significativamente en funcion de ciertos factores demograficos como
el centro penitenciario, lo que podria extenderse al factor edad.

Sin embargo, Lino-Villacreses et al. (2023) advierten que la adolescencia
como etapa vital implica una alta vulnerabilidad hacia el consumo, lo cual
podria justificar por qué el estadio contemplativo aparece como predominante
en distintos grupos etarios, sin presentar diferencias marcadas.

Ha2: Existe una diferencia segun género.

Los resultados mostraron un valor de p = 0.024, permitiendo rechazar la
hipoétesis nula y concluir que el género si esta asociado a la etapa de cambio.
Es decir, existe una diferencia estadisticamente significativa en la distribucion
de las etapas de cambio entre varones y mujeres adolescentes.

Este hallazgo coincide con lo sefialado por Tamayo et al. (2020), quienes
sostienen que la dinamica familiar y los roles de género influyen en la aparicién
y persistencia de conductas de riesgo en adolescentes. También se vincula
con los hallazgos de Castafieda (2023), quien analizé como ciertas
caracteristicas personales (como resiliencia) pueden variar segun el género,
afectando también la relacion con el consumo.

Ho3: No existe una diferencia segun el grado de instruccion.

La prueba de Chi-cuadrado (p = 0.776 > 0.05) no mostr6 evidencia de
relacion entre la etapa de cambio y el grado de instruccion del adolescente.
Por tanto, se acepta la hipotesis nula.

Este hallazgo es coherente con la idea de que la disposicién al cambio
puede ser un proceso mas influenciado por factores individuales y
psicosociales (como la autoeficacia y los estadios motivacionales explorados

por Delgado, 2021) que por el nivel educativo formal. Los antecedentes
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locales como el de Mory (2019), que encontré una relacion entre autocontrol
y consumo de alcohol en estudiantes de secundaria en Amarilis, y Tamayo et
al. (2020), que investigé la dindmica familiar asociada a conductas de riesgo
en Huanuco, sugieren que otros factores socioeducativos o familiares podrian
ser mas influyentes en el patron de consumo que el grado de instruccion por
si mismo.

En suma, se evidencia que la etapa de contemplacién es la méas
predominante entre los adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas del Centro de Salud Potracancha. Ademas, se hallé que el
género si influye en la etapa de cambio, mientras que la edad y el grado de
instruccidon no mostraron relacion.

Estos hallazgos son consistentes con diversos antecedentes nacionales
e internacionales, y respaldan la pertinencia del uso de la Escala URICA para
diagnosticar el estado motivacional en poblaciones adolescentes con
problemas de consumo. Este conocimiento puede orientar futuras
intervenciones personalizadas y ajustadas al estadio motivacional de cada

individuo, contribuyendo a un tratamiento mas efectivo.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio, en relacién con los objetivos
planteados son:

Se determinGé que la etapa de cambio de la conducta problema
predominante en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-2024, es la etapa de
contemplacion, segun lo evidencian los datos de la Tabla 12, donde se
observo que 9 de los 15 adolescentes (60%) se ubicaron en esta etapa. El
analisis estadistico (Tabla 13) arroj6é un valor de Chi-cuadrado de 10.333 con
un nivel de significancia p = 0.016, inferior al nivel de a = 0.05, lo que permitio
aceptar la hipétesis alterna. Esto indica que los adolescentes son conscientes
del impacto perjudicial de su consumo, pero que aun no han adoptado
medidas concretas para abandonarlo.

Se establecié que la etapa de cambio predominante de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas no difiere segun la edad de
los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024. Tal como se evidencia en la Tabla 14. El valor de Chi-cuadrado fue de
3.222 con un p-valor de 0.780, mayor al umbral de significancia de 0.05, lo
cual llevo a no rechazar la hipotesis nula (Hol). Esto indica que no existen
diferencias en la distribucion de las etapas de cambio de conducta segun los
grupos etarios (12-13, 14-16 y 17-18 afios), y que la edad no constituye un
factor que determine la disposicién al cambio frente al consumo de sustancias.

Se establecié que la etapa de cambio predominante de la conducta
problema por consumo de sustancias psicoactivas difiere segun el género de
los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024. Como se aprecia en la Tabla 15, donde el analisis de Chi-cuadrado
reporté un valor de 9.444 y un p-valor de 0.024, inferior al nivel de significancia
establecido (0.05). Esto indica que el género influye en la etapa del proceso
de cambio en la que se encuentran los adolescentes consumidores de
sustancias, lo que podria estar vinculado a factores socioculturales, roles de
género o condiciones contextuales diferenciales.

Se establecié que la etapa de cambio predominante de la conducta

problema por consumo de sustancias psicoactivas difiere segun el grado de
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instruccion de los adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-2024. De acuerdo con los resultados de la Tabla 16. El valor
de Chi-cuadrado fue de 8.111 con un p-valor de 0.776, muy superior a 0.05.
Esto implica que el nivel educativo no se asocia a la etapa de cambio en la
gue se encuentran los adolescentes, sugiriendo que el grado de instruccion
no es un predictor determinante del nivel de disposicion al cambio conductual

frente al consumo de sustancias psicoactivas.
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RECOMENDACIONES

En funcién de los hallazgos obtenidos, se recomienda al equipo de
psicologos clinicos y personal de salud mental del Centro de Salud
Potracancha, implementar talleres motivacionales orientados a adolescentes
que se encuentran en la etapa de contemplacion, identificada como
predominante en esta investigacion. Estos talleres deben enfocarse en
reforzar la toma de conciencia del dafio que provoca el consumo de
sustancias, fomentar la autoeficacia y acompanar el proceso de toma de
decisiones. Se sugiere ejecutar estas intervenciones mediante sesiones
grupales semanales con técnicas del modelo transteérico y entrevistas
motivacionales. Con ello, se espera favorecer el transito hacia etapas mas
activas del cambio, como la accién o el mantenimiento, promoviendo asi una
disminucién sostenida en el consumo.

Dado que el analisis estadistico no evidencio diferencias entre las etapas
de cambio segun la edad de los adolescentes, se recomienda a los
coordinadores de programas preventivos en instituciones educativas y centros
de salud, desarrollar e implementar intervenciones que no segmenten por
edad, sino que aborden el proceso de cambio de manera integral. Las
acciones preventivas deben estructurarse en torno a los estadios de cambio,
considerando que tanto adolescentes menores como mayores pueden
encontrarse en fases similares como la contemplacion. Esta estrategia puede
ejecutarse mediante talleres psicoeducativos y actividades vivenciales
transversales al rango etario de 12 a 18 afios. Se espera con ello brindar una
atencion equitativa y pertinente a todos los adolescentes en riesgo, sin
distincién por edad cronoldgica.

Considerando que se evidencié una diferencia entre las etapas de
cambio de la conducta problema segun el género, se recomienda a los
promotores de salud, psicélogos escolares y responsables de programas de
intervencién, integrar la perspectiva de género al planificar y ejecutar
estrategias para prevenir y tratar el consumo de sustancias psicoactivas. Esta
recomendacion implica elaborar contenidos y metodologias diferenciadas
para varones y mujeres, adaptadas a sus necesidades, motivaciones y

contextos particulares. La ejecucién puede contemplar sesiones grupales
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separadas por género, actividades terapéuticas especificas y capacitaciones
al personal sobre equidad y salud mental con perspectiva de género. Con esta
estrategia se espera mejorar la efectividad de las intervenciones, asegurando
que respondan de manera mas precisa a las dindmicas individuales y sociales
asociadas al consumo.

Finalmente, considerando que no se encontraron diferencias en las
etapas de cambio segun el grado de instruccion, se recomienda a los
directores de instituciones educativas y a los equipos de tutoria escolar del
nivel secundario, incluir dentro del plan de tutoria estrategias de prevencion
del consumo que consideren el estadio motivacional del estudiante mas que
su grado académico. Esta recomendacion sugiere ejecutar talleres o
actividades de intervencion con un enfoque transversal, es decir, aplicables
en todos los grados, y centrados en aspectos como el fortalecimiento del
autocontrol, la reflexion sobre el consumo y el desarrollo de habilidades para
el cambio. Con ello se espera que cada adolescente, sin importar su nivel
escolar, reciba orientacion y acompafiamiento pertinente en su proceso
personal de modificacion de conducta frente al consumo de sustancias

psicoactivas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas
en el Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca — Huanuco, 2024

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general V: Predominancia
¢,Cuél es la predominancia de Determinar la Ha: Existe una etapa de cambio de las etapas de Tipo: basica
las etapas de cambio de la predominancia de las (Precontemplacion, Contemplacion, Accion cambio de la
conducta problema en etapas de cambio de la 0 Mantenimiento) que es significativamente conducta problema Disefio:

adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha,
Pillco Marca, Huanuco-2024?
Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son las
diferencias significativas en la
edad promedio segun la etapa
de cambio de la conducta
problema en adolescentes por
consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de

Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-20247?
PE2. ¢Cudles son las

diferencias significativas en la
etapa de cambio de Ila
conducta problema segun el
género en adolescentes por
consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de

conducta problema en
adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas
en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco-2024.

Objetivos especificos
OEL. Establecer si la etapa
de cambio predominante
de la conducta problema
por consumo de sustancias
psicoactivas difiere segun
la edad de los adolescentes
en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco-2024.

OEZ2: Establecer si la etapa
de cambio predominante
de la conducta problema
por consumo de sustancias
psicoactivas difiere segun
el género de los

mas predominante que las otras etapas en
adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-2024.
Ho: No existe una etapa de cambio
(Precontemplacion, Contemplacion, Accién
o] Mantenimiento) que sea
significativamente mas predominante que
las otras etapas en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco-2024.

Hipdtesis especificas

Hal: Existe una diferencia en la etapa de
cambio de la conducta problema segun la
edad en adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el Centro de
Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Hol: No existe una diferencia en la etapa de
cambio de la conducta problema segun la
edad en adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el Centro de

en adolescentes
por consumo de
sustancias
psicoactivas

Dimension:
Categorias de
etapas de cambio

Variable
interviniente:
Caracteristicas
sociodemogréficas

Dimension:
Edad
Género
Grado de
instruccion

No experimental

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacién:
15 adolescentes entre
varones y mujeres

Instrumento
Escala URICA -
University of Rhode
Island Change
Assessment

Ficha sociodemogréfica
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Salud Potracancha, Pillco
Marca, Huanuco-20247?
PE3. ¢Cuales son las

diferencias significativas en la
etapa de cambio de la
conducta problema segun el
grado de instruccién en
adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha,
Pillco Marca, Huanuco-20247?

adolescentes en el Centro

de Salud Potracancha,
Pillco Marca, Huanuco-
2024,

OE3. Establecer si la etapa
de cambio predominante
de la conducta problema
por consumo de sustancias
psicoactivas difiere segun
el grado de instruccion de
los adolescentes en el
Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca,
Huéanuco-2024.

Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Ha2: Existe una diferencia estadisticamente
significativa en la etapa de cambio de la
conducta problema segin el género en
adolescentes por consumo de sustancias
psicoactivas en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca, Hudnuco-2024.
Hol: No existe una diferencia en la etapa de
cambio de la conducta problema segun el
genero en adolescentes por consumo de
sustancias psicoactivas en el Centro de
Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Ha3: Existe una diferencia estadisticamente
significativa en la etapa de cambio de la
conducta problema segin el grado de
instruccion en adolescentes por consumo
de sustancias psicoactivas en el Centro de
Salud Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-
2024.

Hol: No existe una diferencia en la etapa de
cambio de la conducta problema segun el
grado de instrucciéon en adolescentes por
consumo de sustancias psicoactivas en el
Centro de Salud Potracancha, Pillco Marca,
Huanuco-2024.
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Edad

ANEXO 2
INSTRUMENTOS

RHODE ISLAND (ORIGINAL)

Género Grado de instruccién

ESCALA DE EVALUACION DEL CAMBIO DE LA UNIVERSIDAD DE

Fecha [/ /

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe codmo podria

sentirse una persona cuando empieza un tratamiento o aborda algun

problema en su vida. Por favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con

cada una de estasfrases. En cada caso, responde en funcién de cémo te

sientes ahora mismo, y no en funcion de cémo te sentiste en el pasado o de

como te gustaria sentirte.

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

1 | Totalmente | 2 | Bastante 3 | Ni de | 4 | Bastante | 5 | Totalmente
en en acuerdo ni de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en acuerdo

desacuerdo

1 Que yo sepa, ho tengo problemas que cambiar 2|13 |4 |5

2 Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera

3 Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado

preocupando

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

problema

5 No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningin

sentido que yo esté aqui

6 Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un

problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en blsqueda
de ayuda

7 Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema.

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

mismo

9 He trabajado con éxito en mi problema, pero no estoy

seguro de que pueda mantener el esfuerzo yo solo

10 | A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para

resolverlo.

11 | Para mi, el hecho de estar aqui es casi como perder el tiempo ya

gue el problema no tiene que ver conmigo.
12 | Espero que en este lugar me ayuden a comprenderme mejor a
mi mismo.

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

14 | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar
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15 | Tengo un problemay pienso realmente que debo afrontarlo.

16 | No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma
gue yo esperaba, y estoy aqui para prevenir una
recaida en ese problema.

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

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

19 | Me gustaria tener mas ideas sobre cdmo resolver mi
problema.

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

21 | Quizas en este lugar me puedan ayudar.

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

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

24 | Espero que aqui alguien me pueda dar algin buen consejo.

25 | Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de
hecho estoy haciendo algo para cambiar.

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

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

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

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

30 | Estoy trabajando activamente en mi problema.

31 | Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos.

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

Pre contemplacion: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31.
Contemplacion: 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24
Accion: 3,7, 10, 14, 17, 20, 25, 30
Mantenimiento: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32

PRECONTEMPLATIVO:

CONTEMPLATIVO:

ACCION:

MANTENIMIENTO:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Medrano Celestino, Levi bachiller
en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor de la investigacion titulada:
Predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en
adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca — Huanuco, 2024. Cuyo objetivo es determinar la
predominancia de las etapas de cambio de la conducta problema en
adolescentes por consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Salud
Potracancha, Pillco Marca, Huanuco-2024. Con el fin de optar el Titulo de
Licenciado en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio,
conociendo los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a
desarrollar el instrumento denominado ESCALA DE EVALUACION DEL
CAMBIO DE LA UNIVERSIDAD DE RHODE ISLAND.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro

propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas son anonimas,

por lo que no se esta consignando los nombres ni apellidos en el instrumento.

Lugar y fecha:

Firma:
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

At rﬂ/e/) zoA N

TE7
o //l/ﬂ//l/éo

evaLUADOR: PSTE A In/Lo2N A+ MIRA

PROFESION: 1P [20¢0 62 N° DE COLEGIATURA:
INSTITUCION DONDE TRABAIA: /257 péc. HU7¢ DRAY
D/ra //‘/4(9}7///9

CARGO QUE DESEMPERA: gcre
ode

scala de 12 evaluacié

n del cambio de Ia Unlversldad Rh

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: E

Islanda (URICA
PUNTUACION

CRITERIOS

Fsta formulado con lenguaje aproplado
oricos cientificos

Consistencia Basado en aspectos te
Objetividad Esta expresado en conductas observables
m Actualidad A ance de la ciencia i_=]

|
dean

omprende los asp¢
alorar lo que

x b pep

desea estudiar I
Existe relacién |6gica entre el problema y los
. MOL.A,%_,___,_.__,_
e R_espgndiarlgrgp_é_sm: de Iajnvestlgacnon I x
| 2

[I_O __LPgr_tipeprc_ia P . ‘?Fs _(T{til y adecluadg para |a investigacion

@"Efcelcnwgrw(70‘1:; o ;.')")-:l() 7 ,7_1
h P

5 pusno (5% 75%)

/ 2 7, RégﬂT‘E’E?."-'_L
1 Dcﬁgnente__(Ol% - 25%) |00-10

—

%) [11-21

RE : Apli i
SULTADO: Aplicable Aplicable después de corregir( )  No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, 22.. 44222 de 20.2.5

- 5
FIRMA/SELLO DEL VAUD"Al.)g;
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Dra. Judith Martha Portocarrero Zevallos

PROFESION: Psicéloga

N° DE COLEGIATURA: 29130

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad de Huanuco

CARGO QUE DESEMPERNA: Docente, responsable del area de Investigacion

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de la evaluacion del cambio de la Universidad Rhode

Islanda (URICA

N°  |INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
1 |Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 1 /2 |3 4
2 |Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
3  |Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4  Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 |Organicidad Existe organizacion logica X
6 [Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 |Intencionalidad  |Adecuado para valorar lo que el investigador X
desea estudiar
8 [Coherencia Existe relacion logica entre el problema y los X
objetivos
9 |Metodologia Responde al propdsito de la investigacion X
10 |Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 [Excelente  (76%  -(30-40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 [Regular(26% -50%) [11-21
1 |Deficiente (01% - 25%) |00-10

RESULTADO: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( )

Lugary fecha: Huanuco, 13 de marzo de 2025.

FIRMA/SELLO DEL VAUDADOR
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No aplicable ( )




VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: MG. JULITA FERNANDEZ-DAVILA ALFARO

PROFESION: PSICOLOGA

N° DE COLEGIATURA: 13369

INSTITUCION DONDE TRABAJA: MINISTERIO PUBLICO

CARGO QUE DESEMPENA: PSICOLOGA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de la evaluacion del cambio de la Universidad Rhode

Islanda (URICA

RESULTADO: Aplicable ( X )Aplicable después de corregir ( )

FIRMA/SELLO DEL VAUDADOR

82

No aplicable ( )

N°® |INDICACIONES CRITERIOS PUNTUACION
1 |Claridad Estd formulado con lenguaje apropiado 1 12 |3 X4
2 |Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
3  |Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4  Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 |Organicidad Existe organizacion légica X
6 [Suficiencia Comprende los aspectos en calidad y cantidad X
7 |Intencionalidad |Adecuado para valorar lo que el investigador X
desea estudiar
8 |Coherencia Existe relacion ldgica entre el problema y los X
objetivos
9 |Metodologia Responde al propdsito de la investigacion X
10  Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 |Excelente  (76%  -|30-40
3 [Bueno (51% - 75%) 22-32
2 |Regular(26%-50%) [11-21
1 |Deficiente (01% - 25%) (00-10

Lugary fecha: Hudnuco, 20 de Marzo de 2025




ANEXO 5
OFICIO Y CONSENTIMIENTO DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Ministerio | ﬂin ’(‘!\'HE-L (*
'A O DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDAC' N DE LA ECONOM’A
PERUANA"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco marca, 01 de mayo 2025
LEVI MEDRANO CELESTINO

Presente. —

Estudiante de la carrera profesional de Psicologia de la Universidad
de Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido
ACEPTADO su solicitud para realizar su trabajo de investigacion titulado
“PREDOMINANCIA DE LAS ETAPAS DE CAMBIO DE LA
CONDUCTA PROBLEMA EN ADOLESCENTES POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, PILLCO MARCA - HUANUCO, 2024” en el centro

de salud de Potracancha — ACLAS Pillco Marca - Micro Red Pillco Marca.

Se expide la presente carta a solicitud del interesado para los fines
que estime conveniente.

Atentamente,

MINISTERIO oz LUD

MIERS Fp TONEA
Angeld s Slazar

C.S. Potracancha- ACLAS PILLCO MARCA Jr. San Diego #2

" RUC;: 204473816(ct

¢.c/archiva
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ANEXO 6
INSTRUMENTO URICA APLICADO

de acuerdo o desacuerdo con cada una |

€ acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En cada
€6mo te sientes ahora mismo, y no en funcién de com: &
Bustaria sentirte. Ry

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

1 [Totalmente |2 |Bastante [3 | Nide 2 [Bastante [5 |
en en acuerdo ni de '
desacuerdo desacuerdo en acuerdo
desacuerdo

Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar 1

Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera

Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando

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

w| & w| N8| »

No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun

sentido que yo esté aqul

Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras conun

problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda

Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema.

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

X X

He trabajado con éxito en mi problema, pero no estoy

seguro de que pueda mantener el esfuerzo yo solo

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

como perder el tiempo'ya queel problema no

para mi, el hecho de estar aqui es casi

tiene que ver conmigo.

Espero que en este lugar me ayuden a comprenderme mejor a mi mismo.

pero no hay nada que YO

Supongo que tengo defectos,

necesite realmente cambiar
mente mucho paré cambiar
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estoy aqui para prevenir una

recaida en ese problema, C Lt

17

unque p |Vel con éxito mi |°b|e“'a a' men
Aungue no siempre consigo reso
8 S p 73

18 | Per |saba que una vez hubIEIa |esuelt° mi ploblﬂ"a me se"til ‘a Ibelado pero
7 ‘
1 CAAH A0

con él.

19 | Me gustaria tener mas ideas sobre cémo resolver mi

problema.

20 | He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me

gustaria que se me ayudara.

21 | Quizas en este lugar me puedan ayudar.

22 | puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a

mantener los cambios que ya he llevado a cabo.

23 | Puede que yosea parte del problema, pero no creo que

realmente sea asi.

24 | Esperoque aqui alguien me pueda dar algun buen consejo.

25 | Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de sl |

hecho estoy haciendo algo para cambiar.

26 | Toda esta charla psicologica es aburrida. ¢Por qué no

podra |a gente simplemente olvidar sus problemas?

Estoy aqui

Es frustrante, pero siel
resuelto.

29 | Tengo tantas preocupaclones como cualquier otra persona.

iPor qué perder el tiempo pensando en ellas?

30 | Estoy trabajando activamente en mi problema.
—5_; Asumniria mis defectos antes Qué lntem.ar qj(ﬂbiarlos.

Después de todo loque he hecho para intentar. camblz

cuando vuelve 3 aparecer yme preoqnpa

= -l—n - 4 ...r'

Wv .d"-: iﬂu P

r"—l ;‘E'_
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1 | Totalmente | 2 ;
& Bastante 3 [ Nide RN aamm 5 1[5
3 en acuerdo ni de i
esacuerdo desacuerdo en acuerdo ol
desacuerdo i I
HEE
—
1 | Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar
2 | Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera il ;
{ =3 il
- b b B G
3 | Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando f "
| i
2 | Puede que valga la pena el que trabaje para solucionar mi problema s Ti v
o e 0
5 | No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningin i I H
Ll
| s WAl b
sentido que yo esté aqui i'f “
|

6 | Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un i
problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda f J@
pPor fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema. " " ,
mbiar algo de mi mismo S

~

g | Heestado pensando que tal vez quiera ca
pero no estoy

9 | He trabajado con éxito en mi problema,
antener el esfuerzo yo solo

seguro de que pueda m

710 | A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para resoiVeric i
T.T para mi, el hecho de estar aqui es casi MO perder el ﬁempoya queel “problema n
tiene que ver conmigo- i "
; '1-; ESpefO que en este lugar me ayuden 2 comprendem,e*mflcf;a
{ __._.” suponso que te ,.39 dgfedo_s, ncfnno.tf_ay‘:mda,;q{u‘ejyp ol i
| 2 b e VR EEEAT
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7‘ Aunque no siem
pre consigo resolver
| intentando = wn éxtomip

18 Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria libe =

aun me encuentro luchando

con él.

19 | Me gustaria tener mas ideas sobre cémo resolver mi
problema.

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

21 ‘ Quizas en este lugar me puedan ayudar.

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

23 | Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que : ]
realmente sea asi. )
i

24 | Espero que aqui alguien me pueda dar algun buen consejo. 10 -j'v
= —

Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de

hecho estoy haciendo algo para cambiar.

26 | Toda esta charla psicologica es aburrida. ¢Por qué no

podra la gente simplemente olvidar sus problemas?

Estoy aqui para prevenir |3 posibilidad de recaer en mi problema.

27
28 | Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que
resuelto.

29 | Tengo tantas preocupadones como cualquier otr3 persona.

pensando en ellas?

30 | Estoy trabajando activamente en mi pmbldna.
e

Asumir{a mis
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ESCALA DE EVALUACION DEL CAMBIO DE LA UNIVERSIDAD DE RHODE ISLAND (ORIGINAL)
Edad \5 Género M Grado de instruccion 55 © Fed\?q/oq 28

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe cémo podria sentirse una persona

cuando empieza un tratamiento o aborda algin problema en su vida. Por favor, indica tu grado

de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En cada caso, responde en funcion de

cémo te sientes ahora mismo, y no en funcién de como te sentiste en el pasado o de como te
gustaria sentirte.

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

1 Totalmente | 2 Bastante 3 Ni de 4 Bastante | 5 Totalmente
en en

acuerdo ni de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

en acuerdo
desacuerdo

Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar

Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera

Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando

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

No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningin

,sermdo que yo esté aqui

?’?7"' Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un

‘t | problema que ya he cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda

forﬁn ‘estoy haciendo algo para solucionar mi problema.

rado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo

ipmblema es dificultoso, pero estoy trabajando para resolverlo.

tar aquf es. ‘casi como perder el ﬁempoya que el préb!em o

BB sl
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i u No me siento capaz de mantener lo
A que he @amb
”‘W aqui para prevenir una loc ens DS SN w Y

| recaida en ese problema.

L il

18 Pe}nsaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria liberado, pero a veces
alin me encuentro luchando

con él.

O

19 | Me gustaria tener mas ideas sobre cémo resolver mi

problema.

20 | He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me

LS S Stallaes |

gustaria que se me ayudara.

XSz

E ﬁ Quizas en este lugar me puedan ayudar.

Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a

mantener los cambios que ya he llevado a cabo.

Bl 23 | Puede que YO sea parte del problema, pero no creo que

| realmente sea asi.

| Espero que aqui alguien me pueda dar algin buen consejo.

25 | Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de

k_ '. ‘hecho estoy haciendo algo para cambiar.

25 Toda esta charla psicologica es aburrida. ¢Por qué no

podrd la gente simplemente olvidar sus problemas?

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

o

ue podria reaparecer el problema que penaba habefr'fj r

rustrante, pero siento g
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= ‘l;v:‘.w i!’P‘ no mio pm'ms que ambhr

que puedo estar ‘preparado para mejorar de alguna manera
"hfd'ende algo con los problemas que me han estado preocupando X
€ tmevalga |a pena el que trabaje para solucionar mi problema X ‘
S Mu petsona que tenga problemas. No tiene ningun -
oK

: ﬁwﬁ aqui
T‘pti’si-lbili&ad de que dé un paso atrés con un
por esto estoy aqui en busqueda de ayuda

ya he ambhdo.

ﬂao para soluclonar mi pnoblema
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L= '1:"': =3
A - - v I
, 5
- e
nto capaz de mantener lo que he cambiado en la form
ui para prevenir una & ‘m‘l‘% :
 en ese problema. h:

:tié-no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al menos lo estoy

ndo X
;aba Que una vez hubiera resuelto mi problema me sentirfa liberado, pero aveceff =l
unme ‘encuentro luchando i !1—-
]
o e
n él. B

\ g:ustaria'tener mas ideas sobre como resolver mi | ool
problema. 18 ﬁ ,’

npezado a hacer frente a mis problemas, pero me

n este lugar me puedan ayudar.

‘necesite un empuje para ayudarme a
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