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RESUMEN



La adiccion es una enfermedad crénica caracterizado por la busqueda y el

consumo compulsivo de la sustancia psicoactiva.

El objetivo de esta investigacion es determinar la importancia del programa
motivacional en el ciclo de cambio del comportamiento en pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas. Esta investigacion en mencion es de
enfoque cuantitativo, y en cuanto al disefio metodolégico es una investigacion
pre experimental. La poblacion para la realizacion de esta investigacion estara
formada por 30 pacientes que acuden a consulta externa del centro de
rehabilitacion de fafia en forma voluntaria la cual se le tomara una prueba antes

de un tratamiento y luego una prueba después de haber recibido un tratamiento.
Se utilizara el instrumento de Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad

de Rhode Island (URICA) que permitira evaluar el estadio de cambio respecto a

la modificacién de cualquier conducta adictiva.

Palabras claves: Sustancia Psicoactiva. Programa Motivacional. Ciclo de

cambio.

ABSTRACT



Addiction is a chronic disease characterized by the search and compulsive

consumption of the psychoactive substance.

The objective of this research is to determine the importance of the motivational
program on the behavior change cycle in patients who consume psychoactive
substances. This research in question is of a quantitative approach, and as for
the methodological design it is a pre- experimental research. The population to
carry out this research will be made up of 30 patients who attend the outpatient
clinic of the Nafia Rehabilitation Center on a voluntary basis, which will be given

a test before a treatment and then a test after having received a treatment.

The University of Rhode Island (URICA) Change Assessment Scale instrument

will be used to assess the modification on any addictive behavior.

Key words: Psychoactive substance. Motivational Program. Cycle on change.
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La drogodependencia es una enfermedad crénica y frecuente caracteristico por
una busqueda y consumo compulsivos de la sustancia psicoactiva pese a las
consecuencias negativas. (1) Es el uso frecuente de una o muchas sustancias,
en la cual la persona que consume se provoca una intoxicacion de forma
periédica o constante, formando asi el deseo insaciable de consumir dicha

sustancia y hace de todo para poder conseguirla.

Las adicciones a sustancias psicoactivas se ha convertido en una problematica
en el campo de la salud mental produciendo consecuencias de impacto negativo,
esto implica que la persona puede presentar conductas compulsivas para
conseguir y consumir sustancias psicoactivas y que de manera progresiva
producira deterioro fisico y psicologico. (2) La dependencia a sustancias es
considerada dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles, por tanto
indican un periodo de latencia largo, siendo esta enfermedad de curso

prolongado con dafio funcional y a la vez incapacitante que afecta al individuo.

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud mencionan que en el afo
2015, el uso de sustancias psicoactivas ha provocado més de 450 000 muertes
al ano. (3) Las enfermedades de salud publica provocados por el consumo de
drogas demuestran cifras alarmante. Es de gran importancia mencionar que
mucha gente usa drogas en alguna oportunidad de su vida y las abandonan de
forma natural, sin embargo otras se vuelve persistente y afecta cada aspecto de
la vida humana esto es debido a la diferencia que existe entre unos y otros
individuos tanto en el ambito personal como en el contexto social, asi también
como los factores sociales como la globalizacién, la tecnologia y la

comunicacion.

La UNODC en su Informe Mundial sobre las drogas 2018 (4), refiere que hay

183 000 000 de individuos que han consumo cannabis, 35 millones usaron

opioides y 17 millones consumieron cocaina; el cannabis fue la droga con més
consumo durante el 2016 con mas de 192 millones de personas. En cuanto a la

cocaina refieren que 1.5 a 2% de los adultos reconocen haberla consumido.
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Colombia aumento la produccién mundial de cocaina en el 2017 superando un
25% del afo anterior, refiriendo que este produce el 70% de cocaina. Mientras
gue México se ubica como el segundo productor de opio. La UNODC recolecta
informacion periddica proporcionada por todos los paises; en la cual establece
gue hay aproximadamente 246 000 000 de individuos que usan sustancias

ilicitas en el mundo.

En el afio 2019 segun el informe sobre el consumo de drogas en América (5)
demuestra con evidencias cientificas que mientras mas joven se empieza el
consumo de droga mayor son los riesgos para la salud. También refiere que el
consumo es un tema dominado por los hombres, ya que datos recientes
demuestran que algunos paises el consumo de mujeres se ha incrementado en
una igual o mayor proporcién que en los varones siendo las mujeres quienes

consumen mas tranquilizantes.

Segun DEVIDA (6) indica que el uso de sustancias ilegales es de 5.3% en
varones y 3.9% en damas. Por tanto, se evidencia que hay mayores prevalencias
de consumo en las diversas drogas ilegales en el grupo masculino. Se ha podido
observar que en nuestro pais los ultimos afios la prevalencia de consumo de
drogas ilegales no ha superado la prevalencia anual de 2.8% en la poblacién
general. Entre las sustancias ilicitas, el THC presenta la mas grande prevalencia
anual de consumo se estima que 34,759 escolares han consumido esta droga

en el Ultimo afio.

El uso de sustancias psicoactivas en nuestro territorio es una situacion critica,
no solamente por el incremento sistematizado que indican las investigaciones,
sino que también por sus caracteristicas, lo hacen un asunto dificil con diversas
consecuencias en la salud publica y a la vez social; el uso de sustancias ilegales
en nuestro territorio ha aumentado no solo porque mas individuos la usan sino
porque en el mercado se ha vuelto mas amplio y diverso. (7). El Peru se

caracteriza por ser un territorio donde se cultiva la hoja de coca desde hace
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mucho tiempo, sea por costumbres religiosas o rituales; datos estadisticos nos
indican que en nuestra actualidad mas del 90% de la produccion nacional es
destinada para preparar drogas cocainicas y que estas ingresan al mercado para

su venta, siendo perjudicial para la salud a nivel personal, familiar y social.

En el Perl esta situacion problematica cada dia se intensifica en nuestra
sociedad y ha crecentado el problema de nuevas drogas (ludopatia, conductas
adictivas y adicciones electronicas), todas estas adiciones impactan
negativamente en los principales autores los jovenes y adolescentes. Frente a
esto es importante tener el conocimiento de las adicciones y como ellas impactan
en nuestra sociedad, en la persona que sufren de esta enfermedad y en sus
familias y de qué manera al realizar un tratamiento van a ayudar al paciente

adicto a mejorar en su calidad de vida.

El concepto de motivacién se hace referente aun proceso dinAmico e interno,
por la cual se refleja el deseo, de una persona por obtener dicha necesidad
en concreto, y que tiene una funcion adaptativa muy importante, cuyo objetivo
es orientar el comportamiento de la persona hacia un propésito especifico. (8)
Hoy es importante la motivacién en el inicio de un tratamiento para la adiccion
esto determinara el cambio verdadero en la persona enferma, esto permitira que
el paciente concurra a un tratamiento, para que asi a través de una entrevista
motivacional se incite a que escoja un tratamiento y que puedan tener

responsabilidades por el cambio.

Para entender mejor la motivacion humana, la teoria aportada por Maslow es
qguien mejor la describe (9) quien hace mencién que el concepto de motivacion
es interpretada por la disminucién de la tensién de poder satisfacer estados de
carencia de alguna necesidad. Esta teoria de las necesidades basicas se
presenta a través una piramide en la que clasifica las necesidades de la
siguiente forma: las necesidades fisioldgicas, las de pertenencia y amor, las de

12



seguridad, las de autoestima y la de la autorrealizacion la cual toda persona

dependiendo de su situacion personal tiene o podria tenerla.

El proceso de cambio aborda diferentes tipos de modelos, entre el mas
importante mencionaremos el Modelo Transteorico de Prochaska y Di Clemente
(10) en la cual sefala tres aspectos de cambios en las conductas adictivas:

- Los ciclos de cambio son basados en motivacion de cada persona para
cambio de conducta adictiva.

- Los procesos de cambio se refieren a las actividades ejecutadas por el
individuo en su etapa de cambio que realizan modificaciones en sus
conductas, relaciones interpersonales y de afecto.

- Los niveles de cambio son necesarios para abandonar la conducta

adictiva.

Los estadios de cambio o ciclo de cambio corresponde a una distribucion
temporal del proceso en las etapas, que sSe apoya en una perspectiva
determinado en la motivacion o capacidad del individuo a cambiar sus conductas,
gue abarca la etapa que va desde el instante en que el individuo tiene una leve

percepcion de su problema hasta que ya no exista.

Abramonte (11) en su investigacion menciona que Prochaska y Di Climente
mencionan la etapa o estadios del cambio del Modelo Transteorico la cual refiere

gue durante las etapas de:

PRECONTEMPLACION en esta etapa el paciente no quiere ni desea cambiar
su conducta adictiva, por tanto no toma conciencia de la enfermedad, luego en
la etapa de COMTEMPLACION el paciente hace el intento de querer cambiar y
se tiene la expectativa que haga la modificacion de sus conductas en los
siguientes meses, empieza a plantear la posibilidad de abandonar la conducta
adictiva. Mientras que en la PREPARACION el paciente ya toma una decisiéon
de cambiar y permanece el compromiso de hacerlo, realiza pequefios cambios

conductuales como disminucion de la sustancia.
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ACCION es donde se observa los cambios, el paciente avanza en una etapa de
uno a seis meses cumpliendo los objetivos terapéuticos con un grado de
autoeficacia, aqui el paciente tiene una fuerte conciencia de los beneficios que

le trae el cambio de las conductas adictivas.

MANTENIMIENTO dicha etapa corresponde a seis meses luego del cambio

percibido, aqui se trabaja para evitar asi las recaidas del paciente.

TERMINACION esta es la etapa final del cambio donde el paciente tiene una
firme confianza de no volver a consumir, desarrollandose a través de habilidades

para enfrentar situaciones de riesgo.

Segun Santos E. (12) El tratamiento en el uso de sustancias psicoactivas puede
presentar grandes obstaculos, una de ellas puede ser que el paciente se niega
a aceptar su condicion de consumidor y por tanto menos que se han convertido
en un adicto o adicta, es por ello que es muy dificil que se motiven a incursionar
en el tratamiento. Es asi que durante su estadia de rehabilitacion los pacientes
con problemas de sustancias tendran que enfrentarlo y aprender una serie de
competencias para poder recuperar ese cambio de estilo de vida y reconocer
gue su problema es un problema que tendra que mejorar su conciencia de

enfermedad y su motivacion al cambio.

Las comunidades terapéuticas son un tratamiento con un enfoque social
psicologico (13) estas se esfuerzan por lograr que el sujeto adicto a las
sustancias psicoactivas o0 de otra conducta adictiva pueda hacer frente la
abstinencia. Por tanto se prepara a la persona con diversas técnicas que lo
apoyen a hacer frente al uso de drogas, y que pueda optar por una adecuada
calidad de vida, rechazando, negando y reestructurando su ambiente a modo de
gue no tenga estimulos que sean opuestos a los cambios que quiera realizar.
Las comunidades terapéuticas es un tipo de modalidad de tratamiento para el

uso de drogas a la que diversos pacientes con adicciones ingresan.

En el Pert existen comunidades terapéuticas, la mayor parte son de indole

privadas, encontrandose en calidad de informales y con regularidad son guiados
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por personas no profesionales, estos pueden ser adictos que han sido
rehabilitados, también religiosos o personas con intereses lucrativos, quienes
contraponen a las comunidades dirigidas de forma profesional que utilizan
programas y modelos de tratamiento psicoldgico ya establecidos. El Perq, cuenta
solo con una comunidad terapéutica estatal (el Centro de Rehabilitacion de
Nafia) y podria haber mas de 200 comunidades terapéuticas de forma privada,

no profesionales sin un modelo cognitivo conductual. (14)

Las comunidades terapéuticas se basan en un tratamiento psicologico la cual
ayuda a que la persona con problemas de adicciones sea por sustancias u otra
conducta adictiva pueda conseguir la abstinencia. En el campo de las adicciones
se han desarrollado programas terapéuticos a través de un programa
motivacional que es un conjunto de acciones basados en enfoques cognitivos
conductuales como una estrategia terapéutica su finalidad es el cambio del
comportamiento de la persona que consumen sustancias psicoactivas con

respecto a la droga problema para llevar a la recuperacion del adicto. (15)

El Centro de Rehabilitacion de Nafia se inicia en 1985 siendo una institucion que
se dedica al tratamiento, rehabilitacion de las adicciones, es un anexo del
Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan (16). Actualmente esta a cargo del Dr.
Rolando Zegarra Molina. Es un programa terapéutico basado en un enfoque
cognitivo conductual cuyo propésito es que el paciente se disponga en un estado
en la cual debe de prescindir de la sustancia en forma permanente y reinsertarse
a la sociedad. El Centro de Rehabilitacion Nafia se constituye como la primera y
Gnica comunidad terapéutica en el Peru no custodiada y con un programa

cientificamente original y validado.

Es un centro voluntario, el marco conceptual de la institucién esta basado en la
Terapia Cognitivo Conductual (17) donde el paciente con problemas de
adicciones (sustancias, alcohol, ludopatia) realiza un tratamiento en consulta

externa para la atencion con el médico psiquiatra en adicciones, antes de
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ingresar a un programa terapéutico voluntario. Se le brinda al paciente una fase
inicial de 4 consultas externas en las cuales es atendido por un equipo
multidisciplinario (Médico Psiquiatra, Enfermera, Servicio Social) en la cual el
paciente recibe sesiones individualizadas por parte de enfermeria para identificar
si ha venido en forma voluntario y se evalla en que estadio motivacional se
encuentra. El objetivo fundamental es esta primera fase es la construccion de la

motivacion de cambio del paciente consumidor de sustancia.

Romero (18). La enfermera en su rol asistencial maneja diagndsticos de
Enfermeria en pacientes adictos a sustancias psicoactivas, elaborando asi un
plan de cuidados, interviniendo con diversas actividades como creativas,
ejercicios, remotivaciones. La enfermera cumple con la importancia que el
paciente adicto en cada consulta se vaya motivando para el ciclo de cambio y
poder asi ofrecerle los modelos de programas que cuentan los centros de
rehabilitacion. Es asi que el paciente antes de ingresar a cualquiera de los
programas ofrecidos se identifica cual ha sido el cambio motivacional desde la
primer consulta hasta el momento de realizar un programa terapéutico; dicho
trabajo se hace a través de las sesiones individuales y grupales, asi como con el

respaldo de la familia orientada al apoyo para el tratamiento del paciente.

Ramos C., México, en el afio 2016 realiza el estudio “El cambio en mi adiccién”,
cuyo objetivo era analizar el efecto del taller en el proceso de cambio del adicto
determina el estado en el que ingresa y egresa el paciente. Disefio y
metodologia: es de enfoque cualitativo, cuasi experimental. La muestra estaba
conformada por 3 pacientes entre hombre y mujeres de 30 a 40 afos con
problemas de adiccion hospitalizados en un centro de rehabilitacion. El
instrumento utilizado fue el cuestionario URICA que determina los estadios de
cambio. En sus conclusiones determinaron la modificacién significativa en el
proceso de cambio en todos los participantes, en los pacientes 1 y 2 prevalecio
un buen nivel en la escala de accion y en el paciente 3 se observé un avance

significativo. (19)
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Benito A., en Espana, en el ano 2015 realizo el estudio “Eficacia de la Terapia
Psicoeducativa Motivacional Breve Dual (TPMB-D) en pacientes hospitalizados
con trastorno por uso de sustancias y patologia dual” cuyo objetivo era evaluar
la efectividad de la Terapia Psicoeducativa Motivacional Breve Dual en pacientes
hospitalizados con Trastorno por uso de sustancias y con Patologia Dual,
comparandola con la TO. Disefio y Metodologia: Estudio experimental con dos
grupos aleatorios. La muestra estuvo formada por 199 participantes entre las
edades 19 y 80 afnos. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario ad hoc
de 12 preguntas sobre los contenido y el cuestionario de uso personal de drogas
SOCRATES 8D. En sus conclusiones obtuvieron que la Terapia Psicoeducativa
Motivacional Breve Dual es una buena opcion terapéutica para ser aplicada a
pacientes dependientes de sustancias hospitalizados como complemento al
tratamiento estandar, siendo pertinente realizar mas investigacién sobre ella.
(20)

Morcillo J., en Espania, en el ailo 2015 realizo el estudio “Inteligencia emocional
y prevencion de recaidas en pacientes en tratamiento por dependencia a la
cocaina” cuyo objetivo era evaluar cuan importante es la inteligencia emocional,
resiliencia, apoyo social y autoeficacia en la prevencion de recaidas en
pacientes en tratamiento por dependencias a la cocaina y sus consecuencias. El
estudio es tipo cuantitativa, de tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo
formada por 123 individuos; que presentaban adiccion a la cocainay que se
encontraban en tratamiento. Los instrumentos utilizados fueron Test de
Richmond y el TEIQue-SF (Trait Emotional Intelligence Questionnaire). En sus
conclusiones obtuvieron que aquellos individuos con mayor inteligencia
emocional tienen mayores probabilidades de conservarse en abstinencia, mayor
motivacion para abandonar la cocaina, mayor percepcion de bienestar tras haber
abandonado la droga, mayor adherencia al tratamiento, asi como una mayor

probabilidad de permanecer sin consumir a medio plazo. (21)

Colonio M., Huaycafie J., en Huancayo- Peru, en el afio 2015 realizaron el

estudio “Intervencion breve en consumo de tabaco, alcohol y marihuana en
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estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert 2015”, cuyo objetivo
era determinar el efecto de la intervencion breve en los niveles de riesgo en el
uso de sustancias en los estudiantes de la universidad en mencion. Es
explicativo, cuasi experimental de corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 140 estudiantes, El instrumento usado fue el cuestionario
ASSIST y la entrevista motivacional. En sus conclusiones se obtuvo la
disminucion significativa en los niveles de riesgo de consumo de tabaco, alcohol

y marihuana por efecto de la intervencién breve en los estudiantes. (22)

Cerna O., en Trujillo- Perd, en el afio 2015 realizo el estudio “Efectos de un
Programa Terapéutico Cognitivo Conductual en pacientes con problemas de
abuso de alcohol”, cuyo objetivo era determinar los cambios de un programa
terapéutico en pacientes alcohdlicos. Es un estudio cuantitativo, cuasi
experimental. La muestra fue formada por 9 pacientes varones con dx de
alcoholismo del Hospital Primavera de Truijillo. El instrumento utilizado fue el Test
de McNemar y la Breve Escala de abuso de alcohol de Raistrick (BEAA). En sus
conclusiones se obtuvo: “que el programa terapéutico cognitivo conductual es un
método efectivo en las personas con problemas de alcoholismo y este se
convierte en una guia conductual en el majeo eficiente y que promueve el

autocontrol individual.” (23)

Diaz G., en Trujillo- Perd, en el afio 2015 realizo el estudio “Taller Pedagdgico
Me siento bien para mejorar la calidad de vida relacionado con la salud en adictos
a sustancias psicoactivas que asisten al CADES, Hospital Regional Docente de
Trujillo” cuyo objetivo era sefalar la importancia de la aplicacion de un taller
pedagdgico para mejorar la calidad de vida en los pacientes adictos. Es un
estudio de enfoque cuantitativo, cuasi experimental. La muestra fue formada por
68 pacientes adictos divididos en dos grupos uno experimenta (34) y otro de
control (34). El instrumento utilizado fue el TECVASP. La conclusion obtenida
fue: “que después de desarrollar un taller pedagogico se observé que mejoro la

calidad de vida en al &rea fisica y psicosocial en adictos. (24)
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El estudio es importante porque aporta un nuevo método de tratamiento y
fortalecimiento para el desarrollo en los estadios motivacionales en los individuos
con problemas de consumo de sustancias. Esto nos brindara una informacion
valiosa en relacion con el problema del paciente adicto, de tal modo que nos
llevara a hacer uso de la teoria cognitiva conductual en el aspecto de enfermeria
con dichos pacientes. Nos permitird que nosotros como enfermeria identificar en
gue etapa esta ingresando el paciente por primera vez a una comunidad
terapéutica posterior a ello ir monitorizando a lo largo de su estancias como se

va recuperando.

El impacto de esta investigacion es que nos proporcionara conocimientos
novedosos y necesarios para el disefio de programas de enfermeria en atencion,
y rehabilitacion de adictos de acuerdo al Estadio de Cambio en la que se

encuentre el paciente con una adiccion.

El objetivo de dicha investigacion es determinar el impacto del programa
motivacional en el ciclo de cambio del comportamiento en pacientes

consumidores de sustancias psicoactivas.

II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
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La investigacion en mencion es de enfoque cuantitativo, y el disefio

metodoldgico es una investigacion pre experimental.

Se afirma que es una investigacion pre experimental debido a que se utiliza un
solo grupo con un minimo de participantes a los cuales se les aplicara una
prueba antes de un tratamiento y luego una prueba después de haber recibido
un tratamiento. Se busca dar a entender la importancia de un programa
motivacional en el ciclo de cambio de los comportamientos en personas con

problemas de sustancias.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion para la realizacion de esta investigacion estara conformada por
30 pacientes que acuden a consulta externa del centro de rehabilitacion de fafia
en forma voluntaria, los cuales seran seleccionados de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusién determinados en dicha investigacion. Los informantes
en el estudio en mencién seran los propios pacientes que acuden a consulta

externa.

Criterios de Inclusion:

- Consumidores de sustancias psicoactivas.
- Mayores de 18 afios
- Sexo masculino

- Acuden en forma voluntaria al tratamiento.

Criterios de Exclusion:

- Consumidores con trastornos psicéticos desencadenados.

- No acepten participar
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2.3 VARIABLE (S) DE ESTUDIO

El estudio en mencion presenta una variable independiente que es Programa

Motivacional y una variable dependiente Ciclo de cambio en el comportamiento.

DEFINICION DE VARIABLE INDEPENDIENTE: Se entiende por Programa
Motivacional al conjunto de acciones basados en enfoques cognitivos
conductuales como una estrategia terapéutica, su finalidad es el cambio del
comportamiento de la persona que consumen sustancias psicoactivas con

respecto a la droga problema para llevar a la recuperacion del adicto.

DEFINICION DE VARIABLE DEPENDIENTE: Se entiende por Ciclo de cambio
de comportamiento a una distribucién temporal del proceso en las etapas, que
se basa en una perspectiva determinado en la motivacion del adicto a cambiar
sus conductas, que abarca la etapa que va desde el instante en que el individuo
tiene una leve percepcion de su problema hasta que este ya no exista. Los
estadios de cambio se refieren a las acciones realizadas por cada individuo en
su proceso de cambio que realizan modificaciones en sus conductas, relaciones
interpersonales y afectos. Los niveles de cambio son necesarios para renunciar
la conducta adictiva. Son cinco: Precontemplacion, Contemplacion, Preparacion,

Accion y Mantenimiento.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para medir el ciclo de cambio se utiliza el instrumento (URICA) Escala de
Evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island, el cuestionario en
mencién ha sido ya utilizado en otros estudios en Lima. Este instrumento es un
auto informe que tiene por objetivo evaluar el estadio de cambio respecto a la

modificacion de cualquier conducta adictiva.,
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Tiene como propésito evaluar el grado de disposicién o actitud en relacion al
cambio. Evalia cuatro de los 5 estadios de cambio de conducta: Pre
contemplacion, contemplacion accion y mantenimiento y consta de u total de 32
items. El paciente respondera a través de una escala tipo Likert el grado de
acuerdo o desacuerdo de las afirmaciones presentadas segun el momento

actual.

Se obtendran puntuaciones para cada uno de los estadios, siendo el paciente

asignado a aquel en el que puntle mas alto

Los criterios de evaluacion son:

Pre contemplativo: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29,31

Contemplacion: 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21,24

Accion: 3, 7, 10, 17, 20, 25,30

Mantenimiento: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28,32

Es un instrumento que cumple satisfactoriamente con los criterios de

confiabilidad y validez .Los indices de Alpha de Cronbach supera el valor de 0.70

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y coordinacidn previas para la recoleccion de datos

Se realizard la coordinaciébn con la institucion del estudio para aplicar el
instrumento a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion. Al
momento de la aplicacién se dara a conocer a los participantes el objetivo de la
investigacion, se les proporcionara por escrito, y se les orientara sobre el

consentimiento informado.
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2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se aplicaréa el instrumento en el centro de estudio previa coordinacion de fechas,
horarios, y explicacion del llenado. Se obtendra la participacion de 30
participantes. Terminado esto se procedera a someter a analisis estadisticos los

datos obtenidos para la elaboracién de los resultados.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISITICOS

Los datos que se obtendran seran procesados con el soporte técnico del SPSS
version 26.0, la cual se procederd a la presentacion estadistica, este
procedimiento se realizara atentamente para evitar errores al momento del

analisis.

Finalmente el andlisis e interpretacion de dichos datos se realizara de acuerdo a
los cuadros de frecuencia, medias, graficos y tablas cruzadas que se

presentaron. Centrandose en los aspectos mas resaltantes y significativos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Dicha investigacion se realizara luego de contar con la anuencia consciente, libre
e informada del individuo, respetando sus decisiones y de su participacion
voluntaria siendo tratados con respeto y cordialidad. Las consideraciones éticas
hace referencia a que todo los datos de la investigacion sean aceptables es decir
creibles. Y se les manifiesta que su participacién no implicara ningun riesgo a

su salud y que es sobre todo confidencial.

Principio de autonomia: es aplicado en este estudio, se abordara a los

pacientes que asistan al centro de rehabilitacion de fafia en la cual se respeta
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sus decisiones. A cada uno de ellos se les explicara los por menores del

cuestionario para que su participacion sea adecuada.

Principio de beneficencia: Se les explicara sobre los beneficios indirectos que
se obtendra con los resultados de este estudio. Al determinar la importancia del
impacto del programa motivacional en su ciclo de cambio en su problema de

adicciones.

Principio de no maleficencia: Se le explicara a cada paciente encuestado que

este estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad.
Principio de justicia: Todas los participantes serdn tratados con cordialidad y

respeto, asi mismo el trato serd por igual a todos, sin discriminacion ni

preferencias.
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l. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2019
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1 (2 |3 |4 |1/2 |3|/4 |1 |2/3 | 4|1 |2 |3/4|1/2|3 |4
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X | X
Elaboracién de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco X | X | X
tedrico referencia y antecedentes
Elaboracién de la seccion introduccién: Importancia y justificacion de la X | X | X
investigacion
Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de X | X | X
investigacion
Elaboracién de la seccion material y métodos: poblacién, muestra y X | X
muestreo
Elaboracién de la seccion material y métodos: técnicas instrumentos de X | X X| X | X |X
recoleccién de datos
Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X [ X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de X | X | X]X
informacion
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracién de los anexos X | X | X
Aprobacion del proyecto X | X
Trabajo de campo X [ x| X | x
Redaccién del informe final: Version 1 X | X | X]|X|X]|X
Sustentacion de informe fina x| X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recurso Humano)

MATERIALES TOTAL
2019
JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | S/
Equipos
USB 50 50
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 1 1 1 5
Hoja bond 10 15 25
Tinta de 80 80
impresora
Material
Bibliogréafico
Libros 39 39
Fotocopias 10 30 20 60
Anillado 10 10
Otros
Movilidad 10 10 20 20 60
Alimentos 50 10 60
Consumo 10 10 10 10 40
eléctrico
Internet 10 10 10 10 40
Teléfono 5.00 5.00 10.00 20
Recursos
Humanos
Digitador 100 100
Imprevistos 100 100
TOTAL 107 155 336 91 689
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted esta invitado a participar en el presente estudio de investigacion. Motivo
por el cual se le hace conocimiento de los siguientes apartados, en espera de su
respuesta.

Titulo del proyecto: “Impacto del programa motivacional en ciclo de cambio
de comportamiento en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas en
el Centro de Rehabilitacion de Nafa”

Nombre del investigador principal: Diaz Mendoza Giovana Esperanza

Propésito del estudio: Proporcionara conocimientos novedosos y necesarios
para el disefio de programas de enfermeria en atencién, y rehabilitaciéon de
adictos de acuerdo al Estadio de Cambio en la que se encuentre el paciente
adicto.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores conoceran su informacién. Usted no serda identificado cuando
los resultados se publiquen.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi
persona Giovana Diaz Mendoza, la investigadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puededirigirseal .........oeveieiiiiiiiiinnn , Presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la 4, correo electrénico: ............c...oooeeee.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N®° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrdonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo. Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA DE EVALUACION DEL CAMBIO,

UNIVERSIDAD DE RHODE ISLAND (URICA)

Nombre:

Edad:

Fecha:

Instrucciones:

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

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

Muy en
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

(2)

Indeciso

3)

De
acuerdo

(4)

Muy de
acuerdo

(5)

1.Que yo sepa, no tengo problemas que necesite
cambiar

2. Creo que podria estar preparado para mejorar
algo en mi.

3. Estoy haciendo algo respecto a los problemas que
han estado molestandome.

4. Puede que valga la pena que trabaje para
solucionar mi problema.

5. No tengo ningun problema. No tiene sentido que
yo esté aqui.

6. Me preocupa que yo pueda recaer en un
problema que ya he cambiado, de modo que estoy
aqui para buscar ayuda.

7. Por fin estoy haciendo algo para resolver mi
problema.

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

9. He tenido éxito en el trabajo con mi problema,
pero no estoy seguro que pueda mantener el
esfuerzo yo solo.

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

11. Estar aqui es una pérdida de tiempo para mi
porque el problema no tiene que ver conmigo.

12. Espero que este lugar me ayudard a entenderme
mejor a mi mismo.

13. Supongo que tengo defectos, pero realmente no
hay nada que yo necesite cambiar.
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14. Realmente estoy trabajando duro para cambiar.

15. Tengo un problema y realmente pienso que
deberia trabajar en él.

16. No estoy progresando en lo que ya he cambiado
tanto como yo hubiese esperado y estoy aqui para
prevenir una recaida en el problema.

17. Aunque no siempre tengo éxito a la hora de
cambiar, al menos estoy trabajando por mi
problema.

18. Pensaba que una vez hubiese resuelto el
problema estaria libre de él, pero a veces aun me
encuentro luchando contra él.

19. Desearia tener mas ideas sobre como resolver
mi problema.

20. He empezado a trabajar en mi problema, pero
me gustaria tener ayuda.

21. Quiza en este lugar sean capaces de ayudarme

22. Ahora podria necesitar tener un apoyo que me
ayudara a mantener los cambios que ya he hecho.

23. Puede que yo sea parte del problema, pero
realmente no pienso que lo sea.

24. Espero que alguien aqui tenga buenos consejos
para mi.

25. Cualquier persona puede hablar sobre cambiar;
en realidad yo estoy haciendo algo por conseguirlo.

26. Todo sobre la psicologia es aburrido ¢Por qué la
gente no puede simplemente olvidarse de sus
problemas?

27. Estoy aqui para evitar recaer en mi problema.

28. Es frustrante, pero siento que podria estar
recayendo en un problema que pensaba que habia
resuelto.

29. Yo tengo preocupaciones, pero cualquiera las
tiene éPor qué malgastar el tiempo pensando en
ellas?

30. Estoy trabajando activamente en mi problema.

31. Preferiria afrontar mis defectos e intentar
cambiarlos

32. Después de todo lo que he intentado hacer para
cambiar mi problema, una y otra vez vuelve a
perseguirme.
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ANEXO. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO:

Impacto del Programa Motivacional en ciclo de cambio de comportamiento en pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas en el centro de Rehabilitacién de Nafia

VARIABLE

Tipo de variable segun
su naturaleza y escala
de medicion

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Programa Motivacional

Tipo de variable segun su
naturaleza: cuantitativa

Se entiende por
Programa Motivacional
es un conjunto de
acciones basados en
enfoques cognitivos
conductuales es una
estrategia  terapéutica
su finalidad es Ia
modificacion del
comportamiento de la
persona que consumen
sustancias psicoactivas
con respecto a la droga
problema parallevar a la
recuperacion del adicto.

Se entiende por
Programa Motivacional
es un conjunto de
acciones basados en

enfoques cognitivos
conductuales para las
personas con
problemas de consumo
de sustancias
psicoactivas que
acuden al centro de

rehabilitacion de Nafia (
consejeria motivacional
de 15 min)

Sesiones socioeducativas
de motivacién

- Aceptacion de la

enfermedad.

- Normas para
mantener la
abstinencia

- Importancia de la
motivacion para el
tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO:

Impacto del Programa Motivacional en ciclo de cambio de comportamiento en pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas en el centro de Rehabilitacion de Nafa

VARIABLE Tipo de | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | N2 DE ITEMS
variable CONCEPTUAL | OPERACIONAL
segln su
naturaleza
y escala de
medicidn
Ciclo de cambio | Tipo de | Seentiende por | Punto en el | Precontemplacion | No tiene | 1,5,11,13,23,26,29,31
de variable ciclo de cambio | curso de la conciencia de
comportamiento | segun  su | de adiccion en la enfermedad.
naturaleza: | comportamiento | que se
cuantitativa | a una division | encuentra el
temporal del | paciente Contemplacién Existe la|2,4,8,12,15,19,21,24
proceso en | consumidor de posibilidad de
etapas, que se | sustancias considerarse

basa

criterio
determinado en
la motivacién o
disposicion del

en un

individuo a
cambiar su
conducta.
necesarios

psicoactivas.
Usaremos solo 4
de los 5
existentes.

Accion

enfermo. .Tiene
intencion de
cambiar.

Realiza
cambios
(grandes) en su
conducta para
abandonar la
adiccion.

3,7,10,17,20,25,30
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Mantenimiento

No consumen

en la
actualidad.
Tienen una
abstinencia

mayor de seis
meses.

6,9,16,18,22,27,28,32
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