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Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas en nifios y adolescentes ha aumentado en los Ultimos afios, con una edad de inicio
preocupante entre los 11y 14 afios en Peru. Las comunidades terapéuticas han desempefiado un papel fundamental en la intervencion
de estos casos, proporcionando tratamiento y apoyo social a menores en situacion de vulnerabilidad. En este contexto, el desarrollo
de habilidades sociales se ha identificado como un factor crucial para la rehabilitacidn y la prevencion de recaidas. Las habilidades
sociales, como la comunicacion, la empatia y la resolucidon de conflictos, desempefian un papel clave en los procesos de cambio
relacionados con el consumo de sustancias. Investigaciones previas han demostrado que el fortalecimiento de estas habilidades
reduce significativamente el riesgo de consumo vy facilita la integracién social. La presente investigacidn, basada en datos de 113
ninos y adolescentes en tratamiento en una comunidad terapéutica de Lima, analiza la relacién entre las habilidades sociales y
las fases del cambio segun el modelo de Prochaska y DiClemente. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre
las habilidades sociales y el proceso de cambio (p < 0.05). Se identificé que el 62% de los participantes se encontraba en la fase
de precontemplacion, presentando niveles elevados de ansiedad social y retraimiento. En adolescentes, asociacion de habilidades
sociales y cambio fue mas marcada (x2 = 4.87, p < 0.01) que, en nifios, lo que sugiere que la maduracién psicosocial desempefa un
papel clave en la transicidn hacia la abstinencia. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones dirigidas al fortalecimiento
de habilidades sociales como estrategia para la rehabilitacion y la prevencion del consumo de drogas en menores.
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Abstract

The consumption of psychoactive substances in children and adolescents has increased in recent years, with a worrying age of onset
between 11 and 14 years in Peru. Therapeutic communities have played a fundamental role in the intervention of these cases, providing
treatment and social support to minors in vulnerable situations. In this context, the development of social skills has been identified
as a crucial factor for rehabilitation and relapse prevention. Social skills, such as communication, empathy and conflict resolution,
play a key role in the processes of change related to substance use. Previous research has shown that strengthening these skills
significantly reduces the risk of consumption and facilitates social integration. The present research, based on data from 113 children
and adolescents in treatment in a therapeutic community in Lima, analyzes the relationship between social skills and the phases of
change according to the Prochaska and DiClemente model. The results showed a significant association between social skills and
the process of change (p < 0.05). It was identified that 62% of the participants were in the precontemplation phase, presenting high
levels of social anxiety and withdrawal. In adolescents, the correlation between social skills and change was more marked (x2 = 4.87,
p < 0.01) than in children, suggesting that psychosocial maturation plays a key role in the transition to abstinence. These findings
reinforce the need for interventions aimed at strengthening social skills as a strategy for rehabilitation and prevention of drug use in
minors.

Keywords: psychoactive substances, social skills, children and adolescents.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos, el consumo de drogas en la
poblacion infantil y adolescente ha registrado un
preocupante incremento, generando alarmas en
diversas regiones del mundo. Segun la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(Canton, 2021), el uso de sustancias ilicitas au-
mentd globalmente en un 22% entre 2010 y 2019.
En el contexto peruano, esta tendencia no ha
sido ajena, evidenciandose un incremento en el
consumo de drogas ilegales. Por ejemplo, segun
la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (Devida), sustancias como el tabaco, al-
cohol y marihuana son las mas usadas por esco-
lares de nivel secundario. Asimismo, se sabe que
3 de cada 10 estudiantes tienen una conducta
de policonsumo; es decir, combinan marihuana
y cocaina como sustancia psicoactiva (SPA), El
Peruano (2024).

Los centros de atencion que ayudan a interve-
nir en la problematica de consumo de sustancias
psicoactivas son las Comunidades Terapéuticas,
estos son modelos residenciales de tratamiento
que se enfocan en la abstinencia de sustancias,
sumado al desarrollo personal y social de los re-
sidentes (Bobesy Casas, 2017). Estas comunida-
des terapéuticas son cruciales debido a la vulne-
rabilidad del grupo de residentes que han sido
afectos al consumo de drogas, esta experiencia
de vida puede ocasionar a los niflos y adolescen-
tes trastornos mentales y problemas sociales Re-
gadas (2024). En PerU, el consumo de drogas en
adolescentes es un problema creciente, y se han
implementado programas especificos para tratar
y rehabilitar a menores en abandono o en alto
riesgo. Estos programas buscan la reinsercion
familiar y social a través de un enfoque multidis-
ciplinario y estan enmarcados en normativas na-
cionales e internacionales de proteccidn infantil
(Corea et al., 2012).

Para Aguirre et al. (2021), abordar el consumo de
drogas en ninos y adolescentes se debe de tener
en consideracion los factores asociados que lo
propician y facilitan los cambios en la interven-
cidn. estos conceptos son fundamentales para
entender el comportamiento tanto en situacio-
nes de desarrollo saludable, asi como en conduc-
tas problematicas, especificamente consumo de
drogas.
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Encuanto alas habilidades sociales,son una inte-
raccion efectiva y adecuada en la nifiez y adoles-
cencia. Estas habilidades incluyen comunicacion
verbal y no verbal, empatia, resolucién de conflic-
tos y cooperacion,y son cruciales para formar re-
laciones saludables y adaptarse a nuevos entor-
nos sociales. Las habilidades sociales en nifos
y adolescentes, van desde habilidades basicas
como preguntar y agradecer, hasta habilidades
complejas como la negociacion y el manejo del
estrés. Tapia-Gutiérrez y Cubo-Delgado (2017)
subrayan la importancia de estas habilidades en
la infancia para evitar emociones negativas como
la ansiedad y la depresion. Las habilidades socia-
les y las adicciones en la poblacidon infanto-juve-
nil, tienen mucha importancia en los programas
de intervencion para prevenir conductas de ries-
go y mejorar la comunicacion interpersonal y la
empatia. En Colombia, un programa de habilida-
des sociales en pacientes adictos mostrd resul-
tados positivos en su rehabilitacidon y reduccion
de recaidas (Barbosa y Castrilldn, 2019).

El pasaje de la nifez a la adolescencia supone la
adquisicion de habilidades sociales mas comple-
jas, puesto que los cambios fisicos y psiquicos
implican una modificacidn del rol del adolescen-
te respecto a como se ve a si mismo, como perci-
be al mundoy cémo es visto por los otros (Lopez,
2015). El mayor acercamiento a pares, particular-
mente del otro sexo, la utilizacién del tiempo libre
y el uso del dinero, entre otros aspectos, conlleva
la puesta en marcha de habilidades de interac-
cion verbal, de resolucion de conflictos interper-
sonales, de elogio y de expresion de emociones
positivas y negativas. Pino (2021) encontrd que
los adolescentes con alto nivel de entendimiento
interpersonal y habilidades de comunicacién po-
sitiva son los que mayor influencia tienen en sus
iguales, lo que permite suponer que emplean un
mayor nimero de habilidades sociales.

En ese sentido se evidencia que las habilidades
sociales se encuentran asociadas a las fases de
cambio del consumo de PSA.

Asi se tiene, la fase de precontemplacion, indivi-
duos con déficits en habilidades sociales pueden
tener dificultades para reconocer los problemas
asociados a su consumo, ya que carecen de la
capacidad para comunicarse efectivamente so-
bre sus experiencias y recibir retroalimentacion
de su entorno social (Toledo et al., 2023). Por tan-
to, la falta de habilidades asertivas y de resolu-



cidn de conflictos puede perpetuar patrones de
consumo problematico, al dificultar la busqueda
de ayuda y el establecimiento de limites saluda-
bles en las relaciones interpersonales.

Durante la fase de contemplacidn, las habilida-
des sociales facilitan la evaluacién de los pros 'y
contras del cambio. Individuos con habilidades
sociales sdlidas pueden participar en dialogos
abiertos y honestos sobre su consumo, explorar
alternativas saludables y buscar apoyo en su red
social (Pérez-Cavazos et al.,2024). Esto quiere
decir que, la capacidad para expresar emocio-
nes y necesidades de manera efectiva permite
a los individuos comunicar sus preocupaciones
y motivaciones para el cambio, lo que a su vez
fortalece su compromiso con el proceso de recu-
peracion. Por el contrario, la falta de habilidades
sociales puede generar aislamiento y dificultar la
busqueda de informacion y recursos relevantes.

El estudio de los procesos de cambio ayuda a
identificar las fases criticas del desarrollo y los
factores que influyen en la transicion de una eta-
pa a otra; en ese sentido, el modelo transtedri-
co de Prochaska y DiClemente (1982), conocido
como “Modelo de Etapas de Cambio”, explica
como las personas cambian sus comportamien-
tos, especialmente aquellos relacionados con
habitos poco saludables como la dependen-
cia a sustancias psicoactivas; es decir, como
las personas atraviesan diferentes etapas para
modificar comportamientos adictivos, desde la
precontemplacion hasta el mantenimiento de
un cambio conductual. Este enfoque permite
identificar el momento preciso en que los ninos
y adolescentes se encuentran a su disposicion
para el cambio, facilitando la implementacién de
intervenciones mas efectivas y personalizadas.
En México, Pérez et al. (2024) subrayan la impor-
tancia de habilidades sociales como la empatiay
la asertividad para la prevencion del consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria. En Colom-
bia, el papel protector de la familia ha sido des-
tacado, mientras que, en PerU, estudios recientes
han explorado la relacion entre la motivacion al
cambio y las caracteristicas psicoldgicas de los
adolescentes consumidores de drogas (Quispe
& Zela, 2019; Abramonte, 2019).

Este andlisis busca identificar las etapas espe-
cificas del proceso de cambio que se asocian
con las habilidades sociales en esta poblacion.
se busca la asociacidn entre el proceso de trans-
formacioén conductual y el desarrollo de compe-

tencias sociales, que podrian ser de utilidad en la
explicacion sobre el consumo de drogas en nifios
y adolescentes.

METODO

Se trabajé con una fuente secundaria, tomando
la base de datos de la comunidad terapéutica
profesional,con datosde 113 nifiosy adolescentes
en la etapa de tratamiento por consumo de
drogas. La base de datos contiene datos de
edad, fase de consumo y habilidades sociales. los
menores provienen de condiciones econdmicas
bajas del sexo masculino, por consumo de
inhalantes y marihuana. durante los afos de 2015
al 2017, se considerd como criterio de inclusion, el
internamiento voluntario de los nifios, haber sido
admitido y cuenta con evaluacion completa del
centro, en la etapa de ingreso y de intervencion.
El centro recogid informacion de habilidades
sociales con la prueba de BAS de Arévalo (2002),
se tiene validez empirica y concurrente, asi como
la confiabilidad por el método de las dos mitades.
Cabe resaltar que los estadisticos obtenidos son
de acuerdo a las dimensiones y a las edades de
los evaluados, la base de datos utilizada para el
analisis de la investigacion fue: la informacion de
la Evaluacion de las Fases de Tratamiento y el test
de BAS-3 Bateria de Socializacion.

Tipo
Se trata de un estudio predictivo transversal
debido a al objetivo de explorar la relacion

funcional entre las dos variables sin distincion
alguna entre ellas Ato et al., (2013).

Diseno

Estudio no cuantitativo -

asociacion.

experimental,

Participantes

Estd conformada por 113 informes de nifios
y adolescentes, varones albergados en la
comunidad, comprendido en el periodo 2015 al
2017.

Instrumentos:

Para el presente estudio, se utilizé una base de
datos secundaria proporcionada de manera
confidencial por la comunidad terapéutica
participante. Esta base de datos contenia
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informacion recopilada previamente sobre
los ninos y adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas que formaban parte de
su programa terapéutico. La informacion que
tenia la institucion era los datos del instrumento
de habilidades sociales de la Bateria de
Socializacién BAS-3, un instrumento que permite
obtener una medida del nivel de socializacion de
los participantes, este instrumento fue creado
por Silva y Martorell (1983); sin embargo, la
institucion utiliza la adaptacién de Arévalo
(2002) que fue adaptado en una poblacion de
2566 estudiantes de secundaria de Trujillo en
edades comprendidas entre 12 y 18 aflos de sexo
femenino y masculino con una escolaridad de
primero a quinto de secundaria tanto de colegios
nacionales como particulares. EI BAS - 3 cuenta
con 5 escalas de socializacién y una escala de
sinceridad: consideracion con los demés (Co-
14 items), autocontrol en las relaciones sociales
(Ac-14 items), retraimiento social (Re- 14),
ansiedad social / timidez (At-12 items), liderazgo
(L1 - 12 items). Mientras que la escala de
sinceridad esta compuesta por 10 items. Por otro
lado, la evaluacidon de las fases de tratamiento
se realizd a través de un instrumento disefiado
por la propia institucion; dicho instrumento,
fundamentado en la teoria de los procesos
de cambio de Prochaska y Di Clemente, este
Ultimo dato clasifica a los participantes en las
diferentes etapas del tratamiento, facilitando
asi la comprension de su progreso terapéutico
dentro del programa. La evaluacion de las Fases
de Tratamiento, instrumento creado por la misma
comunidad terapéutica que hasta la actualidad
se sigue utilizando por la instituciéon para poder
diagnosticar en qué fase del tratamiento se
encuentra el menor de edad. La prueba toma
los planteamientos de la teoria de los procesos
de cambio de Prochaska y Di clemente. La
prueba cuenta con 3 fases: pre contemplacion,
contemplacion y; acciéon y mantenimiento, cada
una de ellas cuenta con 7 criterios.

Andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizd
mediante los programas STATA versidon 18,
PSPP version 1.6.2 y Excel version 365, primero
con el propdsito de describir las caracteristicas
de los ninos y adolescentes se obtuvieron
medidas descriptivas como la media y la
desviacion estandar para la edad y tablas de
frecuencias univariadas para las variables fases
de cambio y habilidades sociales todo esto de
manera independiente. En segundo lugar, con
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el propdsito de analizar la asociacidon entre las
variables cualitativas se obtuvieron tablas de
contingencia, en especial las tablas de perfiles
columna asi obtener un analisis mas detallado
y profundo de los procesos de cambio por cada
una de las habilidades sociales adicionando la
observacion general y por grupos de edad, las
cuales fueron Utiles para tener un acercamiento
mas profundo entre estas caracteristicas
bajo estudio en los nifios y adolescentes. En
tercer lugar, con el propdsito de tener una
representacion grafica que brinde soporte en
el analisis de la asociacion entre las variables
cualitativas se considerd presentar los graficos
de perfiles con los detalles mencionados en el
paso anterior. Finalmente se obtuvieron medidas
de asociacion como el coeficiente Chi Cuadrado
y coeficientes de contingencia.

Aspectos éticos

El presente estudio, es parte de un estudio que
obtuvo el aval de la Oficina de Regulacion y
Valoracidn Etica de la Investigacién (ORVEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los valores absolutos
de los participantes en el analisis, segun la
distribucién segun edad, se observa la edad de
los nifos y adolescentes del presente estudio
se encuentra entre los 8 y 17 afos con una
edad promedio de 13.04 afios y una desviacion
estandar de 2.28 afios, de los cuales fueron
clasificados en dos grupos siendo el primero de
8 al12anosy el segundo grupo de 13 a17. Por otro
lado, del total de participantes, se encontraron
45 ninos representando un 39.8% de la muestra
al observar sus habilidades sociales en los nifos
en su mayoria presentaban ansiedad social y
timidez siendo el 66.7% seguido por un 24.4% de
los nifos con retraimiento social mientras que,
s6lo un 8.9% de ellos mostraban como habilidad
social el liderazgo. al evaluar las fases de cambio
en los nifios el grupo mas representativo ha
sido pre contemplativa (acogida) con un 84.4%
seguido por contemplativa y preparacion (pre
- comunidad) con un 111% vy solo un 4.4% de
accidon y mantenimiento (comunidad) del total de
participantes, se encontraron 68 adolescentes
representando un 60.2% de lamuestra al observar
sus habilidades sociales en los adolescentes



en su mayoria presentaban ansiedad social
y timidez siendo el 66.2% seguido por un 25%
de los adolescentes con retraimiento social
mientras que, sélo un 8.8% de ellos mostraban
como habilidad social el liderazgo. al evaluar
la motivacion en los adolescentes el grupo
mas representativo ha sido pre contemplativa
(acogida) con un 67.6% seguido por
contemplativa y preparacion (pre - comunidad)
con un 17.6% y solo un 14.7% de accion y
mantenimiento (comunidad). Se observd que
tanto en ninos como adolescentes la ansiedad

Tabla1

social como la timidez, el retraimiento social se
presentan en su mayoria con un alto nimero de
incidencia; asi como también las fases de cambio
en la etapa pre contemplativa, se observa con
mayor numero de incidencia; sin embargo,
seria importante analizarlas en conjunto a las
habilidades sociales y las fases de cambio. En el
analisis de los datos las habilidades sociales y las
fases de cambio estan asociadas, en especial,
segun la etapa en la que se encuentra siendo
nifios o adolescentes, las cuales se responderan
en los siguientes apartados.

Distribucion porcentual de los nifios y adolescentes segun las fases de cambio por habilidades

sociales

Pre contemplacion 54.55% 96.67% 75.00% 84.44%
Contemplacion 36.36% 0.00% 25.00% 1.1%
8a1l12
afnos ., o
Accidn y mantenimiento 9.09% 3.33% 0.00% 4.44%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Pre contemplacion 35.29% 84.44% 33.33% 67.65%
Contemplacion 52.94% 444% 16.67% 17.65%
13a17
anos ., o
Accion y mantenimiento 11.76% M1% 50.00% 14.71%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Pre contemplacion 42.86% 89.33% 50.00% 74.34%
En Contemplacion 46.43% 2.67% 20.00% 15.04%
general ., o
Accidén y mantenimiento 10.71% 8.00% 30.00% 10.62%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Al analizar las habilidades sociales y las fases de
cambio en los nifos se obtuvo, con el estadistico
Chi cuadrado de 12.87 con 4 grados de libertad
(p valor de 0.02 menor a 0.05, referencial) y el
coeficiente de contingencia de 0.47 (C = 0.47
mayor a 0.30) en las habilidades sociales es por

ello que se puede sefnalar que las fases de cambio
estan asociadas de manera moderada.

En la figura 1, a continuacion, se presenta la
distribucién de los nifios a partir de 8 afos y
adolescentes a partir de 12 afios segun las fases
de cambio por habilidades sociales.
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Figura1

Distribucion porcentual de los nifios y adolescentes de 8 a 12 afos segun las fases de cambio por

habilidades sociales

Distribucién porcentual de los nifios y adolescentes de 08 a 12 afios
seglin las fases de cambio por habilidades sociales

100%
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40%

Porcenraje

20%

0%
Retraimiento social

Ansiedad Social

Liderazgo

Habhilidades Sociales

® Pre contemplacion

De manera similar al analizar las habilidades
socialesylasfasesde cambioenlos adolescentes
se encontrd un estadistico Chi cuadrado de 27.58
con 4 grados de libertad (p valor de 0.00 menor a
0.05, referencial) y el coeficiente de contingencia

Figura 2

® Contemplacion

= Accion y matenimiento

de 0.54 (C = 0.54 mayor a 0.50) es decir se
encontrd evidencia que en los adolescentes las
habilidades sociales y las fases de cambio estan
asociadas, siendo esta asociacion fuerte. Como
se observa en la figura 2.

Distribucion porcentual de los adolescentes de 13 a 17 arfios segun las fases de cambio por habilidades

sociales

Distribucidon porcentual de los nifios y adolescentesde 13 a 17 afios
segun las fases de cambio por habilidades sociales

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%
Retraimiento social

Ansiedad Social

Liderazgo

Habilidades Sociales

o Pre contemplacidon

En general cuando se observa de manera
conjunta a los nifos y adolescentes respecto a
sus habilidades sociales y las fases de cambio
se encontré un estadistico Chi cuadrado de
36.95 con 4 grados de libertad (p valor de 0.00
menor a 0.05, referencial) y el coeficiente de
contingencia de 0.50 (C = 0.50) en el que se
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m Contemplacion

m Accién y matenimiento

afirma que la asociacion es fuerte entre las
habilidades sociales y los procesos de cambio.
Se observd que la asociacidon entre estas
caracteristicas esta alrededor de 0.50 cuando
se analiza de manera independiente es decir
solo en nifos o en adolescentes. E inclusive
coincidiendo con el umbral de 0.50 al analizarlo



de manera general, es importante observar como
se distribuyen los ninos y los adolescentes en
las diferentes categorias de las fases de cambié
pre contemplacion, contemplacion, la accién y

Figura 3

mantenimiento de manera especial en cada una
de las habilidades sociales las que pueden ser de
retraimiento social, ansiedad social, y liderazgo.
Como se observa en la figura 3.

Distribucion porcentual de los adolescentes de 13 a 17 afios segun las fases de cambio por habilidades

sociales

Distribucién porcentual de los nifios y adolescentes segun las fases
de cambio por habilidades sociales

100% .
| 10.71%

80%

60%

40%

Porcentaje
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0%
Retraimiento social

Ansiedad Social

Liderazgo

Habilidades Sociales

M Pre contemplacion

La tabla 2, muestra la distribucion de nifios
y adolescentes en distintas fases de cambio
(segin el modelo de Prochaska) en relacidn
con tres dimensiones de habilidades sociales:
retraimiento social, ansiedad social y liderazgo.
En la fase de Precontemplacion, se encuentra
el 74.34% de la muestra, lo que sugiere que la
mayoria de los nifios y adolescentes alin no han
considerado un cambio en su comportamiento
relacionado con el consumo de drogas. En cuanto
en menor proporcidon se encuentra las fases de
cambio en Accidon y Mantenimiento, esta fase
se encuentra en un 10.62% de los participantes
quienes han pasado a la fase de cambio activo o
sostenido, lo que indica que pocos han logrado
avanzar en el proceso de modificacién del
comportamiento. En comparacion entre grupos
etarios (8-12 afos vs. 13-17 afios), se encuentra:

- Ansiedad Social, se observa que aumenta con
la edad, la ansiedad social es mas prevalente en
adolescentes (39.82%) que en nifios (26.55%),
con un aumento significativo en la fase de
precontemplacion (33.63% en adolescentes vs.
25.66% en nifios). Esto sugiere que la ansiedad
social podria estar vinculada con una menor
disposicidn al cambio.

m Contemplacién

% Accién y matenimiento

Retraimiento Social es mas comudn en
adolescentes, aunque el retraimiento social
es menos prevalente que la ansiedad social,
también es mas frecuente en el grupo de 13-17
afios (15.04%) en comparacion con los nifios
(9.73%).

- Liderazgo Disminuye en Precontemplacion: En
la fase de precontemplacidn, los nifios muestran
un porcentaje de liderazgo mas alto (2.65%)
en comparacidon con los adolescentes (1.77%),
lo que sugiere que la percepcion de liderazgo
podria estar relacionada con una mayor apertura
al cambio en edades mas tempranas.

En cuanto las Fases de Cambio y Habilidades
Sociales, se encuentra mayor incidencia en
Retraimientoen lafase de Contemplacion,en esta
el retraimiento social es mas alto en adolescentes
(7.96%) en comparacion con los nifios (3.54%), lo
gue sugiere que la introspeccion sobre el cambio
puede estar acompafada de mayor aislamiento
en la adolescencia. En cuanto la Ansiedad
Social en la Fase de Accion y Mantenimiento, se
observa que la ansiedad social es dominante en
la fase de precontemplacion, esto persiste en
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accion y mantenimiento (4.42% en adolescentes
vs. 0.88% en nifos). Esto indica que, incluso en
fases avanzadas del cambio, algunos individuos
pueden experimentar dificultades de interaccion
social.

Tabla 2

Distribucion porcentual de los nifios y adolescentes de acuerdo las fases de cambio y habilidades
sociales segun el grupo por edad.

En Liderazgo aumenta en la fase de Accién vy
Mantenimiento: En esta fase, se observa un
incremento del liderazgo en adolescentes
(2.65%) respecto a los nifios (0.00%), lo que
sugiere que a medida que avanzan en el cambio,
los adolescentes pueden desarrollar mayor
confianza social.

Pre contemplacidn 5.31% 5.31% 25.66% 33.63% 2.65% 1.77% 74.34%
Contemplacién 3.54% 7.96% 0.00% 1.77% 0.88% 0.88% 15.04%
Accidén y mantenimiento 0.88% 177% 0.88% 4.42% 0.00% 2.65% 10.62%
Total 9.73% 15.04% 26.55% 39.82% 3.54% 5.31% 100.00%
, equilibrio emocional, motivacion, entusiasmo
DISCUSION

Al analizar estos datos de manera conjunta,
se evidencia una fuerte asociacién (c = 0.50),
reafirmando que el desarrollo de habilidades
sociales podria influir directamente en las fases
de cambio, independientemente del grupo
etario, este hallazgo es consistente con estudios
recientes en cuanto a la importancia de las
intervenciones psicosociales o habilidades
sociales en etapas tempranas como una forma
de prevencion al consumo de sustancias
psicoactivas. Por ejemplo, Alamo y Falla (2023),
sefalan que el desarrollo de habilidades sociales
como el liderazgo reduce significativamente
los comportamientos de riesgo. En la misma
linea, Garcia et al., (2018) mencionan que las
habilidades sociales tienen un comportamiento
de factor protector frente al consumo de SPA,
siendo las sustancias mas consumidas el alcohol,
marihuana, cocaina y heroina. Perdomo (2020)
sostiene que las causas del consumo de alcohol
son: carencia de afecto, temor al rechazo, bajo
apoyo familiar, baja confianza e influencia de
amigos. Es decir, existe una influencia de las
pautas de socializacion frente a la conducta
de consumo. Mismo Panorama para Pulido
(2019) refiriendo que conductas de autocontrol,
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y empatia son factores de proteccion frente al
consumo de sustancias.

Otros autores como Garcia y Moral-Jiménez
(2018), sefiala que una relacion negativa débil
que existe entre impulsividad agresion y su
relacion con el consumo pues es visto que, a
mayor consumo de alcohol, menos manejo de
impulsos conductuales tiene el adolescente,
los problemas, las peleas e incluso muchas
conductas delictivas tienen su origen en este mal
manejo de los impulsos y empeora cuando existe
un consumo frecuente de alcohol.Y Vera Pérez et
al. (2021) quienes sostienen relaciones negativas
entre las habilidades sociales y el consumo de
alcohol.

En cuanto a los nifios, se observa en el analisis de
la asociacion de manera moderada (c = 0.47), esto
entre habilidades sociales y las fases de cambio,
se sugiere que el desarrollo de habilidades como
liderazgo, y la superacion de la ansiedad social
o el retraimiento, estan ligadas al avance en
las fases del modelo de Prochaska. En cuanto
al adolescentes, se presenta una asociacion
que se fortalece (c = 0.54), indicando que la
maduracion psicosocial puede desempefiar un
papel clave en los procesos de cambio hacia una



mayor adaptacidn social. Asi se tiene a Barbosa
y Castrilldn (2019) quienes establecieron que
las habilidades sociales mas concurrentes en
adolescentes con conductas adictivas tienen
que ver con la agresion y niveles bajos de
apertura a laemocionalidad. De la misma manera,
Flores et al. (2016) consideran que hay relaciones
entre las habilidades Sociales y la comunicacion
interpersonal. Por lo que, una conducta de riesgo
puede ser prevenida con niveles altos en ambas
variables. Se sabe que las personas adictas a las
drogassuelen mostrarcomportamientoscon baja
capacidad de adaptacion social, como resultado,
estas personas suelen mantener relaciones
conflictivas con su entorno, priorizando la
compulsién de consumo por encima de otras
actividades (Garcia et al., 2018).

La prevalencia que se presenta en el estudio
es alta en ansiedad social y timidez en ninos
(66.7%), en cuanto a los adolescentes (66.2%)
se observa la urgencia de implementar enfoques
terapéuticos centrados en la regulacion
emocional y la mejora de la interaccidon social.
Este hallazgo coincide con investigaciones que
destacan la eficacia de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), particularmente en contextos
escolares, paraabordarestos desafios.LaTCC ha
mostrado reducir significativamente los sintomas
de ansiedad social mediante técnicas como
exposicion gradual y reestructuracion cognitiva,
facilitando una mejor adaptacion social en ninos
y adolescentes (Garcia et al., 2018; Luterek et
al, 2003). Asimismo, el predominio de la fase
precontemplativa tanto en nifios (84.4%) como
en adolescentes (67.6%) refuerza la nocién de
una resistencia inicial al cambio esto puede por
motivo de no contar con habilidades sociales
como estrategias motivacionales.

Por lo tanto, la estabilidad emocional significa
un factor protector para disminuir los niveles de
ansiedad y controlar impulsos adictivos. (Liberini
et al., 2016)

El bajo porcentaje de liderazgo observado
en nifios (8.9%) y adolescentes (8.8%) revela
una oportunidad critica para desarrollar
habilidades proactivas y resilientes. Estudios
recientes sugieren que el fortalecimiento de
competencias como el liderazgo no solo mejora
las interacciones sociales, sino que también est3
vinculado a una disminucion en la incidencia de
conductas de riesgo, incluyendo el consumo de
sustancias (Alamo y Falla, 2023). Este enfoque
puede ser clave para facilitar la transicidon hacia

fases de cambio mas avanzadas, como accion y
mantenimiento, permitiendo un impacto positivo
tanto a nivel individual como comunitario.

En cuanto a las limitaciones, se sabe que se
trata de un estudio con base de datos de la
comunidad terapéutica, debido a la cantidad de
muestra no es recomendable la generalizacion
de los resultados, la poblaciéon es heterogénea
en edad, fases de motivacion y antecedentes
familiares. Los resultados de este estudio
tienen un impacto significativo en la mejora de
las intervenciones terapéuticas dirigidas a esta
poblacion vulnerable. Conocer la relacidon entre
las habilidades sociales y las fases de motivacidn
sirve como punto de partida al momento de
disefar estrategias mas efectivas para promover
SuU recuperacion y prevenir recaidas. Asimismo,
se espera que este estudio pueda contribuir
a mejorar la calidad de vida de los jovenes que
se encuentran en proceso de rehabilitacidn,
brinddndoles herramientas y recursos para su
reinsercion social y familiar.

En este estudio la limitacion fue la dificultad
de recoger la informacién completa de cada
instrumento ya que en la base de datos se
encontrd algunos datos de los instrumentos que
faltaba completar algunos items.

En cuanto a la limitacion, es importante senalar
que ladificultad de obtenerinformacion completa
de los instrumentos puede comprometer la
validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos
en el estudio. La falta de items completos en
algunos de los instrumentos de la base de datos
significo eliminar informacion, afectando la
capacidad para generalizar los hallazgos. Desde
una perspectiva investigativa, esta limitacion
también podria implicar que el proceso de
recoleccion de datos o de gestidon de la base de
datos no fue lo suficientemente para generalizar
los resultados.

CONCLUSIONES

El analisis sugiere que los adolescentes
presentan mayor ansiedad social y retraimiento
en todas las fases de cambio que se evalla en
el periodo de evaluacidn terapéutica, esto puede
indicar que podria ser un obstaculo para el
cambio de comportamiento.
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- En cuanto el liderazgo, se evidencia que esta
habilidad tiene un indicador mas bajo en la fase
de precontemplacidn y esto posterior se observa
que aumenta en las fases de contemplacion,
accion y mantenimiento, lo que podria indicar
que el desarrollo de habilidades sociales es
clave en la promocidén del cambio de fase que
experimenta una persona que se encuentra
en tratamiento terapéutico de consumo de
sustancias psicoactivas.
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