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RESUMEN

El consumo problematico de sustancias psicoactivas constituye una preocupacion de salud
publica que afecta el bienestar fisico, emocional y social de las personas, siendo la autoestima
un factor determinante en los procesos de recuperacion y reinsercion social, por lo que resulta
necesario analizar su evolucion durante los tratamientos de rehabilitacion; el objetivo general
de esta investigacion fue analizar la influencia del tiempo de tratamiento en la autoestima de
los pacientes del CETAD “Volver a la Vida”; se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo—correlacional, no experimental y de corte transversal, con una muestra
censal de los 40 pacientes, en rangos de permanenciade 0 a 2,2 a4 y 4 a 6 meses, aplicindose
el Inventario de Autoestima de Coopersmith y una matriz de clasificacion por tiempo; los
resultados evidenciaron que los niveles de autoestima en las dimensiones si mismo, social,
familiar y general tienden a ubicarse en rangos medios, observandose una correlacion positiva
moderada (r = 0,501; p = 0,001) entre el tiempo de tratamiento y la autoestima general, lo que
refleja una mejora progresiva en la percepcion personal conforme aumenta el tiempo de
permanencia; en conclusion, el tiempo de tratamiento influye en el fortalecimiento de la
autoestima, en la percepcion individual, por lo que requieren intervenciones prolongadas y

especificas para consolidar resultados en los pacientes.

Palabras clave: Autoestima, rehabilitacion, adicciones, tiempo de tratamiento, pacientes,

CETAD.



ABSTRACT

Problematic substance use is a public health concern that affects the physical,
emotional, and social well-being of individuals, with self-esteem being a key factor in recovery
and social reintegration processes; therefore, it is necessary to analyze its development through
rehabilitation treatments. The general objective of this research was to analyze the influence of
treatment duration on the self-esteem of patients at the CETAD “Volver a la Vida.” A
quantitative, descriptive—correlational, non-experimental, and cross-sectional with a census
sample of the 40 patients, classified into ranges of 0 to 2, 2 to 4, and 4 to 6 months of treatment,
applying the Coopersmith Self-Esteem Inventory and a time classification matrix. The results
showed that self-esteem levels in the dimensions of self, social, family, and general tend to be
located in medium ranges, with a weak positive correlation (r = 0.501; p = 0.001) between
treatment duration and overall self-esteem, reflecting a progressive improvement in personal
perception as treatment duration increases. In conclusion, treatment duration influences the
strengthening of self-esteem and individual perception, requiring prolonged and specific

interventions to consolidate results in patients.

Keywords: Self-esteem, rehabilitation, addictions, treatment duration, patients, CETAD.
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INTRODUCCION

Problema de investigacion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y alcohol constituye preocupacion en la
salud publica en Ecuador y a nivel global. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2021), las adicciones afectan a millones de personas, generando un impacto en la salud fisica,
en el bienestar emocional y social de quienes las padecen. Uno de los aspectos afectados es la
autoestima, considerada para la recuperacion y reintegracion social de los pacientes en

tratamiento.

Para esta investigacion vamos a usar la siguiente pregunta como problema de
investigacion: ;De qué manera influye el tiempo de tratamiento en la autoestima de los
pacientes varones del CETAD “Volver a la Vida”? Esta pregunta surge de la necesidad de
comprender la efectividad de los programas de tratamiento actuales al momento de abordar los
desafios emocionales de los pacientes a lo largo del tiempo. Al momento de la adherencia del
paciente al tratamiento, la autoestima juega un rol fundamental ademdas ayuda a desarrollar

resiliencia y mantener la motivacion durante el proceso de recuperacion.

Justificacion

La presente investigacion es relevante porque aborda un problema critico a nivel local
y regional: la influencia del tiempo de tratamiento en la autoestima de los pacientes del CETAD
“Volver a la Vida”. En Ecuador, el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol genera
deterioro fisico, emocional y social, afectando a quienes lo padecen, a sus familias y
comunidades. Este estudio busca evaluar como la duraciéon de los programas terapéuticos
impacta en la autoestima, un factor para la motivacion, adherencia y resiliencia durante el

proceso de recuperacion.
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Para optimizar los tratamientos es indispensable comprender esta relacion ademas que
también puede garantizar la recuperacion de los pacientes. La autoestima, como su nombre lo
dice, es la estima que nos tenemos a nosotros mismos y por lo tanto va a influir en la percepciéon
personal de cada paciente y en la resiliencia, es decir, en la capacidad para enfrentar los desafios
y evitar recaidas. Ya que, en este estudio vamos a generar datos especificos de la forma en la
que el tiempo de tratamiento afecta este aspecto emocional esto permitira al CETAD, mejorar
sus estrategias terapéuticas y adecuarlas a las necesidades individuales de cada una de las

personas que vayan al centro.

Ademas de aplicar estos resultados al CETAD, también seran aplicables a instituciones
de rehabilitacion con problematicas similares. La posibilidad de reproducir estos métodos
favorecera a mejorar la calidad de los servicios ofrecidos en todo el pais, fortaleciendo una

mejoria sostenible y eficaz en las personas afectadas involucradas en el consumo de sustancias

Los hallazgos de esta investigacion tienen la capacidad de desarrollar multiples
repercusiones favorables en distintos niveles. En el contexto educativo, tienen la posibilidad de
enriquecer estudiantes y profesionales de la psicologia, quienes estarian mejor preparados para
tratar las necesidades emocionales de sus pacientes, debido a que puede proporcionar evidencia
observacional sobre la relacion entre el tiempo de tratamiento y el indice de autoestima en el

contexto de la rehabilitacion por consumo de sustancias.

En términos de practica profesional, los hallazgos pueden ser utilizados por el CETAD
"Volver a la Vida" para ajustar sus programas de tratamiento, incorporando estrategias que
fortalezcan la autoestima de los pacientes a lo largo de su proceso de recuperacion como
resultado, mejorard la efectividad de los tratamientos, consolida la reputacion del centro como

un referente en la rehabilitacion de personas con adicciones.

12



Dentro del contexto social, la presente investigacion colaborara con la reduccion del
estigma asociado al consumo de sustancias debido a que enfatiza la importancia de un abordaje
holistico. Ademas, los resultados pueden proporcionar la base para el disefio de politicas
publicas eficientes que abarquen la parte emocional en sus procedimientos de intervencion y

rehabilitacion.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el efecto del tiempo de tratamiento en la autoestima de los pacientes del

CETAD “Volver a la Vida”.

Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes del CETAD segun su tiempo de permanencia en el tratamiento
en rangos de 0 a 2 meses, 2 a 4 meses y 4 a 6 meses.

2. Evaluar los niveles de autoestima de los pacientes dentro de cada uno de estos rangos
temporales especificados.

3. Realizar un analisis de la correlacion entre la duracion del tratamiento, segmentada en

los rangos temporales definidos, y los niveles de autoestima medidos en los pacientes.

13



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Autoestima

1.1.1. Definicion y componentes principales

La autoestima puede entenderse como la forma en que una persona se valora a si misma,
influenciada por sus experiencias personales, su entorno social y la imagen que ha construido
de si a lo largo de su vida. De acuerdo con Rosenberg en el afio de 1989, uno de los pioneros
en el estudio de este concepto, la autoestima es una evaluacion positiva o negativa que las
personas hacen sobre si mismas, basada en el grado de aceptacion o rechazo que perciben hacia

su propio ser (Alaniz et al., 2023).

Desde una perspectiva profunda, Branden en el 1994 considera que la autoestima es
una necesidad psicoldgica basica que interviene en la manera en que las personas enfrentan los
desafios cotidianos, no se mantiene de forma constante, este evoluciona a partir de factores
internos y externos, como las relaciones familiares, las vivencias sociales y las creencias

personales (Vargas & Vésquez, 2019).

La autoestima estd compuesta por tres dimensiones fundamentales; la cognitiva, que
hace referencia a los pensamientos y creencias que una persona tiene sobre si misma, por otro
lado la afectiva, relacionada con las emociones que acompafian esas creencias, como el orgullo,
la verglienza o el rechazo y la dimension conductual, que se manifiesta en las acciones que la
persona realiza en funcién de como se percibe, es decir, si actua con seguridad o evita ciertos
retos por falta de confianza. Estos componentes interactian entre si y segin Fernandez (2022),
cuando estan equilibrados, permiten que la persona desarrolle una actitud resiliente y proactiva

ante la vida.
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Asimismo, es importante destacar la relacion que existe entre la autoestima y otros
conceptos psicoldgicos como el autoconcepto y la autoimagen. De acuerdo con Morales
(2021), el autoconcepto se forma a partir de la experiencia individual y del contacto con el
entorno, constituyéndose en la base sobre la cual se edifica la autoestima. En este sentido,
cuanto mas positiva sea la percepcion que una persona tiene de si misma, mayor sera su nivel

de autoestima.

Segun Lopez et al. (2021) para alcanzar una autoestima saludable debemos contar con
dos aspectos fundamentales; la confianza en uno mismo y el respeto por el propio valor, los
cuales nos van a ayudar a actuar de forma eficiente hacia los problemas y reconocernos como
alguien merecedor de felicidad. Por lo cual, es indispensable afianzar estos pilares para
establecer relaciones sanas y enfrentar dificultades emocionales de una mejor manera,

especialmente en circunstancias como el tratamiento de adicciones.

1.1.2. Relevancia de la autoestima en el bienestar emocional

La autoestima es el eje central dentro del equilibrio emocional, ya que, gracias a ella se
condiciona la forma en que se manejan las emociones, relaciones interpersonales y la forma de
tomar decisiones importantes en el diario vivir. Fernandez (2022) explica que quienes han
adquirido una autoestima saludable tienden a mostrar una mejor capacidad para la
autorregulacion emocional y un vinculo més saludable con las demés personas. Lo cual,
interpretdndose de otro modo nos dice que, en caso de tener una autoestima deficiente, se tiende
a una desregulacion emocional que podria derivar en otras problematicas tales como depresion,

ansiedad o inadaptacion social.

Desde la perspectiva de Sabucedo (2023), el fortalecimiento de la autoestima es un

objetivo fundamental del proceso terapéutico, debido que, un individuo que se valora

15



positivamente tiene mayores recursos internos para afrontar las situaciones dificiles y
desenvolverse con asertividad en el entorno social. Ademas, tiene una relacion directa con la
percepcion de control personal, lo que permite enfrentar la frustracion de forma proporcionada

y un ajuste mas realista de la autopercepcion.

En concordancia, en el momento en el que se trabaja de forma activa en el
fortalecimiento del autoestima de los pacientes, estos tienden a presentar una mejor actitud a
seguir los tratamientos y menor propension a recaidas (Vasquez & Vega, 2021, p. 1390). Estas
aportaciones consolidan la necesidad de considerar la autoestima como una variable

indispensable en los programas de rehabilitacion.

También debemos considerar que existe un vinculo con la resiliencia, lo cual es
importante en este contexto. Martin et al. (2023), afirman que el efecto directo de la seguridad
percibida sobre el autoconcepto, se observa una mayor capacidad predictiva al considerar la
mediacion secuencial de la resiliencia y la autoestima positiva, porque confian en sus
capacidades para superar los obstaculos (p. 11). Esta afirmacion respalda la importancia de
incluir estrategias terapéuticas que refuercen el valor personal y el autoconocimiento dentro de
las intervenciones, en procesos como la recuperacion de las adicciones, donde el bienestar

emocional es un componente critico para el éxito a largo plazo.

1.1.3. Factores que afectan la autoestima en personas con consumo de sustancias

psicoactivas

Existen ciertos factores personales, sociales y familiares que afectan directamente la
autoestima de aquellos que consumen sustancias psicoactivas (SPA). De acuerdo con Brandt
et al. (2022), el uso prolongado de estas sustancias genera sentimientos como inutilidad,

desvalorizacion y aislamiento, lo que impacta la percepcion personal de valia y dificulta los
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procesos de recuperacion. Suelen estar ligadas a vivencias pasadas marcadas por el rechazo, la
frustracion frente a problemas sin aparente solucién y, en muchos casos, por traumas no

atendidos.

En el contexto familiar, la existencia de discrepancias sin resolver y la negligencia
emocional suelen debilitar la autoestima de aquellos que enfrentan una adiccion. El crecer en
un ambiente familiar hostil puede promover sentimientos de desconfianza e inutilidad, lo cual
conduce al uso de sustancias como una forma de lidiar con esto (Fernandez, 2022). Por lo tanto,
en ausencia de un nticleo familiar o personas que sirvan de red de apoyo y que sean capaces de
brindar contencion emocional, suele provocar un aislamiento, que afecta al autoestima y

obstaculiza la adherencia al tratamiento de rehabilitacion.

En el ambito social, el estigma que se arrastra tras haber consumido SPA representa un
obstaculo para la recuperacion emocional y personal. Li et al. (2025)explican que la sociedad
suele etiquetar a quienes consumen como “drogadictos”, donde el estereotipo y la amenaza del
consumo de drogas son factores que influyen en la autoaceptacion de los drogadictos. Este
rechazo externo, sumado a una imagen negativa de si mismos, refuerza patrones de baja

autoestima que persisten en el tiempo y favorecen la continuidad del consumo.

Por otra parte, es necesario considerar las consecuencias neuropsicolégicas derivadas
del consumo sostenido de SPA. Las alteraciones que afectan la memoria, la toma de decisiones
y otras funciones ejecutivas reducen la capacidad de respuesta frente a los desafios cotidianos.
Generando una percepcion de ineficacia personal y sentimientos de desesperanza (Pérez et al.,
2025). Estos factores interactian entre si, por ende, es necesario abordar el fortalecimiento de

la autoestima como un componente dentro de los programas de rehabilitacion.

1.1.4. Autoestima como variable dependiente en la rehabilitacion
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La autoestima cumple un papel en los procesos de rehabilitacion de personas con
consumo problematico de sustancias psicoactivas, porque su evolucion permite valorar los
avances emocionales y psicologicos del paciente durante el tratamiento. Su analisis como
variable dependiente permite identificar el nivel de percepcion personal y el compromiso del
individuo con su proceso de recuperacion. En este contexto, Ali & Heredia (2023), se reconoce
que una autoestima saludable actia como un elemento motivador para la permanencia en los

programas terapéuticos y para una mejor adaptacion a las exigencias del entorno rehabilitador.

Morris Rosenberg en 1965 propone un modelo de escala para la medicion del
autoestima, lo cual ha permitido evaluar modificaciones en el autoconcepto de los pacientes.
En concordancia con este autor, el valor que le dan las personas a su dignidad se vincula con
la autoestima, lo cual influird en su comportamiento, toma de decisiones y forma en que se
enfrentan las dificultades. Cuando una persona fortalece su autoestima, esto incrementa la
posibilidad de involucrarse aun mas en el proceso de recuperacion y a la vez en la reduccion

de recaidas.

En instituciones de rehabilitacion como el CETAD “Volver a la Vida”, se han ejecutado
intervenciones enfocadas en mejorar la percepcion personal de los pacientes afiadiendo
sesiones que refuercen sus habilidades sociales, capacidades y autoimagen. Sin embargo, no se
han encontrado estudios académicos que respalden estos datos, diversos informes
institucionales mencionan una mejora sostenida en los niveles de autoestima tras tres meses de
tratamiento. Estos resultados han sido atribuidos a la inclusiéon del acompafiamiento

psicologico con terapia grupal y actividades socioeducativas.

Por otro lado, la autoestima es considerada como una variable protectora frente a la
posibilidad de recaer en el consumo, cuando las personas desarrollan una percepcion positiva

de si mismas, logran enfrentar mejor el estrés, regular sus emociones y mantener conductas
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saludables. Es justo aqui donde la terapia cognitivo-conductual ha demostrado ser 1til para
trabajar patrones de pensamiento negativos y fomentar una autovaloracion equilibrada, lo que

también reduce el impacto de los estigmas sociales asociados al uso de sustancias.

Existe una especie de relacion ciclica con retroalimentacion positiva entre el autoestima
y la rehabilitacion debido a que a medida que el paciente avanza en su tratamiento, fortalece
también su autoestima, lo cual va a mejorar su seguridad al momento de enfrentar los desafios
del proceso, esto a su vez refuerza su adherencia al tratamiento y continua mejorando su
autoestima. Por ello, enfocarse en la mejora de la autoestima trae consecuencias positivas en el

tratamiento y una efectiva y duradera recuperacion.

1.1.5. Estrategias para mejorar la autoestima en procesos terapéuticos

Para fortalecer la autoestima durante los procesos terapéuticos, se debe aplicar aspectos
psicoldgicos, sociales y educativos. Nakao et al. (2021) establecen que una de las técnicas
utilizadas y respaldadas por la evidencia es la terapia cognitivo-conductual (TCC). Esta
estrategia se enfoca en ayudar a los pacientes a identificar y modificar pensamientos negativos
que afectan su percepcion personal y la forma en que se valoran a si mismos, al cambiar estas
creencias disfuncionales, las personas pueden construir una narrativa interna positiva, lo cual

favorece su motivacion y compromiso con el tratamiento.

Segin Malhotra et al. (2024), las intervenciones grupales conforman otra herramienta
valiosa en el ambito terapéutico. Participar en grupos de apoyo o terapias grupales permite a
los pacientes compartir sus experiencias, lo que contribuye a reducir sentimientos de
aislamiento y fomenta el desarrollo de habilidades sociales, por lo cual, estos espacios
promueven un sentido de pertenencia y ofrecen un ambiente donde los individuos pueden

validar y reconocer sus avances junto a otros que atraviesan procesos similares.
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El establecimiento de metas realistas y sobre todo alcanzables es una tactica para
fomentar la autoestima. Alaniz et al. (2023) plantea que, al cumplir objetivos realistas
previamente establecidos, contribuye a experimentar logros tangibles y de esta manera mejorar
su autoconfianza, lo cual favorecera a superar el miedo al fracaso. En el &mbito terapéutico,
tanto pacientes como profesionales trabajan en equipo para definir objetivos relacionados con
su bienestar emocional, relaciones interpersonales y aptitudes para afrontar los obstaculos de

la vida diaria.

La terapia centrada en la persona, propuesta por Carl Rogers en el afio de 1959, destaca
la importancia de ofrecer un entorno terapéutico caracterizado por la aceptacion incondicional
y la empatia, permite que los pacientes exploren sus emociones sin temor al juicio,
favoreciendo el reconocimiento de su valor intrinseco y promoviendo un cambio emocional
positivo (Hernandez, 2021). En un espacio asi, es mas facil que las personas fortalezcan su

autoestima y desarrollen una percepcion segura y equilibrada de si mismas.

1.2. Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

1.2.1. Definicion

Desde una perspectiva clinica, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es la
busqueda de sensaciones placenteras inmediatas y ocasiona cambios en el sistema nervioso
central, en las areas relacionadas con el placer y el estrés. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (2005) esto conlleva al desarrollo de tolerancia, lo que obliga al
consumidor a aumentar progresivamente la dosis para lograr el mismo efecto, ademas de
experimentar sintomas de abstinencia al interrumpir el consumo. Eslinger et al. (2021),
explican que estas alteraciones se deben a adaptaciones neuroquimicas tanto en el sistema de
recompensa como en otras regiones cerebrales que regulan las emociones. Estas

modificaciones dificultan la capacidad de autorregulacion emocional y conductual, lo que
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podria explicar la presencia de ansiedad, irritabilidad o impulsividad en quienes mantienen un

consumo prolongado.

Sin embargo, la repercusion de las SPA varia de persona a persona, lo cual muestra que
al final los resultados dependen de factores individuales. Morera et al. (2020), plantea que los
factores que se encuentran alrededor del consumo, tales como la dosis, forma de consumo,
frecuencia, contexto social y psicologico del usuario influyen en la posibilidad del desarrollo
de la adiccion. Por lo tanto, no es correcto generalizar los efectos, ya que una misma droga es

capaz de lograr resultados muy distintos segun la persona.

Ademéds del dmbito clinico, el consumo de SPA es un problema social se ha asociado
con conductas violentas, aislamiento social y un incremento en los costos para los sistemas de
salud publica. El Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol (2022), sefala que el tratamiento
adecuado de los trastornos por consumo mejora la calidad de vida del paciente y reduce el gasto

en salud y justicia, ademas de disminuir la reincidencia en actos delictivos.

1.2.2.  Clasificacion de las SPA

e Depresores del Sistema Nervioso Central.

Desde el punto de vista clinico, las sustancias que deprimen el sistema nervioso central,
como el alcohol, los barbituricos y las benzodiacepinas, actiian reduciendo la actividad cerebral
y generando efectos sedantes y calmantes. Carter & Eckert (2021), establecen que estas drogas
son empleadas con fines terapéuticos para tratar trastornos como el insomnio, la ansiedad o la
epilepsia; sin embargo, su uso prolongado puede conducir a la dependencia, al deterioro de las
funciones cognitivas e incluso a complicaciones graves como la depresion respiratoria, al

inhibir la transmisién neuronal, afectan regiones cerebrales encargadas del juicio, la
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coordinaciéon motora y el control de las emociones, lo que aumenta la probabilidad de

accidentes, caidas y conductas de riesgo, cuando se consumen sin supervision médica.

El riesgo se intensifica ain mas cuando estas sustancias se combinan con otros
depresores del sistema nervioso, como los opioides, es por ello que la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, 2017) ha publicado alertas sobre mezclar
benzodiacepinas con opioides, porque esta combinacion puede desencadenar depresion
respiratoria severa, incluso fatal, esto ocurre porque ambos grupos de drogas disminuyen la
funcidn del tronco encefalico, una region que regula funciones vitales como la respiracion. De
la misma manera, segun datos del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2022), existe
una magnitud de decesos por sobredosis en Estados Unidos abarca esta combinacion de

sustancias.

En concordancia, Cavanna y Carson (2024), mencionan que el uso de depresores tiene
un impacto sobre la motricidad y la coordinacion, ademas, el abuso de estas sustancias esta
vinculado a la incidencia de accidentes, dado que reducen los reflejos y el control muscular.
Por tanto, el peligro estd asociado a dafos fisicos a largo plazo y a la alta posibilidad de
incidentes inmediatos, por estas razones, el consumo de depresores fuera de un contexto clinico

o0 junto con otras drogas representa un riesgo para la persona consumidora y su entorno.

o Estimulantes del Sistema Nervioso Central.

Los estimulantes del sistema nervioso central son sustancias que incrementan la
actividad cerebral, mediante el aumento de produccion de neurotransmisores o la inhibicion de
los mecanismos de recaptacion de estos, lo cual es capaz de elevar el estado de alerta, energia
y capacidad de concentracion. Como mencionan, Ingegneri et al. (2025), las mas conocidas
estan; la cocaina, las anfetaminas y la cafeina, aunque algunas tienen aplicaciones médicas

como en el tratamiento del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) o la
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narcolepsia, su uso indebido puede provocar efectos adversos, tales como taquicardia, ansiedad

intensa, y en casos de dosis altas o uso prolongado, puede desencadenar episodios psicoticos.

Desde lo clinico, el consumo prolongado de estos estimulantes suele generar una fuerte
dependencia psicologica, debido a que el cerebro modifica sus circuitos de recompensa,
evidenciando mediante técnicas de neuroimagen que los usuarios de cocaina, anfetaminas o
metanfetaminas presentan una disminuciéon notable en la cantidad de receptores y
transportadores de dopamina en el estriado cerebral. Por ende, las adaptaciones neuronales que
refuerzan el comportamiento adictivo y reducen la capacidad para experimentar placer de

forma natural (London et al., 2025; Rockville MD, 2021).

Incluso cuando se usan bajo supervision médica, Farzam et al. (2023), explican que
estos pueden producir efectos duales, es decir, cuando hay una dosis baja, pueden optimizar el
rendimiento psicomotor, sin embargo, cuando la dosis es elevada, puede causar temblores,
convulsiones, sensacion de hormigueo, hipertension y palpitaciones, reflejando una activacion
del sistema nervioso auténomo. Lo cual explica la aparicion de ciertos sintomas como

insomnio, irritabilidad y conductas repetitivas en aquellos que abusan de estas sustancias.

Por otro lado, la tolerancia a estos estimulantes se desarrolla al suspender su consumo,
aunque los sintomas fisicos de abstinencia son menos intensos que con opioides o alcohol,
predominan las manifestaciones emocionales como la depresion, irritabilidad y anhedonia, que
pueden persistir durante semanas o meses (Handelman & Sumiya, 2022). Esta situacién
dificulta el abandono definitivo, porque el deseo intenso de consumo actiia como factor

determinante en las recaidas, incluso después de periodos prolongados sin consumir.

e Alucinogenos.
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Las sustancias alucindgenas, llamadas perturbadoras, son drogas que alteran las
percepciones sensoriales y generan experiencias que distorsionan la realidad. National Institute
on Drug Abuse (2024) establece que las mas comunes se encuentran el LSD, la psilocibina,
que estad presente en los denominados “hongos magicos”, y la ketamina, originalmente usada
como anestésico en medicina veterinaria, pero que actualmente se emplea como droga
recreativa. Estos compuestos afectan el sistema serotoninérgico cerebral, modulando los
receptores 5-HT2A, lo que explica sus efectos caracteristicos, como alucinaciones visuales,

sensacion de separacion de la realidad y cambios profundos en el estado de dnimo.

Ademas, los alucindgenos pueden producir ciertas experiencias que, dependiendo del
contexto social y cultural, pueden ser consideradas trascendentales o misticas y a su vez esto
también es un riesgo para la salud mental. Existen otros efectos que se pueden desencadenar,
tales como episodios de paranoia, ansiedad intensa e inclusive eventos de gravedad como el
desarrollo de trastornos psicoticos que pueden persistir posterior al consumo ( Theodore H.
2024). También se pueden incluir otros sintomas como pénico, terror y delirios duraderos, en

personas con alta vulnerabilidad.

Por otra parte, han examinado el uso terapéutico controlado de algunos alucinogenos,
como la psilocibina y la ketamina, para tratar condiciones como la depresion resistente y el
trastorno de estrés postraumadtico, a través de una supervision médica y en entornos

controlados, estas sustancias podrian ofrecer beneficios terapéuticos (Mertens et al., 2022).

1.2.3. Uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas

e Definicion y caracteristicas de cada uno.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se puede clasificar en varios grados,

iniciando por el uso ocasional hasta la dependencia grave, e incluyendo aspectos particulares
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en cada uno que permiten distinguirlos. Segun la definicion presentada por la Organizacion
Mundial de la Salud (2024), el uso de drogas se establece como consumo ocasional de una
sustancia, con fines recreativos, rituales o médicos. Aqui la persona es capaz de mantener el
control sobre la frecuencia y cantidad de consumo, sin que afecte de alguna manera su

desempefio en sus esferas de desarrollo.

Por otro lado, cuando hablamos del abuso, nos referimos a un patrén repetitivo de
consumo que se mantiene pese a las dificultades que se encuentren en las relaciones
interpersonales y en las esferas de desarrollo, asi como los accidentes o lesiones (Cango Cobos

& Sudrez Monzon, 2021).

La dependencia, en cambio, se caracteriza por la pérdida del control sobre el consumo,
acompafiada de tolerancia, es decir, la necesidad de aumentar la dosis para lograr el mismo
efecto y la presencia de sintomas de abstinencia cuando se interrumpe la sustancia (Instituto
Nacional sobre el abuso de drogas de Estados Unidos NIDA, 2022). Esta condicion estd
respaldada por cambios neurobioldgicos que refuerzan el comportamiento compulsivo hacia el

consumao.

Segun Villacreses et al. (2023), la adiccion podria definirse como una falla del
autocontrol, ademds, responde a alteraciones en los circuitos cerebrales del sistema de
recompensa, que llevan a que la persona priorice la busqueda y el consumo de la droga por

encima de otras actividades. Este fenomeno afecta al individuo y a su entorno social y familiar.

1.2.4. Factores de riesgo asociados al abuso y dependencia

El desarrollo del abuso y la dependencia a sustancias psicoactivas (SPA) resulta de la
interaccion entre factores biologicos, psicoldgicos y sociales. Desde una perspectiva bioldgica,

la predisposicion genética ha demostrado que quienes tienen antecedentes familiares de
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consumo problematico presentan un mayor riesgo de desarrollar dependencia, debido a
variaciones hereditarias en sistemas neuroquimicos, como aquellos que regulan la dopamina y
la serotonina, neurotransmisores en los procesos de recompensa y regulacion del estado de
animo (Morera et al., 2020). Ademas, iniciar el consumo en edades tempranas aumenta aun
mas este riesgo, porque el cerebro en desarrollo es particularmente vulnerable a los efectos

neurotdxicos de estas sustancias.

En contexto psicologico, cuando existen trastornos emocionales como la depresion o
ansiedad, se incrementa la probabilidad de acudir a las SPA como una manera de escape y de
evadir sus problemas emocionales (Ferndndez, 2022). De igual modo, la baja autoestima es un
factor que por lo general produce sentimientos de desesperanza y autodesprecio que pueden

conducir a un consumo problematico.

Asimismo, el contexto social también conlleva un gran peso en el riesgo de abuso y
dependencia, ya que, el estar expuesto a ambientes donde se normaliza, celebra e incentiva el
consumo de drogas puede aumentar las probabilidades de iniciar o mantener el comportamiento
inclusive como forma de adherencia social. Los conflictos familiares, la carencia de redes de
apoyo y las experiencias discriminatorias o de exclusion social también repercuten y elevan

este riesgo (Vasquez & Vega, 2021).

Dada la complejidad de estos factores interrelacionados, la prevencion y el tratamiento
del abuso y la dependencia deben abordarse, considerando el consumo en si mismo y los
elementos subyacentes como la autoestima, las habilidades para enfrentar el estrés y la

disponibilidad de apoyo social.

1.2.5. Consecuencias del consumo de SPA en la autoestima y el estado emocional
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El uso prolongado de una sustancia psicoactiva (SPA) es capaz de producir una serie
de alteraciones en el estado emocional de quienes las consumen, produciendo una dependencia
progresiva que repercute en la capacidad de autorregularse y en las relaciones interpersonales.
Estos efectos suelen manifestarse a cualquier edad, sin embargo, es mas delicado a temprana
edad. Villacreces et al. (2023), menciona que, en adolescentes, los efectos del uso de drogas
suelen manifestarse como cambios bruscos de humor, irritabilidad, comportamientos agresivos

y episodios de depresion.

Ademés, el consumo prolongado de estas sustancias tiene un impacto en la autoestima,
porque muchas personas empiezan a identificarse con una imagen negativa de si mismas.
Durante etapas cruciales para la formacion de la identidad, como la adolescencia, esta situacion
puede resultar peligrosa, porque disminuye la confianza en las propias capacidades, aumenta

la sensacion de vacio y fomenta conductas autodestructivas (Vargas & Vasquez, 2019).

El establecimiento de una buena autoestima sienta la base para la adquisicion de otras
habilidades tales como las habilidades sociales, la constitucion de relaciones saludables y el
control emocional (Alaniz et al., 2023). No obstante, el uso de SPA perjudica estos aspectos
debido a que es capaz de distorsionar la auto percepcion lo cual dificulta la toma responsable

de decisiones, el establecimiento de metas a largo plazo y la resolucion de conflictos.

1.2.6. Rol de los CETAD en el manejo de las spa

Los Centros Especializados en el Tratamiento de Alcohol y Drogas (CETAD) cumplen
una funcion fundamental en la atencidon de personas con consumo problematico de sustancias
psicoactivas (SPA). Estos centros ofrecen un abordaje que incluye aspectos médicos,

psicoldgicos y sociales, permitiendo atender las multiples dimensiones de la dependencia. Su
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objetivo es lograr la abstinencia, orientdndose hacia el fortalecimiento de habilidades

personales, la reinsercion social y la prevencion de recaidas.

Una de las terapias tipicamente usadas en los CETAD es la terapia cognitivo-
conductual, la terapia grupal, psicoeducacion y la intervencion familiar. Existen algunos
estudios que mientras que estos espacios ayudan a los pacientes a reedificar su identidad, darse
cuenta de su realidad actual y situacional y la estructuracion de metas para mejorar estos

ambitos junto con herramientas que los ayudardn con el proceso.

Ademés, el trabajo comunitario es una funcién importante de los CETAD, porque
permite fortalecer las redes de apoyo familiares y sociales, factores fundamentales para
consolidar la rehabilitacion. Por lo cual, busca disminuir factores de riesgo y promover

ambientes saludables que favorezcan la permanencia en abstinencia.

En los CETAD no se limitan especificamente a combatir la adiccion clinica sino que
tienen un enfoque holistico. Lo cual implica el desarrollo de habilidades emocionales,
construccion de autoestima saludable y el establecimiento de un proyecto de vida, lo que seria

indispensable para lograr una recuperacion trascendental.

1.3. Tiempo de tratamiento

1.3.1. Definicion e importancia del tiempo como variable independiente

El tiempo dedicado al tratamiento es un factor para garantizar una recuperacion efectiva
y duradera en personas que enfrentan problemas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Segun algunos estudios, una duracion suficiente del proceso terapéutico ofrece al paciente la
oportunidad de aprender nuevas estrategias y de incorporarlas de manera practica en su vida

diaria, lo cual facilita su reinsercion social (Fernandez, 2022).
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En este marco, el prolongar el tratamiento durante cierto tiempo contribuye a aumentar
la probabilidad de que el paciente pueda modificar y reconocer ciertas formas de pensamiento
y conducta que pueden dar resultados perjudiciales. Ademas, el dar continuidad al proceso de
terapia va a reforzar la percepcion de autoeficacia y contribuye al desarrollo de habilidades
para manejar el estrés, y la ansiedad lo cual puede contribuir a disminuir la posibilidad de

recaidas y promover una recuperacion sostenible a largo plazo.

El enfoque multidisciplinario en el tratamiento de adicciones, como lo destacan Li et
al. (2025), al incorporar intervenciones psicosociales como educacion para la salud, los
tratamientos se vuelven holisticos, lo cual es crucial para tratar las complejidades del abuso de
sustancias. Por ende, atiende los sintomas del abuso y aborda las raices psicoldgicas y sociales

que sustentan la adiccion, permitiendo asi un tratamiento efectivo.
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2. CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, dado que se centra en la
medicion numérica de los niveles de autoestima de los pacientes hombres del Centro de
Tratamiento para Adicciones y Otras Dependencias (CETAD) “Volver a la Vida”. Para ello,
se emplean instrumentos estandarizados y validados, asi como técnicas estadisticas confiables

que permiten garantizar la objetividad en el andlisis de los datos.

Esta investigacion es de tipo descriptiva correlacional debido a que se busca identificar,
describir y presentar los niveles de autoestima en diferentes grupos de pacientes dependiendo
del tiempo que tengan de tratamiento y a su vez determinar la existencia de una correlacion

entre el tiempo de tratamiento y su nivel de autoestima.

El disefio de la investigacion es no experimental, porque no se manipulan las variables
de estudio, se observan tal como se presentan en la realidad. Asimismo, corresponde a una
investigacion de corte transversal, dado que la recoleccion de la informacion se realizard en un
unico momento, considerando a los grupos de pacientes segun el rango de tiempo que llevan

en tratamiento.

2.2. Técnica e instrumento

2.2.1. Técnicas

Se utiliz6 la técnica de evaluacion psicométrica, la cual consiste en la aplicacion de
instrumentos psicologicos estandarizados y validados, con el fin de medir las variables
propuestas en el estudio. Esta técnica permite obtener datos objetivos y cuantificables sobre los

niveles de autoestima, facilitando su analisis mediante procedimientos estadisticos adecuados.
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2.2.2. Instrumentos

Inventario De Autoestima De Stanley Coopersmith (SEI) Version Adultos.- El
instrumento seleccionado es el Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) (Coopersmith,
1967, adaptacion al espafiol por Brinkmann & Segure, 1988) debido a que hace posible medir
la percepcion de la competencia social, el valor personal, el autoconcepto y la confianza en si
mismo a través de situaciones cotidianas de la vida adulta de forma individual y colectiva a
partir de los 16 afios.

Segun Vargas y Vasquez (2019) “el inventario de autoestima de Coopersmith presenta
una confiabilidad de alfa de Cronbach superiores a 0.80 y 0.92”, lo cual es respaldada por
jueces expertos (Split-half), lo que indica una consistencia interna adecuada para cumplir su
objetivo porque mide de manera coherente la autoestima. Ademas, que es coherente con el
enfoque cuantitativo dado a este estudio, de igual manera, permite con esto recolectar datos
numeéricos de manera sistematica y estructurada para el respectivo analisis estadistico.

El inventario consta de 25 items con respuestas dicotomicas (verdadero/falso), los
mismos que son capaces de profundizar en los componentes base del autoestima de forma
global como: “si mismo”, “social” y “familiar”, dando un resultado de alto, promedio y bajo
(Inventario de Autoestima de Coopersmith, 1967).

Matriz de clasificacion por tiempo de permanencia (AD HOC).- Para organizar la
informacion institucional del CETAD “Volver a la Vida”, se elabord una matriz disenada por
el investigador, en la cual se registraron los datos proporcionados por el centro referentes a las
fechas de ingreso y permanencia de los pacientes. Este instrumento permitio clasificar a la
poblacion de estudio en tres rangos de tiempo: de 0 a 2 meses, de 2 a 4 meses y de 4 a 6 meses.
El objetivo de esta matriz fue sistematizar los registros institucionales y facilitar el analisis

comparativo entre los grupos establecidos.
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2.3.Preguntas de investigacion

Para lograr los objetivos especificos de la presente investigacion se establecid las
siguientes preguntas:

(Cudl es el nivel de autoestima de los pacientes hombres en el CETAD “Volver a la
Vida”?

(Qué nivel de autoestima presentan los pacientes segin el rango de tratamiento: 0-2
meses, 2-4 meses, 4-6 meses? Y,

(Hay diferencias significativas cuantificables entre el nivel de autoestima de cada uno
de los rangos de tiempo de tratamiento?

Para aclarar estas preguntas de investigacion propuestas en este trabajo se plantearon
las siguientes hipotesis de investigacion.

Hipotesis Nula (Ho): No existio una correlacion significativa entre autoestima y tiempo
de tratamiento aplicado en los pacientes hombres del CETAD “volver a la vida”.

Hipotesis Alternativa (Hi): Existid una correlacion significativa entre autoestima y

tiempo de tratamiento aplicado en los pacientes hombres del CETAD “Volver a la Vida”.

2.3.1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Indicadores  Dimensiones Técnicas Fuentes de
Informacion
Tiempo de 0-2 meses,  Tiempo de Revision y Registros internos
tratamiento 2-4 meses permanencia en  sistematizacion de los  del CETAD “Volver
4-6 meses el tiempo pacientes en una Matriz a la Vida”
Autoestima Alto “Si mismo” Aplicacion del Evaluaciones
Promedio “Social” Inventario de realizadas a
Bajo “General” Autoestima de pacientes en
Coopersmith version tratamiento en el
adultos. CETAD

Fuente: elaboracion propia
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2.3.2. Participantes

e Poblacion.

La poblacion a quien va dirigida este estudio esta compuesta por un total de 40 pacientes
de sexo masculino adultos, quienes reciben tratamiento residencial en el CETAD “Volver a la
Vida” en el periodo comprendido entre el ano 2024 y 2025.

o Muestra.

Con el objetivo de realizar comparaciones equilibradas entre los grupos se establecio el
censo lo que significa que es considerado a todos los pacientes de la poblacion gracias a la
apertura de la residencia y el apoyo total de los representantes, por ende, no es necesario tener
una seleccion aleatoria, garantizando que todos los individuos sean incluidos.

e Procedimiento y Analisis de Datos

Previa autorizacion del director y coordinacion de terapia del CETAD, se aplico el
inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos (1967) en una sola fase, una sola vez
por paciente de manera colectiva por rango. Se aplico el test a la totalidad de pacientes por cada
rango de tiempo: 0 a 2 meses, 2 a 4 meses, 4 a 6 meses, ademas se garantizo las condiciones
de privacidad y confidencialidad durante el proceso. En donde se socializd el respectivo
consentimiento informado.

La aplicaciéon se realizd en una semana en 2 dias distintos en las instalaciones del
CETAD “Volver a la Vida”, en coordinacion con el equipo terapéutico del centro. Los datos
obtenidos se trasladaron al programa Microsoft Excel para sistematizarlos y analizarlos
posteriormente mediante el software estadistico IBM SPSS statistics version 25.

En el programa SPSS se introdujeron los resultados de los test aplicados para realizar
un analisis descriptivo, donde se incluyen las medidas de tendencia central y dispersion. Una

vez agrupados los participantes segln el tiempo de tratamiento, se analizaron en cada uno las
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dimensiones de autoestima mediante subescalas: “si mismo, “social y “familia”, considerando
los niveles alto, promedio y bajo.

Luego se realizd6 un analisis correlacional bivariado utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson para determinar la existencia de diferencias cuantitativas en los niveles

de autoestima, entre la variable de tiempo de tratamiento y la variable de autoestima.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
Para los fines planteados en la presente investigacion, estos pacientes han sido
clasificados en tres rangos de tiempo segiin su permanencia en el centro terapéutico: de 1 a 2
meses (14 pacientes), de 2 a 4 meses (8 pacientes), de 4 a 6 meses (18 pacientes). Los criterios

de inclusidn son todos

Tabla 2.

Poblacion (pacientes CETAD)

Rangos de tiempo en tratamiento Nimero de pacientes
De 0 a 2 meses 14

De 2 a 4 meses 8

De 4 a 6 meses 18

Total 40

Nota. Elaboracion propia con base en registros del CETAD “Volver a la Vida”.

En ese sentido, se presentan los resultados obtenidos al aplicar el inventario de
autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) version adultos, (Coopersmith, 1967) aplicados a la
muestra de 40 pacientes.

3.1.1. Niveles de autoestima “si mismo”
Tabla 3.

Dimension de la variable Autoestima ““Si mismo”

"Si mismo"'
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 18 45,0 45,0 45,0
PROMEDIO 17 42,5 42,5 87,5
BAJO 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3, presenta la distribucion de la variable “si mismo”, con un total de 40
participantes, el 45% muestra un nivel alto de autoestima lo que indica que casi la mayoria se
percibe de manera positiva en este aspecto, un 42,5% tiene un nivel promedio, y un 12,5% es
baja. Los adultos se sienten bien consigo mismo, mientras que un grupo reducido mantienen
desafios con la autoimagen, la principal razén que 18 de las personas ya tienen un tratamiento

de mas de 4 afios, y como menciona Gutiérrez & Martin (2021), la percepcion que tienen de si
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mismas se ve influenciada por la capacidad de mantener relaciones con los demas. En este
contexto, aquellos que reciben tratamientos en largos periodos en centros de rehabilitacion o
programas similares experimentan cambios en su autoimagen. De igual manera, Ali & Heredia
(2023), se reconoce que una autoestima saludable actiia como un elemento motivador para la
permanencia en los programas terapéuticos y para una mejor adaptacion a las exigencias del
entorno rehabilitador.

3.1.2. Niveles de autoestima “social”
Tabla 4.
Dimension de la variable Autoestima “Social”

"Social"
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 12 30,0 30,0 30,0
PROMEDIO 23 57,5 57,5 87,5
BAJO 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4, presenta la distribucion de los valores correspondientes a la variable
“social”, un 30% muestra una autoestima social alta, donde una tercera parte muestra una buena
percepcidn de sus habilidades sociales y relaciones interpersonales, por otro lado, un 57,5% se
encuentra en un nivel promedio, es decir, no se sienten completamente seguros de sus
interacciones. Un 12,5% presenta una autoestima social baja, un pequeio grupo mantiene
dificultades en la autopercepcion personal.

Desde la perspectiva teorica, Brandt et al. (2022), establece que el uso prolongado de
estas sustancias genera sentimientos como inutilidad, desvalorizacion y aislamiento, donde un
centro de rehabilitacién permite manejar la percepcion de los pacientes como una guia y apoyo
durante su recuperacion

Es por ello que, el tener un alto nivel de autoestima en el aspecto social, se ve soportada

por las relaciones en el entorno familiar y con el apoyo de un centro de rehabilitacion, gracias
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a la interaccion con otros pacientes y el soporte terapéutico permitiendo fortalecer la
autopercepcion.

3.1.3. Niveles de autoestima “familia”
Tabla 5.

Dimension de la variable Autoestima “Familia”

“Familia"
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 13 32,5 32,5 32,5
PROMEDIO 17 42,5 42,5 75,0
BAJO 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 refleja como se sienten los participantes respecto a su entorno familiar,
segun los resultados obtenidos en la dimension “Familia” del Inventario de Autoestima de
Coopersmith. Esta parte de la prueba refleja la forma en que los pacientes perciben el apoyo,

carifio y valoracion que reciben por parte de sus familiares cercanos.

Un 32,5% de ellos posee una elevada autoestima a nivel familiar, lo que revela que més
de un tercio de los participantes vive relaciones familiares saludables y positivas con un sélido
sentido de respaldo y aceptacion dentro de su circulo familiar. E1 42,5% del siguiente grupo se
encuentra en un nivel medio, lo que indica que la mayoria tiene una vision equilibrada de sus
relaciones familiares, sin sentimientos muy positivos o negativos. Un 25% de los encuestados
indica que tiene una autoestima familiar baja, lo cual muestra que un cuarto del grupo tiene
serios retos en sus vinculos familiares, posiblemente asociados con conflictos, falta de apoyo

0 desconexion a nivel emocional.

Se establece, que la principal causa de aislamiento y problemas sociales es crecer o
vivir en un ambiente familiar hostil promueve sentimientos de desconfianza e inutilidad,

conduciendo al uso de sustancias como una via de escape emocional. En estos casos, la
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ausencia de un nucleo familiar de apoyo o de relaciones cercanas que brinden contencion

emocional suele provocar un aislamiento (Fernandez 2022).

Estas evidencias destacan la necesidad de intervenciones que favorezcan los vinculos
familiares, especialmente para aquellos pacientes que presentan un nivel bajo en su autoestima,
debido a que tanto las relaciones familiares como las redes de apoyo saludables son importantes

para el bienestar psicologico y la estabilidad emocional.

3.1.4. Autoestima general
Tabla 6.

Dimension de la variable Autoestima “General”

"General"
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ALTO 12 30,0 30,0 30,0
PROMEDIO 17 42,5 42,5 72,5
BAJO 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla podemos observar la puntuacion obtenida por cada paciente y la forma en
que cada uno se valora. El nivel de autoestima general de los pacientes representa una
percepcion global que tienen sobre si mismos, a su vez esto integra aspectos sociales,

personales y familiares.

En esta situacion, el 30% de los participantes tiene una autoestima elevada en general,
lo que sugiere que un nimero significativo de ellos se siente positivamente consigo mismo,
con alta confianza y autoestima. salud emocional. Un 42,5% est4 en un nivel medio, lo que
indica que la mayor parte de las personas tiene una valoracién balanceada de si misma, sin
emociones muy negativas ni excesivamente positivas respecto a su autoestima global. E1 27,5%
restante muestra una autoestima general baja, lo que indica que mas de un cuarto de los
encuestados tiene una imagen negativa de si mismo, debido a distintas facetas de su vida que
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impactan su salud emocional, ademas, de destacar que se encuentran en etapas iniciales en el

centro es decir en los primeros meses observando que no existen cambios.

Desde la perspectiva de Sabucedo (2023), el fortalecimiento de la autoestima es un
objetivo fundamental del proceso terapéutico, debido que, un individuo que se valora
positivamente tiene mayores recursos internos para afrontar las situaciones dificiles y

desenvolverse con asertividad en el entorno social.

Esta situacion puede ser un indicador de la necesidad de continuar fortaleciendo la
autoestima global en este grupo, considerando que una autoestima saludable es un factor en el

proceso terapéutico y en la recuperacion personal.

3.1.4. Correlacion entre autoestima y tiempo de tratamiento
Tabla 7.

Correlacion entre el tiempo de tratamiento y la variable Autoestima.

Correlaciones
(Qué tiempo de  Autoestima
tratamiento tiene? "General"
(Qué tiempo de tratamiento ~ Correlacion de Pearson 1 ,501°
tiene? Sig. (bilateral) ,001
N 40 40
Autoestima "General" Correlacion de Pearson ,5017 1
Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 7 presenta los resultados del analisis de correlacion de Pearson entre el tiempo
de tratamiento y la autoestima general, entendida como una valoracioén global que integra las

percepciones del individuo sobre si mismo, su entorno social y su contexto familiar.

El indice de correlacion de Pearson es de 0,501 lo cual muestra una relacion
moderadamente positiva entre el tiempo que llevan de tratamiento y la autoestima general. Esto

nos muestra que la autoestima global de los pacientes suele mejorar con el tiempo de
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tratamiento y a su vez nos indica que un periodo de tratamiento mas largo se relaciona con una
autoestima general mas elevada. Ademas, la correlacion es estadisticamente significativa con
un nivel de confianza del 99% debido a que el indice de significancia es 0,001 lo cual es menor
a 0,01, esto a su vez indica que la relacion antes mencionada no es producto de casualidad, por

lo tanto, fortalece la validez de aquella relacion.

En otras palabras, la autoestima global de los participantes se ve notablemente
influenciada por el momento del tratamiento, para fortalecer durante los procesos terapéuticos,
se debe aplicar aspectos psicoldgicos, sociales y educativos. Nakao et al. (2021) establecen que
una de las técnicas utilizadas y respaldadas por la evidencia es la terapia cognitivo-conductual
(TCC). Esta estrategia se enfoca en ayudar a los pacientes a identificar y modificar
pensamientos negativos que afectan su percepcion personal y la forma en que se valoran a si

mismos, al cambiar estas creencias disfuncionales.

Los hallazgos, tras ser analizados, indican que las personas que han recibido tratamiento
durante un lapso mas largo tienden a ver incrementada su autoestima en general. Lo cual tiene
la capacidad de mostrar resultados beneficiosos de la terapia, tales como el bienestar
emocional, mejora del autoconcepto a medida que las personas caminen por el proceso de
tratamiento. De acuerdo con esta correlacion positiva podemos observar que el tiempo de

tratamiento es indispensable para la mejora de la autoestima entre los pacientes.

3.2 Discusion

Con respecto a los niveles de la variable de autoestima determinadas en sus dimensiones
especificas se puede determinar que los pacientes a nivel general tienden a tener una autoestima
entre el rango medio y bajo. De los resultados reflejados se puede establecer que la dimension
mayor percentil es la dimension “si mismo” sugiriendo que los pacientes tienen una percepcion

moderada de si mismos, como consecuencia del tratamiento interno tomado en el CETAD, en

40



comparacion del “social y el “familiar. Por lo que en general hay un avance en la construccion
del autoconcepto y percepcion personal lo cual es un factor para la recuperacion de la identidad

luego del consumo problematico de sustancias generadoras de dependencia.

En ese sentido los resultados obtenidos del nivel general de autoestima guardan relacion
con lo propuesto por Perales (2021), la dimension personal de la autoestima refleja el nucleo
del autoconcepto y se ve afectada en personas que atraviesan crisis psicologicas o procesos de
rehabilitacion, porque enfrentan conflictos entre su identidad pasada y la proyectada hacia el
futuro. Explicando cémo el valor medio es predominante en la dimension “si mismo”. Bajo
esta perspectiva, el fortalecimiento de la autoestima personal puede funcionar como un eje
protector ante recaidas debido que dota al paciente de herramientas para redefinir sus objetivos

de vida y resignificar sus experiencias pasadas.

Por otro lado, Castafio (2021), corrobora que los pacientes con consumo problemadtico
de sustancias mejoran el autoconcepto cuando participan de talleres e intervenciones
psicoterapéuticas sostenidas y estructuradas, las cuales se brindan en el CETAD volver a la

vida.

Con respecto a la dimension social se indica una tendencia hacia niveles promedios o
medio alto. Por ejemplo, mencionan Moreno & Jurado (2022), establecen que las interacciones
sociales positivas dentro de contextos de tratamiento favorecen la reconstruccion de la
autoestima a través de la aceptacion y la comunicacidon empdtica. Por lo que la presencia de
redes de apoyo o vinculos sociales generados dentro del entorno manejado en el CETAD podria

fortalecer el sentido de pertenencia y la validacion interpersonal.

Sobre la dimension familiar los datos revelan una dispersion diferenciada entre
pacientes, pero con tendencia hacia un nivel medio de autoestima, lo que sugiere que una parte

importante de los participantes se sienten respaldados por sus familiares. La literatura coincide
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en que los vinculos familiares, cuando no son patologicos, pueden actuar como factores
protectores del bienestar emocional y de la consolidacion de la autoestima (Gantiva et al., 2019,

p. 87).

Luego de obtener los resultados correlacionales conforme la dimension de autoestima
general podemos determinar que hay una correlacion positiva entre el tiempo de tratamiento y
la autoestima, lo que comprueba la hipdtesis de investigacion, reflejando asi una tendencia a la
mejora de la autoestima global conforme se extiende la intervencion terapéutica. Para Pascual
& Conejero (2019) los tratamientos mas largos permiten una mayor mejora en la autoestima
de los pacientes, porque proporcionan multiples oportunidades para experimentar éxitos y
reconocer su propio progreso, por lo que la duracidon del tratamiento tiene un impacto
significativo en la mejora de las tres dimensiones “si mismo”, “social” y “familiar” de la

autoestima de los pacientes.

Segun Moore et al. (2020), la autoestima global se veria favorecida en el momento en
que los programas incluyen intervenciones estructuradas en habilidades sociales, afrontamiento
emocional y reconstruccion del autoconcepto; sin embargo, estos efectos suelen consolidarse
con el tiempo y en combinacion con el entorno de apoyo (p. 198).Pese a que hay una mejora
de autoestima de forma global, los analisis de las dimensiones de forma individual, conforme
al andlisis correlacional de Pearson se reveld que la Unica que mostré6 una relacion
estadisticamente significativa es la de “si mismo”, con el tiempo de tratamiento, lo que sugiere

que, a mayor tiempo de tratamiento, mejor percepcion tiene el paciente sobre el yo.

Beck et al. (2019), han encontrado que programas de tratamiento mas extensos facilitan
una mejor integracion de terapias de apoyo, como las intervenciones psicosociales y educacion

para la salud, que son fundamentales para tratar las adicciones de manera holistica. "La
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combinacion de terapias cognitivo-conductuales con intervenciones de apoyo continuado

incrementa las tasas de éxito en la abstinencia a largo plazo"

En ese sentido, aunque no se encontrd una relacion correlacional significativa en las
dimensiones “social y “familiar, esto no invalida su importancia. En palabras de Nakao et al.
(2021) la autoestima general y sus dimensiones se desarrollan progresivamente a medida que
el sujeto transita por experiencias reparadoras y vinculares dentro de un entorno seguro y
estructurado, como lo son los CETAD. Es decir, los resultados sugieren que los pacientes al
encontrarse de alguna manera aislados tienen la necesidad de consolidar el apoyo interpersonal
dentro del mismo centro, con talleres colaborativos y el seguimiento de las dindmicas

familiares.
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CONCLUSIONES

e El andlisis de la informacion del CETAD “Volver a la Vida” permitio clasificar a los
pacientes en tres rangos de tiempo de tratamiento: de 0 a 2 meses, de 2 a 4 meses y de
4 a 6 meses, a partir de esta clasificacion, se evidenci6 que el tiempo de permanencia
constituye un factor determinante en la adaptacion y estabilidad emocional de los
pacientes. Aquellos con mayor tiempo de tratamiento mostraron una mejor disposicion
hacia las actividades terapéuticas y una mayor integracion al proceso de rehabilitacion,
lo que pone de manifiesto la relevancia de la continuidad y constancia dentro del
programa terapéutico.

e Al caminar el nivel de autoestima dentro de los rangos de tiempo, se pudo identificar
que la mayoria de pacientes muestra un nivel de autoestima entre medio y alto, donde
podemos destacar la dimension denominada “Si mismo” como la que tiene un mayor
indice. Por lo tanto, se sugiere que el tratamiento brindado por el CETAD fortalece la
autovaloracién y auto percepcion positiva. Por otro lado, en las dimensiones “Social” y
“Familiar” se mantuvo el nivel medio, que nos indica la urgencia por fortalecer las
estrategias terapéuticas que se orientan a las relaciones interpersonales y el vinculo
familiar, lo cual también es indispensable para el adecuado desarrollo del paciente.

e El andlisis de correlacion indica que existe una correlacion moderadamente positiva
entre la autoestima general y el tiempo del tratamiento, con un coeficiente de
correlacion de 0.501. Esto indica que la autoestima de los participantes mejora a medida
que se extiende el tiempo de tratamiento. El hecho de que sea significativo a un 99% de
confianza (p = 0,001) demuestra que esta relacion es firme y no es producto del azar.
Estos hallazgos resaltan la relevancia de la duracion del tratamiento a lo largo del
proceso de mejora de la autoestima, sefialando que una etapa mas extendida de

tratamiento estd relacionada con un aumento en la autoestima positiva. Esto apoya la
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nocién de que la evolucion del tratamiento terapéutico tiene un impacto importante en
el autoconcepto y el bienestar emocional de una persona.

En general, la investigacion logro establecer que existe una relacion entre el tiempo de
permanencia en el tratamiento y la mejoria en la autoestima de los pacientes del CETAD
“Volver a la Vida”. Pudimos confirmar que a medida que los pacientes cursan el
proceso terapéutico se puede observar una mejora progresiva en la estabilidad
emocional y auto percepcion. Lo cual resalta la necesidad de tener tratamientos
continuos e ininterrumpidos, asi como integrar intervenciones que se involucren en el
acompafiamiento social y familiar, y que también se mantenga en el tiempo, que sea
capaz de contribuir a un éxito del proceso de rehabilitacion y al bienestar general de los

pacientes.
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RECOMENDACIONES
Desarrollar una investigacion longitudinal con mayor niimero de participantes o la
colaboracion de otro centro de tratamiento para adicciones, que permita identificar una
correlacion estadistica mas significativa.
Disenar intervenciones diferenciadas segin el tiempo de tratamiento, dado que los
resultados muestran una mejora a partir del cuarto mes, se sugeriria adoptar el
tratamiento en fases adaptativas para el desarrollo de la autoestima en donde la primera
etapa se concentre en el desarrollo personal y emocional propio; la segunda en la
reconstruccion del tejido familiar y por ultimo el fortalecimiento de vinculos sociales.
Capacitar permanentemente al equipo terapéutico en el manejo de la autoestima como
una variable indispensable para evitar las recaidas y fortalecer la adherencia al
tratamiento, toda vez que la autoestima es dinamica y transversal. En ese sentido se
sugiere un tratamiento donde se incluya estrategias psicoeducativas, terapia cognitivo-
conductual y humanista.
Se recomienda incluir a la familia y vinculos sociales como amigos relevantes al
entorno del paciente como red de apoyo y factor protector en la fase pre y post
terapéutica, para lo cual se puede realizar terapias familiares y talleres colaborativos.
Implementar un seguimiento o monitoreo periddico sobre el nivel de autoestima de los
pacientes, en diferentes tiempos durante su tratamiento, para se podria aplicar el
inventario de autoestima de Coopersmith al ser un instrumento validado y facil

aplicacion clinica.
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ANEXOS
Anexo 1

Autorizacion para la aplicacion de encuestas

Ibarra, julio 15de 2025
ASUNTO: Autorizacién para aplicacion del test Escala de Autoestima de Coopersmith

Sefior
Santiago Aldaz
Representante del Centro CETAD Volver a la Vida

Licenciado
Hugo Bladimir Zambrano Salazar
Psicélogo Clinico del CETAD Volver a la Vida

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo. Por medio del presente, me permito dirigirme a
ustedes en calidad de estudiante de psicologia, con la finalidad de solicitar la
autorizacién para aplicar un test de Escala de Autoestima de Coopersmith a
usuarios/as del centro, en el marco de la realizacion de mi trabajo de integracién
curricular *La influencia del tiempo de tratamiento en la autoestima de los pacientes del
CETAD Volver a la Vida" como requisito obligatorio previo a la finalizacién de la carrera.

Solicito comedidamente nos autorice a los estudiantes de noveno nivel de la Carfera
de Psicologla, modalidad en linea, cuyos nombres detallo a continuacién, ejecutar dicha
actividad en la institucién que usted dirige:

Apellidos y nombres Cédula
Jdcome Rocha Andrés Ismael 1001738424
Cueva Morillo Daniela Nicole (acompaiiante) 1724874381

Es importante mencionar que esta investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de
autoestima y la relacién con el tiempo de tratamiento en dicho centro, con el fin de
generar propuestas que contribuyan a optimizar los tratamientos y garantizar que los
pacientes logren una recuperacion integral. La Escala de Autoestima de Coopersmith
es un instrumento validado que consta de 25 items de respuesta tipo Likert, y su
aplicacién tiene una duracién estimada de 20 a 30 minutos. El estudio se llevaria a cabo
bajo estrictos protocolos éticos de investigacion.

Agradecemos de antemano su apertura y disposicion para colaborar con este proceso,
que sin duda contribuird a un mayor conocimiento y fortalecimiento del bienestar
psicolégico de los participantes.

L a

Oabndo 1954

Bladimir Zambra,..

PSICOLOGO CLING,
qj Mgtr. Drogodependan: ,
F. 310 Insc. N* 537
INMMT 1019 . 11108285«



Anexo 2

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) version para adultos.

INVENTARIO DE AUTOESTIMA-COOPERSMITH-VERSION ADULTOS

Instrucciones:
Marque con una X debajo de V o F, de acuerdo con los siguientes criterios:

e V cuando la frase SI coincide con su forma de ser o pensar.

e Fsila frase NO coincide con su forma de ser o pensar

Nombre: Edad:

Z

PREGUNTAS Vv F

Usualmente las cosas no me molestan

Me resulta dificil hablar frente a un grupo

Hay muchas cosas de mi que cambiaria, si pudiese

Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

Soy muy divertido(a)

Me altero facilmente en casa

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva

Soy muy popular entre las personas de mi edad

o R X SN | A W N -

Generalmente mi familia considera mis sentimientos

==
<

Me rindo facilmente

—
[

Mi familia espera mucho de mi

—
N

Es bastante dificil ser yo mismo”

Y
w

Me siento muchas veces confundido
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14 | La gente usualmente sigue mis ideas

15 | Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo

16 | Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo
18 | No estoy tan simpatico como mucha gente

19 Si tengo que decir, usualmente lo digo

20 | Mi familia me comprende

21 Muchas personas son mas preferidas que yo

22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionado
23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
24 Frecuentemente desearia ser otra persona

25 | No soy digno de confianza

Sexo: Ocupacion: Estado

Civil:

SM

SP

ES
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Anexo 3.

Consentimiento Informado Para La Aplicacion Del Test De Autoestima De Coopersmith

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DEL TEST DE

AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Trabajo de Integracion Curricular — Universidad Técnica del Norte

Declaro que he sido informado/a de manera clara y suficiente sobre la aplicacion del Test de

Autoestima de Coopersmith, que se llevard a cabo como parte del proceso investigativo del

trabajo de integracion curricular titulado: “La influencia del tiempo de tratamiento en la

autoestima de los pacientes del CETAD Volver a la Vida”, realizado por el estudiante Andrés

Jacome, de la carrera de Psicologia, de la Universidad Técnica del Norte.

Declaro conocer y aceptar lo siguiente:

1.

Propdsito del estudio: El objetivo de la aplicacion del test es obtener informacion sobre
los niveles de autoestima con fines exclusivamente académicos, como parte del trabajo
de integracion curricular antes mencionado.

Naturaleza de la participacién: Mi participacion consiste inicamente en responder un
cuestionario que evaliia mi autoestima en distintos &mbitos personales. Esta evaluacion
no conlleva riesgos fisicos o psicologicos.

Voluntariedad: Mi participacion es totalmente voluntaria. Tengo derecho a negarme a
participar o a retirarme en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion psicologica
que recibo.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera tratada bajo estricta confidencialidad,
conforme a los principios del secreto profesional y la ética psicoldgica. Mis datos
personales no seran publicados ni compartidos con terceros, y los resultados se utilizaran

unicamente con fines investigativos y académicos.
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5. Uso de la informacion: Los resultados del test seran utilizados de forma an6nima en el
informe final del trabajo de integracion curricular. No se hara referencia a nombres,
datos personales ni informacion que pueda identificarme.

Declaro haber leido y comprendido la informacion anterior, y doy mi consentimiento libre y

voluntario para participar en esta evaluacion.

Firma del participante:

Cédula de identidad: Fecha:
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