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Resumen

Este estudio se enfoca en examinar detalladamente la relacion entre la autoestima y la
reintegracion social en adultos de 18 a 65 afios que se encuentran recibiendo tratamiento por
consumo problematico en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires. Se empled
una metodologia cuantitativa de tipo no experimental, con un disefio transversal. Se determinaron
dos objetivos especificos; en primer lugar, describir el nivel de autoestima en adultos en proceso de
recuperacion por adicciones; en segundo lugar, explorar como la autoestima influye en el proceso
de reintegracion social. La muestra incluy¢ a 48 adultos, tanto hombres como mujeres, provenientes
de dos centros de rehabilitacion, la misma fue obtenida mediante un formulario autoevaluable, lo

que permitio recopilar datos de manera eficiente y respetando la privacidad de los participantes.

Este estudio utilizo como instrumento la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) para
medir los niveles de autoestima entre los participantes. La seleccion de esta escala proporciona una
herramienta validada y ampliamente reconocida para evaluar la percepcion de valia personal en

individuos en proceso de recuperacion por adicciones.

Los hallazgos destacan una relacion significativa entre el estado laboral y los niveles de
autoestima. Se observo que aquellos participantes empleados tendian a mostrar niveles elevados de
autoestima, comprendiendo al 77% de la muestra. Mientras que, aquellos que se encuentran
desempleados presentan una prevalencia significativa de baja autoestima, siendo el 23%. Esta
disparidad pone de relieve la importancia de considerar enfoques individualizados dentro de los
programas de tratamiento y reintegracion, reconociendo la diversidad de necesidades entre los

participantes.

Palabras claves: Consumo problemitico, autoestima, reinsercion social



Abstract

This study focuses on examining in detail the relationship between self-esteem and social
reintegration in adults aged 18 to 65 who are receiving treatment for problematic substance use in
the Autonomous City of Buenos Aires and Greater Buenos Aires. A non-experimental quantitative
methodology with a cross-sectional design was employed. Two specific objectives were
determined: first, to describe the level of self-esteem in adults in the process of recovery from
addiction; second, to explore how self-esteem influences the process of social reintegration. The
sample included 48 adults, both men and women, from two rehabilitation centers, which was
obtained through a self-assessment form, allowing data collection efficiently while respecting the

participants' privacy.

This study utilized the Rosenberg Self-Esteem Scale (1965) as the instrument to measure
self-esteem levels among the participants. The selection of this scale provides a validated and
widely recognized tool for assessing personal worth perception in individuals in the process of

addiction recovery.

Findings highlight a significant relationship between employment status and self-esteem
levels. It was observed that employed participants tended to show elevated levels of self-esteem,
comprising 77% of the sample. In contrast, those who are unemployed exhibit a significant
prevalence of low self-esteem, accounting for 23%. This disparity underscores the importance of
considering individualized approaches within treatment and reintegration programs, recognizing the

diversity of needs among participants.

Keywords: Problematic substance use, self-esteem, reintegration



1 Introduccion

1.1 Planteo de problema

El presente trabajo tiene como objetivo observar la relacion de la autoestima de los adultos
en la fase de reinsercion por el tratamiento de consumo problematico en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

Segun el estudio que se realizo por el Observatorio Argentino de Drogas (2017), se ha
registrado un aumento significativo en el consumo de alguna droga ilicita, que ha pasado del 3,6%
en el afio 2010 al 8,3% hasta el 2017. En lo que respecta al consumo de tabaco la prevalencia de
consumo es mayor en hombres que en mujeres, con tasas del 32,2% y 25,3%, respectivamente.
Ademas, son los jovenes de entre 25 y 34 afios quienes presentan los niveles mas elevados de

consumo.

En el caso del alcohol, se evidencia que esta presente en el 53% de la poblacion, siendo mas
predominante entre los varones. Entre el grupo de edad comprendido entre los 18 y los 24 afios se
observa la tasa mas elevada, alcanzando el 62%, mientras que, entre los adolescentes, la tasa mas

baja se situa en el 34,7% (Observatorio Argentino de Drogas, 2017).

Luego, se encuentra la marthuana, siendo la droga ilicita de mayor consumo en el pais; el
7,8% de la poblacion ha declarado su uso, con una prevalencia del 10,7% entre los varones y del
5,2% entre las mujeres. Entre los afios 2010 y 2017, se ha observado un aumento en el consumo en
todos los grupos de edad, tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, son los varones y los
jovenes entre los 18 y 24 afios los que muestran las tasas de consumo mas altas. Ademas, se registra
que el 2,7% de los adolescentes de 12 a 17 afos ha consumido marihuana en el ultimo mes. Por

ultimo, en comparacion con el afio 2010, el consumo de cocaina en adolescentes se ha triplicado. El



1,5% de la poblacion ha declarado consumir en el ultimo afio, siendo esta cifra del 2,4% entre los

varones y del 0,7% entre las mujeres (Observatorio Argentino de Drogas, 2017).

Teniendo en cuenta estas cifras, hay que comprender que a nivel social el consumo de
sustancias forma parte de las problematicas que se encuentran sin resolver, cada persona que se
enfrenta al tratamiento para dejar el consumo tiene que pasar por un proceso de reinsercion social,
en donde uno de los aspectos es volver al mundo laboral (Proyecto Insola, 2015). Sucede que
muchas veces la autoestima tiene un papel fundamental para poder llevar adelante este proceso
(Vera e Intriago, 2021). Es por esto, que se insta a indagar la relacion existente entre las variables, la

autoestima y la reinsercion.

Es pertinente mostrar las dificultades que se presentan en las personas que pasan por un
consumo problematico para que las politicas publicas se hagan cargo de la magnitud de esta
problematica, muchas veces las personas se encuentran desamparadas y sin recursos para poder
mejorar su situacion y gozar de una buena calidad de vida, tanto de salud como econdmica, es asi
que se requiere de un tratamiento adecuado para estabilizar al sujeto y ayudarle en el desarrollo de
ciertas habilidades sociales y laborales para reinsertarse socialmente y ser parte de nuevamente de la

sociedad (Gomez, 2021).

Resulta de gran importancia seguir realizando e indagando en el tema, ya que las adicciones
son una problematica a nivel social y desde el estado en si, que al paso del tiempo se fue agravando;
hay evidencia sobre el consumo cada vez a mas temprana edad e incremento en el consumo en la
poblacion. Ademas, las nuevas tecnologias, entre ellas, las redes sociales también forman parte del

consumo, planteado al mismo nivel que las adicciones por sustancias (Salas Blas, 2014).

Para llevar adelante un tratamiento adecuado, una intervencion y poder proporcionar la
insercion en esta poblacion se requiere de sustento tedrico, investigacion y pruebas sobre la mejor

manera de intervenir, pero lo que mas brinda es el conocimiento en el entendimiento de como



afectan distintas caracteristicas de la personalidad, como es el autoestima y a su vez la sociedad en

el proceso terapéutico y la busqueda laboral.

Por otro lado, en lo que respecta al marco de la insercion social, el autoestima y el consumo
problematico no se hallaron los suficientes antecedentes que evaluaran estos aspectos en
interaccion, se presentan las variables separadas y en interaccion con otras. Es por esto que se
insiste en realizar este proyecto y ademas seguir generando antecedentes en dicha tematica. Se
observo la necesidad de tomar en cuenta la problematica de las adicciones, ya que es un ambito que
no se tiene en gran consideracion. Esta investigacion cuenta con acceso a la muestra y a los recursos

humanos y economicos necesarios para llevar adelante la investigacion.

Finalmente, la pregunta que moviliza esta investigacion es la siguiente, ;hay relacion entre

la autoestima y la reinsercion social en el tratamiento por consumo problematico?

1.2 Objetivos

> Objetivo general:
<+ Explicar la relacion entre autoestima y reinsercion en los adultos que se encuentran

en tratamiento por consumo problematico.

> Objetivos especificos:
< Describir el nivel de autoestima en adultos en recuperacion por consumo
problematico.

% Explorar la influencia de la autoestima al momento de reinsertarse socialmente.

1.3 Hipotesis

> Hay una relacion entre el autoestima y el proceso de insercion laboral en el

tratamiento por consumo problematicos en adultos.



> Las personas que estan en proceso de reinsercion presentan un nivel alto de

autoestima.

2 Estado del arte

Teniendo en cuenta a Gonzalez y Nieto (2019) el consumo de drogas, particularmente de
alcohol, representa un desafio significativo para la salud publica, siendo comunmente iniciado
durante la adolescencia. Durante este periodo, ciertas caracteristicas propias del desarrollo humano
pueden facilitar el consumo de alcohol y otras sustancias. El objetivo fue evaluar la relacion entre el
nivel de autoestima y el consumo de alcohol en estudiantes de primer afio de la Facultad de
Ciencias Médicas y Clinicas (FCMC) de la Universidad Especializada de Las Américas
(UDELAS). Se llevé a cabo un estudio descriptivo correlacional, transversal, de disefio no
experimental, con una tinica medicion y un solo grupo. Se administraron dos pruebas, para medir el
consumo de alcohol se utilizo la prueba AUDIT desarrollada por la OMS (2001) para medir el
riesgo y dependencia del consumo de alcohol, la segunda, el test de autoestima de Rosemberg
(1973). La poblacion estuvo compuesta por 604 estudiantes, y la muestra incluy6 a 236. Los
resultados revelaron que la mayoria de los estudiantes poseian una autoestima alta (80%) y no
presentaban riesgo de consumo de alcohol (14.4%). Se concluyd que no existia una relacion entre el
consumo de alcohol y la autoestima; sin embargo, se identificé una correlacion entre el riesgo de

consumo y la carrera estudiada.

Mas tarde Nadaleti et al (2019) llevaron adelante una investigacion cuya objetivo fue
evaluar la autoestima, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias entre trabajadores
tercerizados en una universidad publica en el Sureste de Brasil. Realizaron un estudio descriptivo
analitico, transversal y cuantitativo en 316 trabajadores tercerizados. La recopilacion de datos se
hizo utilizando la Escala de Autoestima de Rosenberg y para el Alcohol el Smoking and Substance
Involvement Screening Test. Asimismo, el andlisis de datos incluy6 estadisticas descriptivas, el test

de Chi-cuadrado de Pearson, el test Exacto de Fisher, odds ratio v regresion logistica. En los



resultados se observo que la mayor parte de los trabajadores tenian autoestima alta, y algunos de

ellos consumian alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes.

Segun la investigacion de Rodas (2020) se observa una escasez de datos académicos que
aborden los factores de riesgo y su repercusion en el consumo de alcohol en adultos, en lo que
respecta al contexto de Guatemala. El objetivo primordial de este estudio fue demostrar la relacion
y la influencia mutua entre ciertos factores psicosociales de riesgo, tanto individuales como
familiares, y el consumo problematico de alcohol en adultos de Guatemala. Se llevo a cabo un
estudio transversal cuantitativo y correlacional, donde se empled el CODEU-2 (Cuestionario sobre
Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios), un instrumento desarrollado en México y
adaptado para un entorno similar al local. Este cuestionario se administré durante un periodo de seis
meses a una muestra intencional de adultos, tanto mujeres como hombres, que presentaban
trastornos por uso de sustancias y estaban en fase de abstinencia. En los resultados que se
obtuvieron se observo en los participantes una inclinacion hacia el consumo abusivo de alcohol,
caracterizado por una alta frecuencia y cantidad de consumo, asociado a situaciones familiares y
laborales, lo que genero6 sentimientos profundos de culpa. Se encontré una correlacion positiva entre
la disfuncionalidad familiar, el nivel de autoestima, la depresion y el diagndstico de problemas de
consumo. Se expreso que con estos resultados podrian ser de utilidad para un disefio e
implementacion de estrategias terapéuticas, preventivas y psicoeducativas dentro de un marco

integrativo.

Por otro lado, Jimenez (2020) se enfoco en describir el nivel de autoestima en mujeres
drogodependientes de la comunidad terapéutica llamada “Restauracion life”. El estudio es
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, ya que busca caracterizar la poblacion en base
al nivel de autoestima, al mismo tiempo, es epidemiologico por estudiar la distribucion o frecuencia

en la poblacion. Se evalud a través encuestas psicométricas y el instrumento usado fue la escala de
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autoestima de Rosenberg. El resultado del estudio fue que la autoestima es baja (85%) en mujeres

drogodependientes de la comunidad terapéutica Restauracion Life.

En cambio, Vera e Intriago (202 1) llevaron adelante un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo mediante la aplicacion de la escala de autoestima de Coopersmith, sobre el autoestima
en pacientes masculinos drogodependientes mayores de 18 afos. Se considera que el manejo de la
autoestima es de gran ayuda para la prevencion de conductas de riesgo, permitiendo adaptacion al
medio. Tal es asi, que el objetivo de este estudio es describir el nivel de autoestima de los pacientes
de los centros especializados en tratamiento de alcohol y drogas “Nuevo Surco” y Centrado”. Los
resultados se obtuvieron mediante el programa SPSS, en la escala general se observo un nivel de

autoestima medio alto, en la dimension de si mismo el resultado fue alto.

Teniendo en cuenta a Gomez (2021) donde presenta un estudio sobre la reinsercion social en
las etapas del ciclo vital en pacientes adictos de una comunidad terapéutica, busco observar la
diferencia entre dos pacientes transcurriendo distintas etapas de la vida, un adulto joven y un adulto
de la comunidad terapéutica. Esto se llevo adelante mediante un estudio descriptivo con enfoque
cualitativo, utilizando asi la técnica de observacion no participante durante reuniones grupales y
entrevistas semiestructuradas a los dos participantes y a la coordinadora de ambos pacientes. Se
obtuvieron como resultado que al comparar los procesos de reinsercion entre las dos etapas del ciclo
vital el tratamiento cumple su funcion, dando un tratamiento adecuado para ambas, asimismo se
tiene en cuenta que es necesario identificar los intereses, motivaciones, experiencias, virtudes y
defectos que cada persona presenta, a partir de ahi que se puede delimitar los objetivos para trabajar

en el tratamiento.

Tomando los aportes de Akter et al (2021) llevaron a cabo un estudio de investigacion
cuantitativa de disefio transversal. Sus objetivos principales consisten en investigar posibles

disparidades en la autoestima entre consumidores y no consumidores de marihuana, asi como
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explorar la relacion entre la percepcion de aceptacion y rechazo por parte de los padres hacia los
consumidores y no consumidores de dicha sustancia. Se selecciond una muestra de 116 hombres
jovenes con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, pertenecientes a diversas universidades
publicas de Dhaka. Entre los instrumentos utilizados se incluyeron el Cuestionario de
Aceptacion-Rechazo de los Padres (PARQ) y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los hallazgos
obtenidos revelaron que existe una diferencia significativa en cuanto a la autoestima mas baja entre

los individuos que consumen marthuana en comparacion con aquellos que no lo hacen.

A su vez, Capo Sureda (2022) plantea la tarea de examinar la influencia que ejercen la
autoestima y la impulsividad en el consumo de drogas en Espafia, incluyendo sustancias como el
tabaco, el alcohol y la marihuana, entre otras. Su enfoque metodolégico es de naturaleza transversal
y se basa en una muestra de 101 individuos a quienes se les administré un cuestionario disefiado
para evaluar las variables mencionadas. Entre los instrumentos utilizados se encuentran el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol, el Test de
Fagestrom, asi como las Escalas CAST, de Autoestima de Rosenberg y de Impulsividad de Barratt.
Los resultados obtenidos respaldan la premisa de que existe una relacion entre la autoestima baja y
la participacion en el consumo de las drogas investigadas, asi como entre la manifestacion de

tendencias impulsivas y el consumo de estas sustancias.

Por otro lado, Costa (2023) realizo una investigacion cuantitativa transversal, los datos se
obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado compuesto por preguntas sobre factores
sociodemograficos y la escala escala de Dificultades de Regulacién Indice Emocional y la Escala
de Autoestima de Rosenberg. Con el proposito de entender y describir la regulacion emocional en
adultos con dependencia de alcohol y/o sustancias, ademas de examinar la autoestima de dichos
individuos. La muestra de estudio comprendio6 a 243 participantes, con una edad promedio de 44 a
85 afos, de los cuales 115 eran mujeres y 128 eran hombres, distribuidos en dos grupos: el Grupo

Clinico, compuesto por 103 participantes, y el Grupo de Comparacion, integrado por 140
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participantes. Los resultados indican diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
relacion con la regulacion emocional y la autoestima. Aquellos con dependencia de alcohol y/o
sustancias presentan mayores dificultades en la regulacién emocional y niveles de autoestima mas
elevados en comparacion con aquellos sin dichas dependencias. Por ende, se evidencia que la
autoestima también constituye un factor asociado al consumo de sustancias psicoactivas, con
implicaciones en los cambios en la salud mental del individuo. Una autoestima alta puede
predisponer al consumo de sustancias psicoactivas y, en consecuencia, a situaciones de

dependencia.

Finalmente, Ponce (2023) busco determinar la influencia de un programa de reinsercion
laboral en pacientes de diferentes edades, géneros y niveles de educacion, que han experimentado
problemas de drogodependencia y estan en proceso de recuperacion de un hospital de Guayaquil. Se
utilizé una metodologia cuantitativa con disefio preexperimental, aplicando un cuestionario en una
muestra de 70 participantes. Los resultados que se obtuvieron revelaron que la implementacion del
programa de intervencion de reinsercion laboral tuvo efecto significativo en el estilo de vida de los

pacientes drogodependientes en proceso de reintegracion social en la Ciudad de México.
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3 Marco teodrico

3.1 Definicion de consumo problematico

Se enfrenta una problematica en donde la sustancia o el objeto de consumo no es culpable,
mas bien hay que observar la vinculacion que el sujeto establece con la sustancia/objeto (Alvarez et

al, 2018).

Queda pensar las practicas por las que el adicto ejerce una dialéctica del goce
en la que la adiccion es, sin duda, la circunstancia que cree dominar y con la que solo
consigue tener una experiencia corporal que lo desborda y que sin clemencia lo caza

por el cuello. (Boiero, 2015, p.13)

Esto lleva a plantear esta relacion sujeto-consumo, pero antes es importante recordar el
concepto de adicciones para comprender el pasaje a lo que hoy se 1o nombra como consumo
problematico. Al definir este término es importante extraer el sentido etimologico de la palabra, en
este caso, la palabra “adicto” viene del latin addictus, participio pasivo del verbo addicere: “asignar,
adjudicar, dedicar” (de ad, “a, hacia™ + dicere, “decir”). Apegarse o adherir a una persona, una

opinidn, etcétera. De modo que, adicto es simplemente apegado (Perrone, 2011).

Retomando lo expuesto por Alvarez et al (2018), en sociedades premodernas las drogas eran
utilizadas como parte de practicas medicinales y rituales que facilitaban la conexion con
divinidades, ancestros o el destino. Por el contrario, en sociedades modernas, las drogas representan
experiencias que revelan y producen los modos de relacion que el individuo mantiene consigo
mismo y con los demas. Estas sustancias alteran los estados de conciencia y las percepciones
mentales, lo que conduce a practicas de expansion artificial de la individualidad. De este modo, la

sociedad impulsa al individuo a asumir responsabilidad sobre su propia vida. Por consiguiente, el
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problema no radica tinicamente en la sustancia en si misma, sino en la relacion que el individuo
establece con ella, asi como en los significados que circulan en torno a las practicas de consumo y

los efectos subjetivos resultantes.

Tal es asi, que hoy en dia se entiende como la adiccion a sustancias, segtn el National
Institute on Drug Abuse (NIDA, 2022) como una condicion cronica caracterizada por la compulsion
y el uso descontrolado de una droga, a pesar de sus consecuencias negativas. Aunque la decision
inicial de consumir drogas suele ser voluntaria para la mayoria, el consumo repetido puede provocar
cambios cerebrales que comprometen el autocontrol y obstaculizan la capacidad de resistir el
impulso de consumir sustancias. Estos cambios en el cerebro tienden a ser duraderos, lo que define
la adicci6n como una enfermedad "cronica”; es por esto que las personas en proceso de

recuperacion estan en alto riesgo de recaida, incluso luego de periodos prolongados de abstinencia.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) describe el consumo de
sustancias como un patroén de consumo de una sustancia psicoactiva que ocasiona perjuicio a la
salud, tanto fisica como mental. Asimismo, define la dependencia de sustancias como una condicion
mas grave que experimentan aquellas personas que consumen drogas de manera regular durante un

periodo prolongado.

Por otro lado, segiin la Real Academia Espaiiola (s.f) se comprende como una accion y
efecto de consumir en términos de bienes o comestibles, pero también en un modo de gastar
energia. A su vez, se entiende que el consumo esta basado en un sistema dentro de la sociedad o
civilizacion que tiende a estimular la produccion y el uso de bienes que especificamente no son

necesarios.

Desde una perspectiva mas médica, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (2013), detalla el consumo de sustancias psicoactivas, nombrandolo como Trastornos

relacionados con sustancias y otros trastornos adictivos. A su vez, tiene otras categorias que
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considera los trastornos relacionados al uso de alcohol, cannabis, alucinogenos, inhalantes,
opioides, sedantes, estimulantes, tabaco y otras sustancias. En los trastornos inducidos por
sustancias también se incluye la intoxicacion, la abstinencia y los trastornos mentales inducidos.
Estos presentan un patron de sintomas que derivan del consumo regular y continuo de sustancias

psicoactivas (American Psychiatric Association, 2013).

Mas adelante, en el 2014 fue promulgada la Ley 26.934 en Argentina, la cual trata sobre el
plan integral para el abordaje de los consumos problematicos. Alli, en el articulo 2° se describe
como consumo problematico a los consumos que comprenda o no alguna sustancia que afecten de
manera negativa la salud fisica o psiquica de la persona y sus vinculos sociales, teniendo en cuenta
la cronicidad. Esto se puede manifestar como adicciones o abuso de sustancias legales o ilegales
como: alcohol, tabaco y drogas psicotropicas. Inclusive, se comprende a todas aquellas conductas
compulsivas que los sujetos tengan hacia las tecnologias, el juego, alimentos, compras o cualquier

tipo de consumo desmedido que sea correctamente diagnosticado por un agente de la salud.

Retomando al DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), se habla de un consumo
de sustancias desadaptativo presente durante un periodo de 12 meses, la recurrencia del consumo da
lugar al incumplimiento de obligaciones importantes y a la exposicion de consumir en situaciones
riesgosas. Son varios los criterios que se encuentran en el manual cuando se habla de consumo de
sustancias. Pero como se expreso anteriormente, las adicciones hoy en dia se comprenden desde un
marco mas general, debido a que van surgiendo nuevos consumos y estas hay que considerarlas, ya
que también presentan dificultades en cumplimiento de las obligaciones y pérdida en la calidad de

vida (Salas Blas, 2014).

Es por esto que, si se comprende el término etimoldgico de la palabra adiccion, se puede
entender que se refiere a un individuo adherido a un objeto al que le pone valor, siendo una

construccion cognitiva que va a afectar a la constitucion de la persona. Teniendo en cuenta esto, la
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adiccion presenta en la persona el intento de buscar tener un control sobre el objeto de consumo

(Perrone, 2011).

Desde una perspectiva mas psicoanalitica, Boiero (2015) dice que la sustancia viene a cubrir
algo de la pregunta, como un vacio que el sujeto ubica alrededor de su ser en base a los otros y el
momento. Le brinda al sujeto una especie de brillo falico que afiora, justamente en esta época en
donde se mide el tener o no tener y se evidencia una cierta creencia de falta, esto se entiende en un

marco de inmediatez de ser en la sociedad actual, oponiéndose a lo que Lacan llama “amor”.

Por otro lado, hay que hacer una diferenciacion entre abuso y dependencia. El primero tiene
que ver con la relacion entre las consecuencias dafiinas propias del consumo y la intoxicacion a
pesar de que no se evidencie tolerancia, abstinencia o compulsividad. Distinto es en el caso de la
dependencia, aqui se presenta un patron desadaptativo que induce a las consecuencias de
intoxicacion, pero ademas aparece la tolerancia, es decir, se genera tal acostumbramiento que se
requiere de un aumento en la cantidad de consumo para lograr el efecto deseado, como también se

observan signos de abstinencia y compulsividad (Cadena, 2015).

Asi todo, hay que comprender que, cuando se habla de sustancias son en su mayoria las que
ejercen impacto en el circuito de recompensa del cerebro al inundarlo con dopamina, un
neurotransmisor crucial (Nizama, 2015). Este sistema de recompensa regula la capacidad del
organismo para experimentar placer y motiva a la persona a repetir conductas necesarias para su
bienestar, como comer y relacionarse con sus seres queridos. La sobreestimulacion de este circuito
conduce a un estado de euforia intensamente placentero, incitando a la persona a consumir drogas

de manera recurrente (NIDA, 2022).

Para contrarrestar el exceso de dopamina inducido por el consumo continuo, el cerebro
adapta su funcionamiento reduciendo la produccion natural de dopamina o disminuyendo la

capacidad de las células del circuito de recompensa para responder a esta sustancia quimica. Este
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ajuste resulta en una disminucion de la intensidad de la euforia experimentada, comparada con la
primera vez que se consumio la droga, siendo la tolerancia. En respuesta, es probable que la persona
incremente el consumo de drogas en un intento por recuperar la misma sensacion de euforia.
Ademés, es posible que experimente una reduccion del placer derivado de otras actividades que

antes le resultaban gratificantes, como comer o participar en actividades sociales (NIDA, 2022).

Dicho esto, el consumo problematico puede deteriorar poco a poco la calidad de vida, el
entorno y muchas veces generar pérdida de habilidades psicosociales. Esto influye fuertemente en el
ambito social, familiar y laboral. Hay muchos casos en los que van perdiendo el trabajo y
acarreando conflictos familiares. La persona que depende de una o varias sustancias suele
confeccionar y organizar su vida en torno a la relacion dependiente que tiene con la sustancia,
paulatinamente se genera un proceso de exclusion social, dependiendo los recursos que posea

(Fernandez, 2015).

Asimismo, es importante mencionar la forma en la que se instalan las adicciones
psicologicas, ya que son similares a aquellas adicciones por sustancias. Al comienzo los
comportamientos parecieran ser controlados, luego a mas frecuencia y magnitud mayor desarrollo
en los comportamientos dependientes que terminan por crear la “necesidad” de satisfacer el deseo

de consumo (Salas Blas, 2014).

En relacion a lo expuesto anteriormente, se entiende que complacer la necesidad del
consumo no considera el contexto ni el tiempo donde se expresa la demanda, esto genera muchas
veces situaciones conflictivas entre las personas que se encuentran en su entorno. Ademas, la
evolucion de la conducta desmedida genera pérdida de conductas adaptativas que son necesarias al

momento de relacionarse con los demas y también comer, dormir, entre otras (Salas Blas, 2014).
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3.2 Tratamiento

Segun la Oficina contra la Droga y el Delito de Naciones Unidas, define al tratamiento en
términos generales, como una o mas intervenciones estructuradas destinadas a abordar los
problemas de salud y otros aspectos relacionados con el abuso de drogas, con el fin de mejorar u
optimizar el rendimiento personal y social (Manual sobre Tratamiento del Abuso de Drogas, 2003).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado en Naciones Unidas, 2003),
lo considera como el proceso que se inicia cuando las personas en consumo se ponen en contacto
con un servicio de salud o comunitario para solicitar ayuda y luego iniciar un tratamiento. Esto tiene
como objetivo llegar al mejor estado de bienestar y salud posible del individuo.

Asi todo, hay que comprender que todos los programas de tratamiento, sin importar el
modelo terapéutico que se utilice, comparten el objetivo comun de alcanzar la abstinencia y esto se
suele considerar como un proceso (Observatorio Argentino de Drogas, 2009). Por lo general, se
trabajan fases similares, comenzando con la desintoxicacion y luego progresando hacia el proceso
de tratamiento y rehabilitacion psicosocial (Palacios, 2012).

Actualmente en Argentina se encuentra vigente la Ley 26.934, donde aqui se detalla que la
asistencia a esta problematica debe cumplir con un seguimiento de pautas:

1. Respetar la autonomia individual y la singularidad de la persona, garantizando sus
derechos humanos fundamentales y evitando que se sienta estigmatizada por su
problema de consumo.

2. Priorizar los tratamientos ambulatorios y considerar la internacion como ultimo
recurso, solo cuando todas las demas opciones han fracasado.

3. Trabajar en colaboracion con la familia y el entorno social del individuo afectado.

4. Fomentar la atencion en hospitales generales polivalentes.
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5. Aplicar el modelo de reduccion de dafios, que implica tomar medidas para mejorar la
calidad de vida de la persona y prevenir cualquier dafio asociado a su consumo
problematico, como sobredosis o accidentes.

6. Adoptar un enfoque transdisciplinario e interjurisdiccional, involucrando a los
proveedores de servicios de salud con las instituciones de prevencion, educacion y
empleo.

Por otro lado, tomando lo expuesto por el Observatorio Argentino de Drogas (2009), hay
tres modalidades de llevar adelante el tratamiento. Se encuentra la comunidad o centro de dia, la
internacion y el tratamiento ambulatorio. Se evalua el estado de la persona, sus necesidades y

situacion actual para brindar el modo de intervencion.

Con respecto a la modalidad residencial, se considera que es ttil y necesaria para
proporcionar contencion y estructura en la vida de los pacientes, por un periodo corto de tiempo
(Observatorio Argentino de Drogas, 2009). Se estructura en etapas jerarquizadas con objetivos
intermedios, considerando tres ejes principales: el comportamiento, que establece normas de
convivencia que los residentes deben cumplir; las terapias grupales e individuales; y el trabajo
cognitivo mediante talleres y seminarios (Mehuech, 2013). El objetivo final es la rehabilitacion
integral del individuo, acompafiada de un proceso de aprendizaje social. En este tipo de tratamiento,
el paciente reside dentro de la comunidad terapéutica, donde se le asignan tareas especificas para
que las organice y realice. Esta estructura busca fomentar la adopcion de habitos organizativos en la

vida diaria del individuo (Arce, 2017).

Por otro lado, el tratamiento ambulatorio esta pensado para quienes estan insertos
socialmente y cuentan con empleo o ciertas responsabilidades y no pueden permanecer en la
institucion (Observatorio Argentino de Drogas, 2009). Suele ser una asistencia de dos o tres veces

por semana, segun la gravedad. Se emplea principalmente en casos menos severos que requieren un
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alto nivel de compromiso y responsabilidad tanto del paciente como de su red de apoyo para

mantener la abstinencia (Storti, 2012).

Por altimo, en la comunidad o centro de dia se plantea una asistencia regular sin necesidad
de permanecer en la institucion. En ocasiones se piensa para un proceso mas avanzado en el
tratamiento o incluso para el mantenimiento de este (Observatorio Argentino de Drogas, 2009). La
persona acude al centro durante un maximo de ocho horas al dia y participa en actividades similares
a las de la comunidad, con la diferencia de que regresa a su hogar. Este tipo de tratamiento es
preferido por aquellos que desean evitar la hospitalizacion o carecen de una red de apoyo solida

(Storti, 2012).

3.3 Modelos de tratamiento

3.3.1 Modelo Minnesota

En la década de los 40, surgio este modelo de tratamiento conocido como el Modelo
Minnesota, inspirado en los Doce Pasos de Alcohdlicos Anonimos. El mismo plantea como objetivo
la abstinencia total y la participacion activa de la familia en el proceso terapéutico. Ademas, la
concepcion de “adicto” cambia y comienza a ser considerado como alguien afectado por una
enfermedad, eximiéndolo de culpabilidad y reconociéndolo como una victima de dicha enfermedad
(Rodriguez, 2009). Este modelo hace énfasis en el cuidado continuo en lugar de la basqueda de una
cura definitiva. Otro de sus objetivos es asistir al individuo en el proceso de aprender a convivir con

su condicion cronica (Galarza, 2010).

Galarza (2010) expresa que el tratamiento puede ser resumido en términos de un proceso

como un programa sistematico que consta de tres fases interrelacionadas:

1. Aceptar la impotencia ante las drogas: En esta fase se busca trabajar luego de que se haya

realizado un diagnostico y la persona se haya desintoxicado. El objetivo principal es
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acompanar al sujeto en el camino del reconocimiento y aceptacion de su falta de control en
relacion con el consumo, y como esto ha afectado en su vida.

2. Reconocer la necesidad de cambio: Aqui el paciente debe comprender la importancia de
modificar su comportamiento para preservar su propia vida. Se le transmite la idea de que
tiene la capacidad de efectuar cambios. Ademas, se destaca la importancia de la estructura
del programa de tratamiento como un medio para alcanzar posteriormente dichos cambios.

3. Planear para actuar: La tercera fase del tratamiento tiene como objetivo ayudar a tomar
accion, tomar decisiones y modificar las conductas que requieren cambio. Se busca
respaldar al paciente en el inicio de un proceso de visualizacion sobre los cambios

necesarios y posibles en su estilo de vida.

El Modelo Minnesota adquirio un caracter integral al establecer una red de servicios
esenciales, donde el tratamiento constituye una parte integral de un cuidado continuo. Al finalizar el
tratamiento, el paciente se prepara para la siguiente fase con un plan disefiado para mantener su
proceso de recuperacion. Se mantiene en contacto con una red de apoyo organizada por el centro de
tratamiento para recibir respaldo. La mayoria de los pacientes retornan a su entorno previo, con la
recomendacion de unirse a grupos de apoyo como Alcoholicos Anonimos o Narcdticos Andonimos

en su comunidad o algtin otro grupo de referencia (Galarza, 2010).

3.3.2 Modelo bio-psico-social

Segun el Proyecto Hombre (2015), el paradigma Bio-Psico-Social emerge como una
consecuencia de la implementacion y desarrollo progresivo de la Teoria General de Sistemas en el
ambito de la salud. Se entiende como sistema al conjunto de elementos que interactian
mutuamente, estableciendo entre ellos relaciones de interdependencia. Desde esta perspectiva, todos
los organismos se conciben como sistemas organizados, permitiendo abordar los sistemas desde una

perspectiva analitica e integral, que destaca las interacciones entre dichas partes.
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El modelo biopsicosocial se presenta como un marco conceptual integral que reconoce la
importancia de los factores biologicos, psicologicos y sociales en el funcionamiento humano dentro
del contexto de la enfermedad y la percepcion de esta. Este planteamiento sugiere que existen
determinantes generales que impactan en la salud y el desarrollo humano, incluyendo los factores
sociales, y que la salud y la enfermedad se encuentran interconectadas en una red compleja

(Proyecto Hombre, 2015).

Tanto el componente biologico como el psicologico y el social son fundamentales para
comprender la naturaleza de la adiccion. El componente biologico busca entender como el
funcionamiento del organismo contribuye a la causa de la adiccion, mientras que el componente
psicologico identifica causas como la falta de autocontrol, la confusion emocional y los
pensamientos negativos. Por su parte, el aspecto social examina como diversos factores sociales,
como el nivel socioeconomico, la cultura, la pobreza, la tecnologia y la religion, pueden influir en

las conductas adictivas (Proyecto Hombre, 2015).

Los diversos elementos que componen esta red de relaciones entre los determinantes de la
salud interactuan de manera continua y simultanea. Desde esta perspectiva, los seres humanos son
considerados sistemas complejos, tal es asi que se adopta una vision de causalidad multifactorial del
consumo de drogas. Se reconoce la influencia mutua de diversos factores en la generacion de una

situacion particular (Proyecto Hombre, 2015).

Estos tratamientos se basan en un enfoque bio-psico-social y se estructuran en etapas donde
cada una de ellas implica alcanzar ciertos hitos que influyen en el cambio de conducta del paciente
(Storti, 2012). Independientemente del tipo de tratamiento utilizado, tanto los pacientes como los
familiares responsables deben participar en las reuniones grupales, ya que estas son una parte
integral del tratamiento y contribuyen a establecer un marco y un formato donde cada objetivo

planteado tiene un proposito definido (Pérez, 2013).
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3.4 Fase de reinsercidn social

El periodo de reinsercion se define como el proceso de socializacion y capacitacion que se
centra en el desarrollo de la autonomia personal y la plena participacion en la sociedad (Rodriguez y

Nute, 2013).

Esta fase se inicia una vez que el paciente ha alcanzado los objetivos establecidos, implica
un proceso de capacitacion para reintegrarse en la sociedad (Rodriguez et al, 2013). Se busca
recuperar las habilidades sociales que se perdieron durante el consumo de sustancias y consolidar

aquellas que fueron adquiridas durante el proceso de tratamiento y/o rehabilitacion (Tarpin, 2020).

La reinsercion social segin Tarpin (2020) se caracteriza por ser un proceso de trabajo y
apoyo profesional que tiene como objetivo principal facilitar la busqueda y reubicacion del

individuo excluido en su contexto social.

Dicho esto, es un principal factor para considerar al momento de hablar de insercion laboral
en el tratamiento por consumo problematico. Hay que entender que en la persona se establece un
antes y un después en su vida, pasar del consumo al no consumo. La dependencia que implica
muchas veces provoca que la persona se encuentre en riesgo o exclusion social. Tal es asi, que al
momento de dar tratamiento uno de los pilares fundamentales es la reinsercion social, el trabajo

forma parte de un elemento basico para el proceso de recuperacion (Fernandez, 2015).

Segun Rubio (2001) al iniciar el proceso de reinsercion sociolaboral tiene como primer paso
poder hacer la ruptura con el consumo, para asi poder crear un estilo de vida libre de el. Como
segundo paso seria la integracion laboral, se comprende que lograr trabajar implica realizar tareas a
cambio de sueldo y volver a ocupar un lugar dentro de la sociedad, participar en ella con todos los

derechos y deberes que implica.
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Asimismo, hay que tener en cuenta la situacion actual del mercado laboral, ya que es un
principal factor a la hora de observar los obstaculos que influyen en la insercion laboral. Ademas,
las personas que tuvieron o tienen un consumo problematico cargan diversos obstaculos por haber
pasado por esta problematica. Deben convivir con la desigualdad y las diferencias que se generan a

nivel social para poder acceder a ciertos recursos (Andreu, 2022).

Es por esto que, se comprende que reinsertarse sociolaboralmente es una necesidad basica,
en donde se podra lograr una mejora en la situacion econdmica de las personas que transitan esta
afeccion. Para esto es necesario fortalecer herramientas relacionadas al ambito laboral para que se
pueda dar dicha insercion, es por esto que la intervencion debe ser personalizada para trabajar en

cada individuo dichas herramientas y habilidades (Proyecto Insola, 2015).

Poder insertarse laboralmente va a fortalecer la independencia, autonomia, da
reconocimiento social y eleva el autoestima. Aunque resulte una tarea compleja la ocupacion es
elemento fundamental para fortalecerse y disfrutar de su autonomia y participacion en la sociedad

(Fernandez, 2015).

Una vez finalizado el tratamiento, los pacientes pueden ser considerados para la graduacion,
lo que indica que han logrado obtener un empleo estable y han enfrentado eficazmente los desafios
que se les presentan. Ademas, son alentados por la comunidad a compartir su experiencia dando
charlas o brindando orientacion a otros miembros. Es comun observar que algunos de estos
individuos desempeiien roles como operadores auxiliares en la comunidad, después de recibir

formacion en el area de la problematica para brindar ayuda a otros (Arce, 2017).

Sin duda, el objetivo final, que generalmente coincide con la etapa final de los tratamientos,
es la "reinsercion” en la sociedad externa. Para lograr esto, todos los programas consideran la
necesidad de efectuar cambios en los vinculos familiares y fomentar la creacion de un proyecto de

vida para el individuo. En muchos casos, también se enfatiza el aprendizaje de habilidades
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educativas y laborales para facilitar esta transicion hacia una vida plena y autonoma (Observatorio

Argentino de Drogas, 2009).

No hay una uniformidad de criterios, pero se destaca el logro de avanzar por las distintas
fases del tratamiento, mantener la abstinencia, modificar o reconstruir los vinculos familiares y
sociales, la capacidad para manejar situaciones de riesgo, y la existencia de un proyecto de vida
relacionado con lo laboral o educativo. En la mayoria de los casos, se considera necesario continuar
con la psicoterapia individual o grupal. Este enfoque del tratamiento se presenta como una fase en
la busqueda de una relacion diferente con el consumo. En varios casos, se prefiere utilizar el
término "graduacion” en lugar de "alta" para indicar el final de esta etapa (Observatorio Argentino

de Drogas, 2009).

3.5 Definicidon de Autoestima

La autoestima es un concepto que se viene trabajando hace afios y hay diferencias en la
forma de definirlo, esto quiere decir que no hay una tnica definicion que pueda responder a las
perspectivas que implica su significado (Minguez Vallejos et al., 2000). En este caso se tomaran

solo algunos autores en base a la tematica de la presente investigacion.

Para empezar, es interesante recorrer la etimologia de la palabra "autoestima", ya que se
remonta al prefijo griego "auto-", que significa "uno mismo", y a la palabra latina "aestimare", que
se traduce como "valorar". De esta manera, "autoestima" se interpreta literalmente como
"valoracion de uno mismo". La raiz etimologica "auto-" tiene su origen en el griego y se encuentra
presente en palabras como "automavil" y "auténomo", mientras que "aestimare" proviene del latin y

nl

esta relacionada con términos como "estimar" y "estimacion"',

Ahora bien, conforme al diccionario de psicologia de Anaya (2011), la autoestima se define

como la percepcion positiva que un individuo tiene de si mismo al comparar su imagen real con su

! Definiciona.com
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ideal. Este concepto se sustenta en los sentimientos de autoeficacia, los cuales se vinculan
estrechamente con la capacidad para alcanzar metas y la forma en que se enfrentan las dificultades o

los fracasos.

Es por esto, que la autoestima es fundamental para el crecimiento personal, ya que es la
valoracion que la persona tiene de si forma parte de la construccion de la identidad (Méndez, 2022).
Los factores que impactan en la autoestima van a tener que ver con la capacidad de aceptarse con
las virtudes y los defectos propios, y de esta manera poder sembrar la autonomia. Esto es primordial
en la superacion personal, ya que a través de ella se pueden obtener mejores herramientas al
momento de tomar decisiones, permitiendo desarrollar autoconfianza, generando asi una mejor

manera de sobrellevar los problemas que se presenten en la vida (Carrillo, 2009).

Por otro lado, la Real Academia Espanola (s.f) la define como la valia generalmente positiva
de uno. Pero, se comprende que para llegar a la autoestima positiva va a depender de como se vaya
formando en conjunto que se va adquiriendo el autoconocimiento (Castillo, 2005). A su vez, se
entiende que este concepto es dinamico, tal como dice Valek (2007) la autoestima va cambiando y

modificandose conforme lo hace la persona, puede aumentar, disminuir o mantenerse.

De igual modo plantean Acosta y Hernandez (2004), la autoestima no es una cualidad
estatica, sino que evoluciona con el transcurso del tiempo; sostienen que es un proceso aprendido
que puede cambiar e incluso mejorar. Esta dimension esta estrechamente vinculada al desarrollo
integral del individuo en diversos aspectos, incluyendo los ideoldgicos, psicoldgicos, sociales y

econdémicos.

Por ende, esta claro que la autovaloracion va a variar a lo largo del ciclo de vida, afectando
significativamente el estado de animo, la seguridad y el desempefio en las actividades que el sujeto
realice, asi como en la calidad de las relaciones establecidas. Esta claro que la autoestima es un

factor influyente en la calidad de vida de las personas (Panesso y Arango, 2017).
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Se ha logrado llegar a estas interpretaciones gracias a los aportes de varios autores, como
Maslow (1968), al elaborar la concepcion de la importancia de la autoestima y el reconocimiento
social. Donde enumera una serie de necesidades humanas que incluyen, entre otras, la vida, la

seguridad, el sentido de pertenencia, el afecto, el respeto, la autoestima y la autorrealizacion.

Continuan los aportes de Rosenberg (1973), quien expresa que la autoestima es una
evaluacion positiva o negativa del propio ser, fundamentada en aspectos afectivos y cognitivos. Esto
significa que la persona experimenta ciertas emociones en funcion de como percibe su propia
identidad, teniendo en cuenta los sentimientos de valia personal y respeto hacia si mismo. Y como
menciona Branden (1995), se presenta como una herramienta fundamental en la toma de decisiones
durante los conflictos o situaciones de la vida. Poseer una autoestima elevada implica sentirse
seguro de si mismo, digno y competente para enfrentar los desafios cotidianos. Esta cualidad se
manifiesta en la personalidad y se caracteriza por tener una percepcion saludable y positiva de uno

mismo, asi como por experimentar satisfaccion con la propia identidad.

Ademas, Branden y Wolfson (1989) argumentan que la autoestima se compone de dos
elementos fundamentales: el sentimiento de capacidad personal y el sentimiento de valia personal.
Definen la autoestima como la combinacion de confianza y respeto hacia uno mismo, lo que se
refleja en la habilidad de cada individuo para afrontar los desafios de la vida, comprendiendo y
superando problemas, asi como en su derecho a buscar la felicidad, respetando y defendiendo sus

intereses y necesidades.

Tal es asi, que esta valoracion que se hace de uno mismo comprende ciertas actitudes de
aprobacion o desaprobacion, que esta relacionada con los principios y valores de cada sujeto
(Fresia, 2018). Es por esto, que la autoestima es esencial para la existencia humana y tiene un papel

significativo en lo que respecta a la adaptacion emocional (Rosenberg, 1973).
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En cuestion, al comprender la funcion que este concepto tiene sobre el sujeto, se evidencia
que la baja autoestima se relaciona con la conducta adictiva como uno de los predictores
(Armstrong et al, 2000). Es preciso considerar que hay ciertos rasgos de personalidad con mayor
vulnerabilidad para llegar al consumo y abuso de sustancias, tales como: baja motivacion,
inconformismo, problemas de socializacion, bajo umbral de tolerancia a la frustracion, bajo nivel de
autocontrol, baja autoestima y autoconfianza. Estas personas tienden a buscar la satisfaccion
inmediata y muchas veces carecen de habilidades sociales para la vida y para las demandas sociales

(Cattan, 2000).

3.6 Niveles de autoestima
3.6.1 Nivel alto

Una elevada autoestima le proporciona al individuo mayor capacidad para afrontar las
adversidades de manera mas efectiva, ya que esta estrechamente ligada a la habilidad de alcanzar
los objetivos planteados y experimentar la felicidad (Branden, 1995). Branden y Wolfson (1989)

dicen que, implica sentirse capaz y valioso.

Segun Naranjo Pereira (2007) poseer alta autoestima va a permitir experimentar una
profunda satisfaccion consigo mismo, incluso cuando los pensamientos o las acciones puedan ser
objeto de critica por parte de otros. Asi todo, tiende a fomentar una comunicacion abierta y sincera,

permitiendo expresar libremente pensamientos y emociones (Branden, 1995).

Ademas, se observa que las personas son afectivas y comunicativas, mostrando seguridad en
si mismas. Tienden a asumir responsabilidades, adoptan pensamientos y actitudes positivas, lo que
les permite enfrentar diversos obstaculos con confianza en sus habilidades y tolerancia hacia sus

debilidades (Jiménez Fresia, 2018).

Asimismo, una autoestima elevada suele estar asociada con la capacidad de establecer

relaciones interpersonales satisfactorias y gratificantes. Las personas con altos niveles de autoestima
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suelen desempeiiar roles activos en la sociedad y expresar sus opiniones de manera asertiva,
mostrando escasos problemas interpersonales y dirigiéndose hacia el cumplimiento de sus objetivos

personales (Branden, 1995).

Tal es asi, que aquellas personas con una autoestima elevada suelen exhibir dos rasgos clave
en su busqueda de autorrealizacion: en primer lugar, establecen metas significativas, y en segundo
lugar, estas metas les permiten crecer a nivel personal mientras generan beneficios tanto para ellos

mismos como para otros, obteniendo satisfaccion de esta experiencia (Naranjo Pereira, 2007).

3.6.2 Nivel medio

Por otro lado, en el nivel medio de autoestima, los individuos mantienen una buena
confianza en si mismos, aunque en ciertas situaciones pueden exhibir comportamientos
inapropiados. Aunque muestran perseverancia, entusiasmo y firmeza hacia los demas, también

pueden experimentar inseguridad al tomar decisiones o actuar (Jimenez Fresia, 2018).

Rosemberg (1973) sefiala que el individuo no se considera superior a otros ni se acepta
plenamente a si mismo. Segiin Coopersmith (1990; citado en Mejia, 2020), estas personas
comparten similitudes con aquellas de autoestima alta, pero en menor medida, y en algunos casos
muestran conductas inadecuadas que reflejan dificultades en su autoconcepto. Aunque tienden a
tener comportamientos positivos, como ser optimistas y capaces de aceptar criticas, pueden
experimentar inseguridad en la evaluacion de su valia personal y posiblemente depender de la

aprobacion de los demas.

3.6.3 Nivel bajo

Finalmente, en el nivel bajo de autoestima, se identifican personas que tienden a estar
aisladas, inseguras, dependientes y propensas a la depresion. Estas personas tienen dificultades para

enfrentar situaciones desafiantes, poseen una percepcion negativa de si mismas y tienden a
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menospreciar sus propias cualidades, mostrando una tendencia a victimizarse (Jimenez Fresia,

2018).

Branden y Wolfson (1989) dicen que se caracterizan por experimentar una sensacion de
inutilidad en la vida, es decir, considerarse erroneo o equivocado como persona. Finalmente,
mantener un equilibrio en la autoestima implica sentirse competente o ineficaz, acertado o

equivocado como persona, lo que se manifiesta en la conducta a través de estas inconsistencias.

Segin Branden (1995), una baja autoestima conlleva a que una persona evite enfrentar los
obstaculos que se le presentan, o bien, si decide enfrentarlos, lo haga sin desplegar su maximo
potencial. Esta condicion se asocia con caracteristicas tales como la irracionalidad, el temor a lo
desconocido, la sumision y la rigidez, entre otras. Asimismo, sostiene que una autoestima deficiente

inhibe y distorsiona el pensamiento.

Naranjo Pereira (2007) sefiala que individuos con baja autoestima tienden a manifestar un
sentimiento de insatisfaccion en relacion con su autorrealizacion personal, vinculando esta

insatisfaccion con una percepeion de estancamiento en su desarrollo existencial.

Por altimo, Branden (1995) dice que los individuos que tienen este nivel suelen buscar
seguridad en lo conocido y evitar desafios. Cuanto mas baja sea, menores seran las expectativas y
aspiraciones, y mas urgente sera la necesidad de validacion externa. En consecuencia, la
comunicacion puede volverse opaca, evasiva e inapropiada debido a la incertidumbre sobre los

propios pensamientos y sentimientos personales.

4 Método
4.1 Disefio
Para el abordaje del presente trabajo se utiliza una metodologia de corte cuantitativa no

experimental, ya que se indaga sobre una situacion existente sin realizar ninguna intervencion. Tal
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es asi que, se investiga sobre la influencia del autoestima en el proceso de reinsercion. Asimismo, se
realiza un disefio transversal, puesto que los datos se recolectan en un tiempo y momento dado, con
el objetivo de analizar los niveles de autoestima en adultos de 18 a 65 afios que estén en la fase de
reinsercion en el tratamiento por consumo problematico en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Gran Buenos Aires. Ademas, el alcance es correlacional, ya que se busca establecer una relacion

entre la autoestima y la fase de reinsercion social (Hernandez Sampieri et al,. 2014).

4.2 Participantes

La muestra fue recolectada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Gran Buenos
Aires, Argentina. Se toman 48 adultos, hombres y mujeres que se encuentran en la fase de
reinsercion en el tratamiento por consumo problematico entre las edades de 18 a 65 afios. La misma
es administrada en dos centros de rehabilitacion para el consumo problematico. En primer lugar,
centro El Reparo en sus dos sedes (CABA y San Miguel); en segundo lugar, Hogar San Miguel
Arcangel, ubicado en San Miguel. Se busca que esta muestra sea diversa para poder asi identificar

diferencias y coincidencias que corresponden a lo estudiado (Hernandez Sampieri et al., 2014).

4.3 Instrumentos

La muestra es recolectada mediante una encuesta realizada virtualmente mediante Google
Forms, asegurando el anonimato de los participantes a través de la firma del consentimiento
informado. Los datos se obtuvieron mediante la administracion de la escala de autoestima de
Rosenberg (1965). Este cuestionario consta de diez frases, cinco son enunciadas de forma positiva y
cinco de forma negativa, cada item tiene cuatro opciones; “Muy de acuerdo”, “De acuerdo”, “En
desacuerdo” y “Muy en desacuerdo”; se deberd responder solo una de ellas. Esta escala tiene como

objetivo evaluar la satisfaccion que siente la persona de si mismo (Vazquez Morejon et al., 2004).

32



4.4 Procedimiento

La adquisicion de datos se realiza de manera virtual mediante la distribucion de un
formulario a través de Google Forms, las preguntas son pertinentes para aquellos individuos que
participan en el estudio. El tiempo requerido para completar dicho cuestionario es de
aproximadamente 10 minutos. Se les comunica a los participantes que los datos recopilados seran
utilizados con propdsitos académicos, y se les informa que los resultados de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de Flores, ademas de ser
potencialmente exhibidos en congresos y/o publicados en revistas cientificas, siempre garantizando

la confidencialidad de la identidad de los participantes, conforme a lo establecido en la ley 25.326.

4.5 Consentimiento informado

En principio, para poder llevar a cabo este estudio se emplea el consentimiento informado.
Alli se detallan los objetivos de la investigacion, la aclaracion de la participacion voluntaria, las
medidas de proteccion para los datos personales y su garantia de confidencialidad, como también el
derecho a recibir informacion y la opcion de poder retirarse del estudio en cualquier momento que

desee del procedimiento (Losada, 2014).
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5 Resultados

Para comenzar con los resultados y andlisis cuantitativo de los mismos, es importante
recordar el objetivo general que impulsa este trabajo. Con estos datos se trata de indagar la relacion
entre la autoestima y la fase de reinsercion en los adultos comprendidos entre 18 a 65 afnos que
estén en tratamiento por consumo problematico en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires. Se realizé una muestra de 48 participantes en dos centros de rehabilitacion. Las

respuestas fueron agrupadas y a continuacion se van a detallar los datos cuantificados.

Conforme a los datos representados en la Figura 1, se evidencia la distribucion del rango
etario dentro de la muestra, compuesta por un total de 48 individuos. De este grupo, se constata que
un 8,3% corresponde al intervalo de edades comprendido entre los 18 y 25 afios. Posteriormente, el
65,5% de los participantes se sitia en el rango de edades entre los 25 y 45 aios, siendo esta la
categoria mas numerosa dentro del conjunto de datos. Por tltimo, un 29,2% de la muestra se

encuentra en la franja etaria de 45 a 65 afios.

Figura 1

Rango de edad

48 respuestas

@ Entre 18 y 25 afios
@ Entre 25 y 45 arios
) Entre 45 y 65 afios
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En consonancia con la representacion grafica ofrecida en la Figura 2, se observa la
distribucion de respuestas segun el sexo de los participantes. En este contexto, se constata que el
22,9% de las respuestas provienen del sexo femenino, mientras que el 77,1% restante corresponde
al sexo masculino. Es importante resaltar que estas proporciones reflejan la participacion relativa de

cada género dentro del conjunto de datos analizado.

Figura 2

Sexo
48 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
@ Otro

La Figura 3 proporciona una vision detallada de la experiencia laboral de los participantes,
incluyendo el trabajo informal en este contexto. Los datos revelan que el 95,8% de los individuos
analizados poseen experiencia laboral previa, mientras que el restante 4,2% no cuenta con
antecedentes laborales registrados. Este hallazgo subraya la relevancia de considerar el bagaje
laboral de los participantes al examinar la relacion entre la autoestima y la fase de reinsercion en el

contexto del tratamiento por consumo problematico.

Figura 3
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¢Cuenta con experiencia laboral? (formal o informal)

48 respuestas

@ si
® No

La Figura 4 brinda una representacion visual de los porcentajes relativos a la situacion
laboral actual de los participantes, considerando tanto el empleo informal como el desempleo.
Segtin los datos recopilados, se constata que el 25% de los individuos se encuentran desempleados
en el momento de la evaluacion, mientras que el 75% restante se hallan empleados actualmente.
Este analisis permite comprender la dinamica laboral presente en la muestra y su relevancia para el

contexto de estudio abordado.

Figura 4
¢ Esté actualmente trabajando? (Trabajo informal cuenta como si)
48 respuestas

®sSi
® No

Por ultimo, la Figura 5 ofrece una perspectiva detallada sobre los diferentes tipos de empleo

que ostentan los participantes de la muestra. Segun los datos proporcionados, se destaca que el
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43,8% de los individuos poseen un empleo asalariado, lo que retleja una forma tradicional de
insercion laboral. Por otro lado, el 22,9% de los participantes no se encuentran actualmente
empleados, mientras que un 16,7% ejercen como trabajadores independientes, lo que sugiere una

autonomia laboral.

Ademas, se observa que el 14,6% de los encuestados desempefian labores en un contexto de
trabajo informal, lo que podria implicar una situacion laboral menos estructurada y regulada. Por
ultimo, un reducido porcentaje del 2,1% se dedica al trabajo freelance, indicando una modalidad
laboral caracterizada por la autonomia y la flexibilidad. Estos datos proporcionan una vision
integral de la diversidad de experiencias laborales presentes en la muestra y su pertinencia para el
analisis de la relacion entre autoestima y reinsercion en individuos bajo tratamiento por consumo

problematico.

Figura 5

Si esté trabajando actualmente marque el tipo de empleo que tiene.
48 respuestas

@ Trabajo asalariado

@ Trabajo independiente
@ Trabajo freelance

@ Trabajo por contrato
@ Trabajo informal

@ No tengo trabajo

5.1 Resultados de la Evaluacion de Autoestima

Para evaluar la autoestima de los participantes, se empleo la Escala de Autoestima de

Rosenberg, una herramienta ampliamente reconocida que consta de 10 items. Cada item tiene
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cuatro opciones de respuesta, con valores asignados de 4 a 1 para los items del 1 al 5,y de 1 a4
para los items del 6 al 10. La suma total de los items proporciona un puntaje que refleja el nivel de

autoestima del individuo.

5.2 Interpretacion de los Puntajes:

e Autoestima Elevada: Puntuaciones entre 30 y 40. Indica una autoestima solida y saludable,
dentro de los parametros considerados normales.

e Autoestima Media: Puntuaciones entre 26 y 29. Aunque sugiere una ausencia de problemas
graves de autoestima, indica la posibilidad de mejoras y crecimiento personal.

e Baja Autoestima: Puntuaciones de 25 o menos. Revela dificultades significativas en el

ambito de la autoestima, indicando areas de vulnerabilidad y necesidad de apoyo.

5.3 Resultados:

A continuacion, se presenta la Tabla 1, que resume los puntajes de autoestima obtenidos por los

participantes:

Tabla 1

Nivel de autoestima Cantidad de participantes Porcentajes
Nivel alto 18 37.5%
Nivel medio 19 39, 5%
Nivel bajo 11 23%
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Se observa una asociacion discernible entre la condicion laboral de los participantes y sus
niveles de autoestima, resaltando un patron distintivo en la distribucion de estos parametros. Dentro
del grupo de individuos que actualmente se encuentran desempleados, representando el 25% de la
muestra, se constata una proporcion considerable del 23% que exhibe niveles de autoestima
catalogados como bajos. Este fendmeno sugiere una posible correlacion entre la ausencia de empleo

y la manifestacion de una autoestima baja.

Por contrapartida, la mayoria de los participantes que se encuentran actualmente empleados,
constituyendo el 75% restante de la muestra, exhiben predominantemente niveles de autoestima
considerados elevados o medios, con un porcentaje acumulado del 77%. Esta tendencia indica la
presencia de una autoestima mas alta en aquellos individuos que se encuentran activamente insertos

en el ambito laboral.

Estos valores expresan la relacion existente entre la autoestima y el proceso de reinsercion,
respondiendo a la hipotesis y el objetivo especifico. Como también, se ha podido describir los
niveles de autoestima de los adultos en tratamiento por consumo problematico y su influencia al
momento de reinsertarse socialmente, tal como se plantea en los objetivos generales que impulsan
la investigacion. Ademas, en respuesta a la hipotesis planteada, se indica que las personas que estan

en proceso de reinsercion presentan un nivel alto de autoestima cuando ya cuentan con empleo.

Por otro lado, el analisis de los rangos etarios revela patrones significativos en relacion con

la situacion laboral y los niveles de autoestima dentro de la muestra.

Tal es asi, que se observa que el 37,5% de la muestra estd representada por individuos en los
extremos del rango etario, es decir, aquellos con edades comprendidas entre 18 y 25 afios, asi como
entre 45 y 65 afios. Esta proporcion corresponde al grupo que exhibe una mayor prevalencia de
desempleo y baja autoestima, representando un 25% de la muestra total. Este hallazgo sugiere que
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los individuos en estas franjas etarias enfrentan mayores desafios en términos de insercion laboral y

bienestar psicologico durante el proceso de reinsercion en el tratamiento por consumo problematico.

Asimismo, el grupo comprendido por individuos con edades entre 25 y 45 afios, que
constituye el 62,5% de la muestra, presenta una asociacion mas considerable con la actividad
laboral y niveles de autoestima medios o altos. Destacando asi la participacion activa en el mercado
laboral y una percepcion mas positiva de si mismos en términos de autoestima. Estos resultados
sugieren que la edad puede influir en la dindmica de empleo y autoimagen durante el proceso de
reinsercion, con los individuos en la etapa intermedia del rango etario mostrando una adaptacion
mas favorable a los desafios asociados con la recuperacion y la reintegracion social. Por ltimo, no
se encontro correlacion significativa con el sexo y el tipo de empleo que poseen los sujetos

participantes.
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6 Discusion

En esta seccion, se aborda la discusion basada en los aportes obtenidos en el apartado del

estado del arte, asi como en los resultados previamente presentados.

Aunque esta investigacion no evaluo directamente el riesgo de consumo, es relevante
considerar los hallazgos de Gonzalez (2019), quien encontr6 que no hay una relacion clara entre la
autoestima y el consumo de alcohol. Ademas, sefialo que los estudiantes con niveles elevados de
autoestima rara vez mostraban comportamientos de consumo. Por otro lado, los resultados de
Nadaleti et al. (2019) revelaron que la mayoria de los trabajadores tenian una autoestima alta, pero
algunos de ellos consumian alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes. Es notable la diferencia entre
los grupos de edad, los jovenes estudiantes con alta autoestima no mostraban riesgo de consumo,
mientras que los adultos trabajadores con elevada autoestima si presentaban consumo. Esta
discrepancia subraya la relevancia del contexto socioecondmico y la edad en la relacion entre

autoestima y consumo.

El tema central de esta investigacion involucra a adultos en fase de reinsercion, quienes han
dejado atras el consumo problematico por un periodo considerable. Sin embargo, resulta interesante
explorar como la autoestima puede estar vinculada al consumo abusivo. Rodas (2020) observo una
tendencia hacia el consumo problemaético de alcohol entre los participantes, asociado con problemas
familiares y laborales. Se identificé una correlacion positiva entre la disfuncionalidad familiar, la
autoestima, la depresion y los problemas de consumo. A pesar de la influencia positiva del empleo
en la autoestima, los hallazgos de Rodas (2020) sugieren la necesidad de abordar los problemas

subyacentes que contribuyen al consumo problematico durante la fase de reinsercion.

41



Por otro lado, Jiménez (2020) encontrd niveles bajos de autoestima en mujeres
drogodependientes, mientras que Vera e Intriago (2021) observaron niveles medio-altos de
autoestima en hombres con la misma condicion. Estos datos son relevantes, ya que contrastan con
los resultados de esta investigacion, que no encontrd diferencias significativas en funcion del sexo
en los niveles de autoestima. Por lo tanto, no es posible hacer afirmaciones definitivas sobre la

relacion entre sexo y autoestima en este contexto.

En relacion con la fase de reinsercion, los datos recopilados indican una asociacion positiva
entre la autoestima alta y el empleo. Esto sugiere que los logros obtenidos durante la fase de
reinsercion pueden influir en la autoestima de los individuos. Los aportes de Gomez (2021) son
esenciales, ya que compard los procesos de reinsercion en diferentes etapas del ciclo vital,
destacando la importancia de identificar las motivaciones y necesidades individuales durante esta
fase. Ademas, Ponce (2023) demostro el impacto positivo de un programa de intervencion laboral

en pacientes en proceso de reinsercion.

Por altimo, Akter et al. (2021) encontraron diferencias significativas en la autoestima entre
individuos que consumen marihuana y aquellos que no lo hacen. Este hallazgo respalda la relacion
entre autoestima baja y consumo de drogas, asi como la asociacion entre impulsividad y consumo.
Da Costa (2023) también destaco la influencia de la autoestima en el consumo de sustancias
psicoactivas, lo que sugiere la importancia de abordar tanto los factores psicologicos como los

sociales en la prevencion y tratamiento del consumo problematico.

En resumen, esta investigacion evidencia una relacion significativa entre la autoestima, el
consumo problematico y la fase de reinsercion. Aunque la mayoria de los participantes mostraron

autoestima media-alta, los hallazgos indican que la autoestima puede influir en el comportamiento
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de consumo durante la fase de reinsercion. Estos resultados subrayan la importancia de desarrollar
intervenciones integrales que aborden tanto los aspectos psicologicos como los sociales en el

proceso de rehabilitacion de individuos con problemas de consumo.

6.1 Aportes y contribuciones de la investigacion

La presente investigacion constituye una contribucion significativa al conocimiento en el
campo de la problematica social relacionada con el consumo problematico. Al reconocer y
examinar la importancia de la autoestima en una fase tan crucial como lo es la reinsercion, este
estudio arroja luz sobre un aspecto fundamental, pero a menudo subestimado de la recuperacion de

individuos afectados por este fendmeno.

Al destacar la relacion entre los niveles de autoestima y la situacion laboral de los
participantes durante el proceso de reinsercion, la investigacion ofrece informacion valiosa que
puede informar y mejorar las practicas de intervencion y tratamiento en este ambito. Al comprender
mejor como la autoestima puede influir en los resultados del tratamiento y la reintegracion social, se
pueden disefiar estrategias mas efectivas para apoyar la recuperacion y el bienestar de las personas

afectadas por el consumo problematico.

Ademas, la investigacion insta a continuar contribuyendo e indagando en estos aspectos,
reconociendo la importancia de generar actualizaciones y avances en el conocimiento sobre el tema.
Al fomentar una mayor atencion e investigacion en torno a la autoestima y otros factores
psicologicos relacionados con el consumo problematico, se puede avanzar hacia enfoques mas

centrados en la persona para abordar esta compleja problematica social.

En ultima instancia, la presente investigacion sirve como un llamado a la accién para seguir

explorando y comprendiendo los factores que influyen en la recuperacion y la reinsercion de
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individuos afectados por el consumo problematico, con el objetivo final de mejorar la calidad de

vida y el bienestar de quienes se ven afectados por esta problematica.

6.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas en esta investigacion estan intrinsecamente relacionadas con
los desafios inherentes al acceso a la muestra y la naturaleza sensible del tema del consumo

problematico.

En primer lugar, la dificultad para acceder a una muestra representativa plantea un desafio
significativo, ya que la muestra de 48 participantes resulta relativamente reducida para llevar a cabo
un analisis exhaustivo y generalizable. Esta limitacion puede afectar la validez y la fiabilidad de los

resultados obtenidos, ya que la muestra puede no ser completamente representativa de la poblacion.

Ademas, la naturaleza sensible del tema del consumo problematico puede haber influido en
la disposicion de los participantes a participar en el estudio y proporcionar respuestas honestas y
completas. La estigmatizacion social asociada con el consumo problematico puede haber
contribuido a una falta de aceptacion social de la problematica, lo que a su vez puede haber
generado reticencia por parte de los participantes a revelar informacion veraz sobre sus experiencias

y comportamientos.

Asimismo, el método de autoadministracion de la encuesta puede haber introducido sesgos
en los datos, ya que los participantes pueden haber sido menos propensos a proporcionar respuestas
sinceras y completas cuando no estaban siendo supervisados por un investigador. La posibilidad de
que los participantes omitan o distorsionen informacion clave plantea interrogantes sobre la

fiabilidad de los datos recopilados.

En resumen, estas limitaciones subrayan la necesidad de abordar cuidadosamente los

desatios metodoldgicos y contextuales asociados con la investigacion en el ambito del consumo
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problematico. Es fundamental considerar estas limitaciones al interpretar y generalizar los
resultados del estudio, asi como al disefiar futuras investigaciones y estrategias de intervencion

destinadas a abordar esta problematica en la sociedad.

6.3 Propuesta para futuras lineas de investigacion

Es pertinente sugerir que las futuras investigaciones en el ambito del consumo problematico
amplien el andlisis de la autoestima y su relacion con otros procesos del tratamiento. Ademas, la
incorporacion de otros aspectos o rasgos de personalidad, como la ansiedad, la depresion y la
tolerancia a la frustracion, puede enriquecer significativamente nuestra comprension de las

experiencias emocionales de los pacientes y su impacto en el proceso terapéutico.

Al considerar la interaccion entre la autoestima y otros aspectos de la salud mental, como la
ansiedad y la depresion, se puede obtener una vision mas completa de los factores que influyen en
el consumo problematico y en la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, la autoestima puede influir
en la forma en que los individuos enfrentan y manejan la ansiedad y la depresion, asi como su
capacidad para tolerar la frustracion y superar los desafios asociados con el tratamiento y la

recuperacion.

La investigacion en estas areas puede ayudar a identificar perfiles de personalidad y
patrones emocionales especificos que pueden estar asociados con diferentes formas de consumo

problematico y respuestas al tratamiento.

En resumen, ampliar el analisis de la autoestima y su relacion con otros aspectos de la salud
mental en el contexto del consumo problematico puede proporcionar una base solida para mejorar la
comprension y el abordaje de esta problematica compleja. Al integrar estos conocimientos en los
procesos terapéuticos, se puede trabajar hacia una atencion mas completa y centrada en la persona
que promueva una recuperacion sostenible y el bienestar integral de los pacientes afectados por el

consumo problematico.
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6.4 Proyecto de intervencion

Programa de Capacitacion para la Insercion Laboral y Gestion Emocional en Individuos en

Tratamiento por Consumo Problemdatico

Introduccion

El proyecto tiene como objetivo principal brindar herramientas y conocimientos para
facilitar la insercion laboral y gestionar las emociones asociadas al proceso de busqueda de empleo
en individuos en tratamiento por consumo problematico. A través de un programa de capacitacion
integral, se busca empoderar a los participantes para que puedan enfrentar de manera efectiva los

desatfios laborales y emocionales que surgen durante esta fase crucial de su recuperacion.

Objetivos
1. Proporcionar a los participantes habilidades practicas para elaborar un curriculum vitae efectivo,

optimizar su perfil en LinkedIn y utilizar portales de busqueda de empleo.

2. Desarrollar estrategias para gestionar la frustracion y los desafios emocionales asociados a la

busqueda de empleo.

3. Fomentar el autoconocimiento personal y fortalecer la autoestima de los participantes para

mejorar su capacidad de enfrentar los obstaculos y superar la adversidad.

Metodologia
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El programa de capacitacion consta de cinco encuentros, con una duracion de cuatro horas
cada uno, distribuidos a lo largo de un mes aproximadamente. Cada encuentro combinara elementos

tedricos con ejercicios practicos, y se enfocara en los siguientes temas:

e Encuentro 1: Elaboracion del Curriculum Vitae

- Conceptos basicos sobre la estructura y contenido de un curriculum vitae.

- Ejercicios practicos para identificar y destacar habilidades y experiencias relevantes.

e Encuentro 2: Optimizacion del Perfil en LinkedIn y Uso de Portales de Busqueda de Empleo

- Estrategias para crear un perfil atractivo en LinkedIn.

- Navegacion y utilizacion efectiva de portales de busqueda de empleo en linea.

e Encuentro 3: Estructuracion de una Carta de Presentacion

- Elementos clave de una carta de presentacion efectiva.

- Ejercicios practicos para redactar una carta de presentacion personalizada y convincente.

e Encuentro 4: Gestion de Emociones en la Busqueda de Empleo

- Identificacion y manejo de emociones como la frustracion, la ansiedad y el miedo al rechazo.

- Técnicas de afrontamiento y autocontrol emocional.
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e Encuentro 5: Fortalecimiento de la Autoestima y Tolerancia a la Frustracion
- Actividades de autoconocimiento y reflexion personal.

- Ejercicios para promover la autoaceptacion, la confianza en uno mismo y la resiliencia.

Evaluacion

La evaluacion del programa se llevara a cabo mediante el feedback de los participantes al
finalizar cada encuentro, asi como a través de una encuesta de satisfaccion al finalizar el programa.
Ademas, se realizara un seguimiento a largo plazo para evaluar la efectividad del programa en

términos de insercion laboral y bienestar emocional de los participantes.

El programa de capacitacion propuesto busca ofrecer un enfoque integral para apoyar a los
individuos en tratamiento por consumo problematico en su proceso de reinsercion laboral y gestion
emocional. Se espera que este proyecto contribuya a mejorar la calidad de vida y las perspectivas de

futuro de los participantes, promoviendo una recuperacion sostenible y un mayor bienestar integral.
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7 Conclusion

La presente investigacion ha abordado el objetivo general de analizar la relacion entre la
autoestima y la reinsercion en adultos en tratamiento por consumo problematico, asi como los
objetivos especificos de describir el nivel de autoestima en adultos en recuperacion por adicciones y

explorar la influencia de la autoestima en el proceso de reinsercion social.

1. Relacion entre autoestima y reinsercion laboral: Los hallazgos de este estudio confirman
la hipétesis planteada, mostrando una relacion significativa entre la autoestima y el proceso de
insercion laboral en adultos en tratamiento por consumo problematico. Se observo que aquellos
participantes que se encontraban empleados tendian a presentar niveles mas altos de autoestima,
destacando la importancia del empleo como factor influyente en la autoevaluacion positiva durante

el proceso de reinsercion.

2. Niveles de autoestima en proceso de reinsercion: En cuanto al nivel de autoestima en
adultos en proceso de reinsercion por adicciones, los resultados sugieren que, si bien algunos
participantes mostraron niveles altos de autoestima, también se encontraron casos de autoestima
baja. Esto indica una heterogeneidad en la autoevaluacion de los individuos en proceso de
recuperacion, lo que resalta la necesidad de abordajes individualizados en los programas de

tratamiento y reinsercion.

3. Importancia de la autoestima en la reinsercion social: La exploracion de la influencia de la
autoestima en el proceso de reinsercion social reveld la relevancia de este factor en la capacidad de
los individuos para reintegrarse satisfactoriamente en la sociedad. Se observo que la autoestima
Juega un papel crucial en la adaptacion y el bienestar psicosocial durante la fase de reinsercion, lo
que remarca la importancia de intervenciones dirigidas a fortalecer la autoestima de los

participantes.
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En conjunto, estos hallazgos contribuyen a mejorar nuestra comprension de la relacion entre
la autoestima y la reinsercion en adultos en tratamiento por consumo problematico. Ademas,
proporcionan evidencia empirica para respaldar la importancia de abordajes integrales que
consideren tanto los aspectos psicologicos como sociales en el proceso de recuperacion y

reinsercion de esta poblacion.
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9 Anexo

Niveles de autoestima en adultos en la fase de reinsercién del tratamiento por consumo

problemaitico.

Te invito a formar parte de esta investigacion en desarrollo, la misma se realiza dentro del
marco de Trabajo Final Integrador de grado de la Universidad de Flores. Trata sobre la
autoestima en adultos que estan realizando tratamiento por consumo problematico y se
encuentren en busqueda laboral, es por eso que tu cooperacion en este formulario es de gran
importancia. Es totalmente anénimo y no hay respuestas correctas o incorrectas, tu respuesta

va a estar bien.
Las siguientes preguntas no te llevara mas de 10 minutos.
iMuchas gracias!

*Indica que la pregunta es obligatoria

Consentimiento informado

Mi colaboracion con la presente investigacion consiste en responder el siguiente cuestionario
con la mayor sinceridad posible. Comprendo que mi participacion es completamente
voluntaria y en cualquier momento puedo dar por concluida mi colaboracion cerrando el
formulario sin finalizarlo.

Todas las respuestas que proporcione seran tratadas en absoluta confidencialidad y solo seran
accesibles para el equipo de investigacion, asegurando asi la proteccion de mi privacidad.

Los resultados generales de la investigacion seran presentados en la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Flores y podran ser expuestos en congreso y/o publicados en revistas
cientificas reservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que tengo el derecho de solicitar acceder a los resultados de la investigacion. En caso
de surgir alguna pregunta sobre el estudio o mis derechos como participante, puedo
contactarme con la persona responsable a través del siguiente correo electronico:

carlygomenzoro@gmail.com

1. Lei el consentimiento y acepto participar *
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Selecciona todos los que correspondan.

Acepto participar

Responder la opcion correcta segiin su situaciéon actual,
2. Rango de edad *

Marca solo un dvalo.

Entre 18 y 25 afios

Entre 25 y 45 afos

Entre 45 y 65 afos

3. Sexo *

Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino

Otro

4. ;Cuenta con experiencia laboral? (formal o informal) *
Marca solo un évalo.

Si

No

5. ¢Esta actualmente trabajando? (Trabajo informal cuenta como si) *
Marca solo un évalo.

Si

No
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6. Si esta trabajando actualmente marque el tipo de empleo que tiene. *
Marca solo un dvalo.

Trabajo asalariado

Trabajo independiente

Trabajo freelance

Trabajo por contrato

Trabajo informal

No tengo trabajo

Vas muy bien, ultimas preguntas y terminamos.

A continuacion, te pido que, por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere

mas apropiada.

Elegir una opcion de las cuatro presentadas.

7. 1-Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que *los demas
Marca solo un gvalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

8. 2- Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Marca solo un évalo.
Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
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Muy en desacuerdo

9. 3- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. *
Marca solo un évalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

10. 4- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. *
Marca solo un évalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

11. 5-En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. *

Marca solo un ovalo.
Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

12.6- Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. *
Marca solo un évalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo
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En desacuerdo

Muy en desacuerdo

13. 7-En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. *
Mareca solo un oévalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

14.8- Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a. *

Marca solo un ovalo.
Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
15.9- Hay veces que realmente pienso que soy un/a inutil *
Marca solo un ovalo.
Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

16.10- A veces creo que no soy buena persona. *
Marca solo un évalo.

Muy de acuerdo

De acuerdo

61



En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Este contenido no ha sido creado ni
aprobado por Google.

Formularios
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