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DESMORALIZACION Y RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS: Un estudio en adultos jévenes espafioles

El consumo de sustancias es un problema complejo, vinculado a factores diversos dando lugar a modelos multifactoriales (Becona, 1999).
Los comportamientos adictivos interactuan con multiples dimensiones y dominios, tanto individuales como sociales (Gell y Cols, 2015).
Entre los factores individuales identificados se encuentra entre otros, un bajo control conductual y un malestar afectivo (Diaz Negrete y Garcia Aurrecochea,2002).

Conocer los factores que predisponen al consumo resulta importante para desarrollar estrategias de prevencion. En este estudio se investigd el constructo
Desmoralizacion. Se realizd en la Universidad de Barcelona, Espana en el marco de una estancia de investigacion en el Departamento de Psicologia Clinica vy

Psicobiologia que dirige el Dr. Guillem Feixas en dicho pais.
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Desmoralizacion (Frank 1974) y Remoralizacion (Howard et.al, 1993)
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Objetivos

|dentificar factores psicosociales que intervienen en el comportamiento adictivo.

Evaluar si existe asociacion entre el consumo de sustancias en jovenes adultos y la desmoralizacion.
Evaluar si existen diferencias entre los distintos grupos en relacion a la Desmoralizacion y al consumo

de sustancias.

N

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario socio-demografico
Remoralizacion Scale (Musso, Scherb, Wyss, Cascallar y Vissers, 2017)
Drug Abuse Screening Test (DAST-20; Galvez, 2010)

A ~ R
Conceptos transteodricos
Estado de la mente donde el sujeto se cree incapaz de resolver problemas
‘ Trae aparejados sentimientos de impotencia, aislamiento y desesperacion
) Remoralizacion: Sentimiento de autocontrol y restablecimiento de la esperanza. Bienestar subjetivo
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Hipotesis
- A mayor nivel de Desmoralizacién, mayor sera el consumo de sustancias
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Método

-

Diseno: No experimental

Estudio: Descriptivo Correlacional

Muestreo: No probabilistico-Intencional

J

¢Aumenta la Remoralizacion conforme a la edad?

\_
4 )
¢Quiénes se encuentran mas desmoralizados? ¢ Quiénes
27
_consumen mas: y

~

Ser joven y estudiante en Espana,

6e los 154 casos \

analizados, 30 poseian

consumo problematico de pareceria ser una condicion para

estar Desmoralizado

Resultados »

Dar cuenta del nivel de Remoralizacion alertaria al personal de salud para posibles intervenciones en prevencion. Al parecer la condicion de ser estudiante
aumenta la probabilidad de estar desmoralizado. Como explicacion tentativa de este fendmeno, se arriba a la conclusion de que los jovenes de ese rango
etareo con esa condicion de estudiante se encuentran desmoralizados por cuestiones socio-econdmico-politicas propias del pais en que se llevo a cabo el
estudio. Los sujetos que son estudiantes tienen una marcada desmoralizacion, en comparacion con empleados profesionales. Esto denotaria que las personas
en esta condicion se creen incapaces, tienden a aislarse y pueden caer en desesperacion; acompanados de sentimientos de baja autoestima, agencia y una
vision negativa de futuro. Asimismo, el consumo de sustancias estaria aparejado a un nivel alto de Desmoralizacion. Como limitacion del estudio, se
encuentra que la podria ser util ampliar la muestra para que el modelo resulte significativo con las variables relacionadas.

Un desafio en politicas de prevencion y promocion de salud, seria que las personas desmoralizadas dejen de estarlo, y a partir de este estudio en particular se
piensa que para contrarrestar este fendmeno en los jovenes y estudiantes, podrian realizarse grupos de apoyo en sedes universitarias dirigidos por
psicoterapeutas, trabajando sobre |la Remoralizacion e inspirando a los asistentes a alcanzar sus metas de desarrollo personal y profesional a modo de

sustancias; y del total de
la muestra, 65 sujetos
consumian y 89 sujetos
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CONCLUSIONES

mentoring.

y Bonferroni, que denotan que existen diferencias entre los grupos de
estudiantes, empleados no profesionales, empleados profesionales vy
profesionales autonomos. Los estudiantes se encontrarian mas
desmoralizados en comparacion con los empleados profesionales.

Los empleados no profesionales se encuentran mas desmoralizados que
los empleados profesionales.

Estudio 4: Se aislaron las variables para estudiar cual condicion tenia

mayor peso con la desmoralizacion y el modelo que dio significativo es
aquel que dice que ser estudiante parece ser una condicion para estar
desmoralizado

Estudio 5:Tener entre 18 y 24 anos aumenta la probabilidad de estar

=)

desmoralizado. El modelo de regresion dio significativo. Los estudiantes
de entre 18 y 24 anos estarian mas desmoralizados y consumen mas

\_ y Participantes: Muestra no clinica de 154 jévenes espanoles, mujeres (74,7%), con una edad entre 18 y 35
anos, el rango de 18 y 25 anos llega a un 67,5% y el total de la muestra pertenece a un nivel socio-
..economico medio. Criterio de exclusion: No aplica
( [ ] [ ] [ Y 4
Antecedentes de esta investigacion
Wyss y colaboradores concluyeron en un estudio con una muestra de 1000 sujetos de poblacion clinica y general, que |la Escala de Remoralizacion puede utilizarse para identificar sujetos que requieren una
intervencion, puede ser utilizada para prevencion y puede ser util para mensurar los resultados en psicoterapia. Ese estudio gano el International Student Award de la Society for Psychotherapy Research.
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Analisis de datos |
PuntuacionDAST
. Error estandar o
EStUdIO 1 R R cuadrado Ra?ﬂgtirjgn esti?‘r?s!giﬁn 10.00- o
Se llevd a cabo una regresion lineal donde la variable independiente era el A T 0o
score total de la escala de Remoralizacion y la variable dependiente fue el aNovA
puntaje del DAST. Aunque los resultados tienden a mostrar que cuanto mayor o o | s | Sig n o
egresion 12,007 1 12,007 2932 029 '
es la puntuacion del DAST, menor es la puntuacion de la Remoralizacion; esto o It I I o o 0 o
significaria que, mientras mas desmoralizada se encuentra la persona, mayor e e A F R
es el consumo de sustancias, el modelo de regresion no es significativo. Coctene 600 o0 o o
estandarizados | estandanizades e 990000 d
Error oo e nnﬁﬁAAﬂTﬂnﬂﬂﬂﬂﬂﬁhTﬂnﬁﬁ = I
B estandar Beta t Sig. 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Resultado_F -050 029 -138 1712 029
(Constante) 2 046 996 2 959 004 Resumen del modelo
Error estandar
R cuadrado dela
R R cuadrado ajustado estimacion
74 030 024 5,790
Estudio 2: Se llevd a cabo un andlisis de la varianza (ANOVA), siendo el eendendes
modelo significativo. Esto daria cuenta que el nivel de Remoralizacion — ——
aumentaria conforme a la edad. I B B | o e
Residuo 5006,528 152 33,530
Total 5255357 153
La variable independiente es EDAD.
Coeficientes
g
, o o 7 H Cueficientesnu Cneficigntes
éMaS desmorallzaCIon’ mas consumo? J EStUdIO, 3 o . EstandarlzadED;Dr estandarizados
N Se llevo a cabo un analisis de la Varianza (ANOVA) con las pruebas Scheffe 5| estinoar | et : Si._
1427 656 74 2176 031
4 (Constante) 30,158 1668 18,084 000

Estadisticas de grupo

Interact18y24 est

I

Media

Desviacion
estandar

errar

Media de

estandar

Resultado E MO
18v24yestu

a2
72

34,84
32,28

5,847

646
5,610 661

PunfuacionDAST NO
18v2dyestu

gz
72

172
75

2,205
1798

253
212

Prueba de muestras independientes

Frueba de Levene de

igualdad de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

F

Sig.

t g

Sig. Diferencia
de medias

(bilateral)

Diferencia
de error
estandar

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Inferior

Superiar
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2,767 152

2,774

150,738
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Los sujetos entre 18 y 24 aios A I—
consumen mas que otros grupos
etareos. ot

Mo se
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