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Consumo de sustancias

* Diferentes modelos explicativos para comprender cudles son los factores
que influyen en el consumo

" * Las caracteristicas psicologicas que se asocian con el consumo de
sustancias incluyen una baja autoestima, una baja asertividad y un bagjo
autocontrol conductual (Griffin & Botvin, 2010); como asi también,
disfunciones como la depresion, los trastornos externalizadores y los frastornos

de ansiedad (Gell y cols, 2015).

* Es un fendmeno altamente complejo vy las investigaciones dan cuenta de
una perspectiva multi-causal del fendmeno

* Los comportamientos adictivos intferactian con una amplia gama de
dimensiones y dominios tanto individuales como sociales.



Consumo de sustancias

» En relacion a los factores individuales que pueden contribuir al
consumo de sustancias, en este estudio se explord la
desmoralizacion

» S| bien se han encontrado algunas investigaciones que dan cuenta
de una posible relacion enfre la desmoralizacion y el riesgo de
consumo de sustancias, la literatura pareciera no ser extensa




5Qué es la Desmoralizacion?
(Frank, 1974)
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5Qué es la Desmoralizacion?

Factor terapéutico
Comun
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5Qué es la Remoralizacion?
Howard, Lueger, Maling y Martinovich (1993)

- Opuesto a Desmoralizacion

- Sentimiento de auto-control y restablecimiento de la esperanza

- Restauracion de la moral de una persona es Remoralizacion; fiene
que ver con bienestar subjetivo, nada en comun con la moral
entendida en términos religiosos o dogmaticos




sPor qué desmoralizacion y consumo de sustancias?

Contrastar en este estudio la hipotesis de que a mayor nivel de
Desmoralizacion, mayor consumo de sustancias, resultaria Util para
trabajar este aspecto de los factores individuales asociados al consumo
de sustancias en programas de prevencion y promocion de salud.

- Objetivos: * Estudiar la relacion entre la desmoralizacion y el riesgo de
consumo de sustancias °* @

* Estudiar el comportamiento de la escala especifica para mear
Remoralizacion-Desmoralizacion en poblacion espanola.




Metodologia

Diseno: Transversal
Estudio: Descriptivo correlacional

uestreo: No probabilistico-A travées de metodologia bola
de nieve

Participantes: Una muestra no clinica de 154 jdvenes
espanoles, mujeres (74,7%), con una edad entre 18 y 35
anos; elrango de 18y 25 anos llega a un 67,5% vy el total de
la muestra pertenece a un nivel socio-econdmico medio.

Criterio de exclusion: No aplica



Instrumentos de recoleccion de datos-
Procedimiento

» Cuestionario sociodemogrdafico

» [Escala de Remoralizacion (Vissers et al; 2010; Adaptacion al espanol Musso, Scherb, Wyss,
Cascallar & Vissers 2016). Cuestionario autoadministrable de 12 items. Es unidimensional.
Escala Likert de cuatro posiciones de Totalmente en Desacuerdo a Totalmente De
chuerdo. También es Util para evaluar progreso terapéutico mas alla de la reduccion de
sinfomas.

» Drug abuse screening test (DAST; Galvez et al., 2010).
Instrumento autoadministrable de 20 items con formato de respuesta dicotomica Si-NO.

Se invitd a participar del estudio a adultos jovenes. Los participantes del estudio firmaron
el consentimiento informado. Se administraran los instrumentos de recoleccion de dafos en
una unica toma. Tambien se distribuyeron los cuestionarios en version on- line.



ltems de |a Escala de Remoralizacion

1- Tengo mi vida bajo control

Z2- Enm general, me siento confiado/a en las decisiones gue
tomo

Z2- Me siento tranguilo

4- En general, me siento satisfechol/a conmigo mismofa

5- Disfruto de la vida

5- BEn estos momentos, me wveo a mi o mismo/a siendo
exitosofa

- Tengo una actitud positiva hacia mi mismaofa

- Hasta este momento, estoy alcanzando las metas que
me propuse para mi mismola

S9- Siento gue valgo, al menos, tanto como los otros

10- Generalmente, soy optimista respecto del futuro

11- Puedo pensar en diferentes maneras de alcanzar mis
metas actuales

12- Tengo confianza en mi mismaofa




Resultados

De los 154 casos, 65 consumian y 89 no; de los que consumian, 30 tenian
consumo problematico




Resultados

» Estudio 1/11

Se llevd a cabo una regresion lineal donde la variable independiente era el
score total de la escala de Remoralizacion y la variable dependiente fue el
puntaje del DAST. Aungue los resultados muestran una ligera tendencia a que
cuanto mayor es la punfuacion del DAST, menor es la punfuacion de la
Remoralizacién; esto significariac que, mientras mads desmoralizada se
encuentra la persona, mayor es el consumo de sustancias, el modelo de
regresion no resulté significativo.




Estudio 1
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PuntuacionDAST

12 00

10,00

a,00+

G007

4,00

2,004

o
(ole]
o
o o
o Q o o
o jele] o

00
10,00

ﬁnﬂﬁﬂﬂﬂ?ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁhﬂnﬂh =

30,00 40,00

I
50,00

O Observado
—Lineal



Resultados

» Estudio 2/11

Se llevdé a cabo un andlisis de la varianza (ANOVA), siendo el modelo
significativo. Esto daria cuenta que el nivel de Remoralizacion aumentaria

conforme a la edad.
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Resultados

» Estudio 3/11

Se efectio una Andlisis de la Varianza (ANOVA) vy si bien la tendencia muestra
que los jovenes entre 18 y 24 anos se encuentran desmoralizados (obtienen un
puntaje por debajo del puntaje de corte en la Remoralizacion Scale), el
modelo no es significativo.
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Resultados

» Estudio 4/11

Se llevd a cabo un andlisis de la Varianza (ANOVA) con las pruebas Scheffe y Bonferroni, que
denotan que existen diferencias entre los grupos de estudiantes, empleados no profesionales,
empleados profesionales y profesionales autdbnomos.

Prueba de Scheffe: Indica que hay diferencias significativas entre estudiante y empleado
profesional

Prueba de Bonferroni: Indica que hay diferencias significativas enfre empleados no
groﬁesionoles y empleados profesionales y entre estudiantes y empleados profesionales. Es
ecir:

» Los estudiantes se encontrarian mds desmoralizados en comparacion con los empleados
profesionales.

= Los empleados no profesionales se encueniran mdas desmoralizados que los empleados
profesionales.



Resultados

» Estudio 5/11

Se llevo a cabo una prueba T de Student y existiian diferencia de medias en
los puntajes de la Remoralization Scale de estudiantes, siendo estos mas bajos
que el puntaje de corte en comparacion con ofras ocupaciones.




Resultados

» Estudio 6/11

Se analizd el comportamiento de |la Remoralization Scale en poblacion
espanola y los andlisis de fiabilidad son prometedores; alcanza un alpha de
cronbach de .88; siendo muesira de una adecuada evidencia de

confiabilidad de la escala en esa poblacion




Resultados

» Estudio 7/11

Se aislaron las variables para estudiar cual condicion tenia mayor peso en la
desmoralizacion ,y el modelo que dio significativo es aquel que dice que ser
estudiante parece ser una condicion para estar desmoralizado




Resultados

» Estudio 8/11

No existirian diferencias significativas enfre hombres y mujeres teniendo en
cuenta las variables Desmoralizacion o consumo de sustancias.




Resultados

» Estudio 9/11

Tener entre 18 y 24 anos, aumenta la probabilidad de estar desmoralizado. El
modelo de regresidn dio significativo.-




Resultados

» Estudio 10/11:

Los estudiantes de entre 18 y 24 anos estarian mds desmoralizados y
consumirian mds




Resultados

» Estudio 11/11:

De las personas entre 18 y 24 anos, no hay diferencias entre estudiantes y
ofras ocupaciones, en cuanto a consumo y desmoralizacion




Conclusiones

Hay una ligera tendencia que indica que a mayor Desmoralizacién, mayor
es el consumo de sustancias

La escala de Remoralizacion aplicada en este estudio arroja puntajes
consistentes.

Hay sujetos que estan desmoralizados pero no consumian, esto llevo a
explorar.

Las personas entre 18 y 24 anos se encontraban mds desmoralizadas que
el resto

El nivel de Remoralizacion aumenta conforme a la edad



Conclusiones

- Jovenes y estudiantes se encuentran mas desmoralizados que ofros grupos

- Al parecer, ser estudiante en el contexto espanol aumenta la probabilidad
de estar desmoralizado

- No hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en relacion a la
desmoralizacidon o al consumo de sustancias

- De los 154 casos, 65 consumian y 89 no; de los que consumian, 30 tenian
consumo problematico




Conclusiones

Los sujetos que son estudiantes tienen wuna 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



Discusion

» FEsta investigacion marcaria un alerta roja sobre los jovenes y estudiantes
que se encuentran desmoralizados en el contexto espanol, sabiendo por
estudios previos que este fendmeno antecede a depresion, ansiedad,
consumo de sustancias e ideacion suicida; todas problemadticas que
atentan contra la salud mental y la calidad de vida de los personas.

» 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 confrarrestar este fendmeno en los jovenes y
estudiantes, podrian realizarse grupos de apoyo en sedes universitarias
dirigidos por terapeutas, frabajando sobre la Remoralizacion e inspirando @
los asistentes a alcanzar sus metas de desarrollo personal y profesional a
modo de coaching o mentoring.
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\J Limitaciones del esfudio

» Debe incluirse muestra clinica con consumo problemdtico de sustancias

®» Para un estudio de adaptacion a nivel nacional (poblacion espanola), se
necesita ampliar la muestra de manera heterogénea

» Debido a la complejidad del fendmeno consumo de sustancias, multiples
factores influyen en la conducta adictiva, y la desmoralizacion, solo
explicaria una muy pequena parte.




Palabras finales...

= Se estd en condiciones de detectar poblacion en riesgo, particularmente riesgo de consumo de
sustancias (utilizando las dos herramientas especificas de evaluacion psicoldégica que se utilizaron en
este estudio).

= Podria Trobqg'grse con la Remoralizaciéon como factor protector en proyectos futuros de prevenciéon de
salud, especiticamente en intervenciones breves con poblacion general, reforzando la Remoralizacion.

®» La Escala de Remoralizacion traducida al espanol (que puede ser utilizada en contextos clinicos para
evaluar procesos terapéuticos, investigacion y prevencion de salud) adquiridé nuevas evidencias de
confiabilidad al ser probada en poblacion espanola.

= Se cuenta con un método especifico para explorar poblacién en riesgo, particularmente consumo de
sustancias, por medio de los instrumentos de evaluacion administrados en este estudio.

= Se puede frabajar de forma psicoterapéutica y en prevencion de salud con un eje mas, el de la
Remoralizacién, como factor protector, ya que se sabe por estudios previos que personas
desmoralizadas son mds propensas a padecer depresion, ansiedad, consumo de sustancias e ideacion
suicida.

= Este estudio cumplié con su esencia, en tanto logré transferencia de tecnologia en evaluacion
ps:cologlca y tiene utilidad ya sea en el campo clinico, de investigacion y en el campo de la
prevencion en Psicologia.
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