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MENSAJE DEL EDITOR

d:h

Estimados lectores, autores y colaboradores de la Revista de Estu-
diantes de Psicologia: Es muy satisfactorio para mi escribir las pala-
bras iniciales de esta nueva edicion de la revista. Siento una profunda
alegria por ser parte de este espacio de descubrimiento y divulgacion
de las ciencias del comportamiento. Espacio que con dedicacion y
entrega hemos logrado mantener activo y a la vanguardia para que
los estudiantes encontremos un medio con el cual mostrar ese deseo
inherente de los que estudiamos las ciencias sociales, y las Ciencias
en general. Ese anhelo que tanto la Dra. Marion K Schulmeyer como
la Dra. Carol Gainsborg han inculcado y nutrido desde el primer dia
de nuestros estudios superiores. Ese deseo de, mediante la ciencia,
ayudar a hacer de este mundo un lugar mejor.

Marco Antonio Nostas Mileta
ESTUDIANTE PSICOLOGIA
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ENSAYO SOBRE LA
COSMOVISION ANDINAY LOS
PROCESOS DE DESARROLLO DEL
NINO ANDINO

Fabiana Taborga Claure

4° semestre Psicologia del Desarrollo |l
Docente Mgs. Mirta Handal Widad

RESUMEN

Este ensayo es una reflexion sobre el articulo de Vidal Carbajal Solis
Cosmovision andina y procesos de desarrollo del nifio andino: Una mi-

rada para trabajar el enfoque de EIB. En él se presentan las ideas que
llamaron la atencion de la autora y su opinién, desde otra mirada, del

proceso de desarrollo infantil.

Palabras clave: interculturalidad, cosmovision, desarrollo infantil

Conocimiento y naturaleza

El articulo leido es de gran importancia
y genera interés desde el inicio, al ser su
objetivo principal fortalecer el desarro-
llo de la Educacion Intercultural Bilingue
(EIB), considerando la cosmovision de
nuestras culturas originarias (quechua y
aimara) y, buscando iniciar un proceso
de afirmacion cultural y empoderamiento
de una propuesta educativa con enfoque

Revista de Estudiantes de Psicologia. Vol. 5. pp. 5-12.

intercultural que vaya mas alla del apren-
dizaje en las aulas. No obstante, resalta la
importancia que juega el rol del docente
en el proceso de ensefianza-aprendizaje
y en la innovacion educativa.

El investigador quechua, Pari, parte con
la definicion de la palabra “yachay” que
significa conocimiento, la define como la
capacidad cognitiva del saber y ademas
incluye, el campo de las habilidades del
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saber hacer algo y la adquisicion de un
habito. Es decir, que no sdélo basta con
‘saber” algo sino que se debe ser capaz
de demostrary aplicar dicho conocimien-
to, de ponerlo en practica. Por otro lado,
me llamo la atencion la pregunta “si cada
pueblo o cultura tiene una vision particu-
lar del mundo que le rodea, ¢podemos
concluir que la ciencia generada en un
determinado pueblo o cultura es valida
para ella misma?’ Esto me llevd a re-
flexionar sobre el tema, y a concluir que
si cada pueblo o cultura considera su co-
nocimiento y pensamiento como valido y
esto genera malentendidos y discusiones
entre personas de distintas culturas. No
obstante, me parece importante el forta-
lecer y valorar nuestra cultura y para ello
debemos previamente conocerla, “mirar
nuestras raices” como menciona Pari.

Entre otros aspectos con los que con-
cuerdo con el autor es en la necesidad de
recuperary estudiar mas el conocimiento
que se encuentra en las ceramicas, los
textiles, y otros productos culturales que
guardan una simbologia importante. Asi
como también, el conocimiento oral in-
digena que ha mantenido la creaciéon y
generacion del conocimiento a través de
personas que han heredado este cono-
cimiento y lo van transmitiendo de gene-
racion en generacion, y también se han
dedicado al estudio y comprension parti-
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cular de todos los objetos existentes del
mundo andino, contando con el recono-
cimiento de toda la comunidad. Conoci-
mientos que no se han difundido tanto
COMo otros.

Por otra parte, me parece impresionante
como la familia andina se interrelacio-
na con la naturaleza, para ellos todo tie-
ne vida y le tienen gran respeto a lo que
les rodea, como los cerros, rios y la Pa-
chamama, que segun su cultura son los
encargados de protegerlos y cuidarlos.
Asimismo, sostienen la nocién de equi-
valencia entre el hombre y la naturaleza,
donde los seres que les rodean tienen los
mismos atributos que el hombre, es de-
cir, el hombre es parte de la naturaleza,
del ambiente que le rodea y no puede es-
tar alejado del mismo.

Concuerdo con el pensamiento de Ren-
gifo “El hombre moderno no dialoga con
la naturaleza para hacer las cosas, sino
se impone sobre ella mediante el traba-
jo”. Un claro ejemplo de ello es nuestra
ciudad, al ser parte de una sociedad mo-
derna, las personas en su mayoria creen
en lo que estad fundamentado cientifica-
mente (por ejemplo, mafiana va a llover
porque lo vi en la aplicaciéon que tengo en
mi teléfono celular), también hay un gran
numero que cree en Dios, pero no en la
Pachamama.



La escuela en el mundo andino es con-
cebida como parte de la comunidad y de
su cultura. Un aspecto importante es que
a pesar de los afios que tiene la escue-
la, se aprecia sin embargo, la persisten-
cia y continuidad del saber local. Por lo
tanto, mientras el campesino y las comu-
nidades andinas continlen estimulando
e incrementando su saber, mantengan
Su crianza con la naturaleza y la cultura
agricola, “el saber de la escuela serd uno
mas que tiene que criar pero no el Unico
ni el exclusivo”. Es decir, que para ellos lo
fundamental siempre ha sido y sera man-
tener su identidad cultural.

Desarrollo Infantil

Las creencias y costumbres con respec-
to al desarrollo del nifio andino durante
el embarazo, la lactancia, el nacimiento y
desarrollo posterior tienen caracteristicas
particulares que no necesariamente se
dan en otras culturas. A continuacion co-
mento algunos de los aspectos que me
llamaron la atencion.

Durante el embarazo la mujer no deja
de cumplir con sus tareas como cocinar,
pastorear, tejer, participar en las tareas
agricolas, etcétera. Ella tiene la misma
alimentacion que el resto de la familia
(maiz tostado, papa, sopas, mote), pero
también debe satisfacer sus antojos para
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evitar malestares. Al tener las primeras
contracciones uterinas es atendida gene-
ralmente en la cocina (por el calor), en un
cuero de oveja en posicion de cuclillas o
arrodillada, sosteniéndose del borde del
catre o de la pared para hacer fuerza y
ayudar a la salida del bebé. Al nacer el
nifio, se corta el cordon umbilical con un
pedazo de ceramica calentado al fuego,
pues se cree que el nifo podria resultar
desobediente y malvado si se utilizaran
objetos metalicos.

El autor del articulo sostiene que “el trata-
miento de la placenta merece un cuidado
mas solicito que el propio nifio, y adquie-
re una gran importancia para el futuro del
nifo y su familia”. Junto a la placenta se
colocan productos agricolas como maiz,
papa, haba, arveja, trigo, y en ocasiones
también dinero y se entierra. Esto con la
creencia de que el nifio tendra larga vida
y abundancia. Cuando el nifilo es varon,
también se colocan herramientas de tra-
bajo y cuando es mujer se incluyen herra-
mientas de mujer”.

Durante la lactancia, los primeros dias, el
recién nacido se alimenta con mates, no
puede ingerir el calostro, se cree que el
mismo es malo para su salud. También
creen que una lactancia muy prolonga-
da provoca que el nifio se vuelva tonto y
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tenga muchas dificultades para el apren-
dizaje en la etapa escolar.

La alimentacion e higiene de los nifios no
contempla nada especial. Sin embargo,
mantienen creencias acerca del desa-
rrollo normal y anormal. Como por ejem-
plo, esperan la aparicion de los primeros
dientes hacia aproximadamente los seis
meses de edad como un signo de buena
suerte, toda evolucion prematura duran-
te el crecimiento del nifo altera y debilita
su normal desarrollo. Una aparicion pre-
matura de los dientes es signo de una
dentadura mala y débil. Asimismo, si un
nino aprende a hablar o caminar antes
de tiempo se cree que tendra un lenguaje
muy pobre o las piernas muy débiles. La
higiene es valorada y se encuentra aso-
ciada a la buena crianza y el desarrollo
del nifio durante el cambiado de pafiales.
Sin embargo, las condiciones de higiene
en la alimentacion y aseo personal son li-
mitadas.

El fajado es una costumbre Unica en la
que las mamas colocan al nifio una faja
que le imposibilita moverse para ser car-
gados en su espalda para poder realizar
sus actividades diarias y protegerlos del
frio, del sol y de los golpes. El nifio per-
manece fajado todo el dia a excepcion
de tres 0 cuatro momentos en los que la

mama quita la faja, permitiéndole al nifio,
el pataleo y el movimiento de las manosy
la cabeza. Durante esos momentos reali-
za la alimentacion e higiene del nifio.

Los nifios aprenden a caminar desde
aproximadamente los nueve meses de
edad. Para ello se acostumbra dejarlos
gatear por la cocina y el patio interior, al
inicio bajo la mirada y cuidado de los pa-
dres o de los hermanos mayores y luego
solos. Al afo o afo y medio ya puede ca-
minar. El nifo ejercita la psicomotricidad
de las manos en los juegos con sus com-
pafieros, donde manipula materiales na-
turales como: barro, piedras, palos, hojas,
tierra, agua, insectos, animales domés-
ticos, entre otros, mas tarde en juegos
como trompo, bolas, etc. También, fa-
brican pitas y hondas trenzadas de lana,
ejercitan su motricidad manipulando una
serie de utensilios domésticos: ollas, ta-
zas, platos, cucharas, hilos, tijeras, y he-
rramientas de trabajo como palas, picos,
azadones, entre otros.

El bebé comienza a imitar las primeras
silabas a los 12 meses. Las primeras pa-
labras las emite hacia los dos afios apro-
ximadamente. Se dice que si la primera
palabra emitida por el nifio es “mama”,
tendra un rapido aprendizaje del lengua-

je, en cambio si la primera palabra emiti-



da es “papa” tendra un aprendizaje mas
lento.

La enfermedad mas frecuente es la dia-
rrea. Las casusas pueden ser la mala
alimentacion y el frio intenso. La diarrea
prolongada puede causar la muerte por
deshidratacion. En las zonas andinas, la
diarrea prolongada se denomina “enfer-
medad de Larpha’, la misma se asocia a
la asistencia de la mama con el hijo a lu-
gares donde hay animales muertos, y se
cura acudiendo a los conocedores de la
medicina tradicional o a una posta medi-
ca.

El nino debe ser bautizado hasta los seis
meses de edad. El bautizo es uno de los
momentos mas importantes de la socia-
lizacion infantil. Se cree que un nifio no
bautizado trae mala suerte a la familia,
y que es mas propenso a enfermarse ya
que el diablo podria tentarlo facilmente,
también podria resultar ser un nifio insen-
sible y malvado. Si un niilo muere sin ser
bautizado se cree que su alma se ira al
‘limpu” un lugar especial para nifios no
bautizados y, no al cielo.

Con respecto al juego en los nifios an-
dinos, se observan las siguientes carac-
teristicas: Desde los tres afios los nifios
empiezan a jugar con su grupo de pares.
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Los primeros juegos consisten en la fabri-
cacion de objetos como animales, ollas,
platos, mufiecos, entre otros, con mate-
riales como arcilla y latas. También rea-
lizan juegos imitativos o representativos
del mundo de los adultos como sembrar
chacras, papay mama, vender, construir
caminos, pastorear animales. En estos
Jjuegos simbdlicos hay una ausencia de
reglas y se prolongan hasta los 5-6 afios
de edad. Luego, comienza el aprendiza-
je de juegos con reglas, como el trompo,
bolas, platillo, etc. La mayoria de los ju-
guetes para estos juegos son construi-
dos por los propios nifios, por sus padres
o0 hermanos mayores. Las nifias de esta
edad suelen jugar a hilar y tejer prendas
de vestir, jugando aprenden inicialmente
los puntos y las figuras mas sencillas del
tejido y la fabricacion de ropa, que mas
tarde se convierten en una tarea exclusi-
vamente femenina.

Opinidn

Me llaman la atencidn y me cuesta acep-
tar algunas de las creencias en torno a
la crianza del nifio andino nombradas
anteriormente. Primeramente, creo que
el parto “natural” es riesgoso tanto para
la mama como para el hijo al no cumplir
con las condiciones de higiene adecua-
das, ya que usualmente la mama da a luz
en la cocina. Asimismo, durante el parto
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podria presentarse un problema y al no
contar con una persona capacitada para
atenderlo hay mayores probabilidades
de que la mama o el recién nacido se en-
fermen e incluso mueran. Segun UNICEF
(2011) el parto es el momento mas critico
para la mama y su hijo. Por esta razon,
todas las mujeres deben tener la oportu-
nidad de dar a luz con asistencia de per-
sonal calificado.

Asimismo, no concuerdo con que la mu-
jer embarazada siga realizando sus de-
beres, creo que ésta debe guardar repo-
SO por su propio bienestar y el del bebé.
La Sociedad Estadounidense de Obstetri-
ciay Ginecologia (1994) recomienda que
las mujeres con embarazos de bajo ries-
go solo realicen ejercicio moderado, sin
presionarse ni elevar su tasa cardiaca por
arriba de 150 (Papalia, Feldman, & Mato-
rell, 2012). Con respecto a la lactancia,
numerosos estudios sostienen que la pri-
mera leche materna es importante para
la salud del bebé, al igual que la forma
de alimentacion, es necesario que la mis-
ma sea adecuada para su edad ya que
hay alimentos que son de dificil digestion
O que no contribuyen a su nutricién. De
acuerdo con UNICEF (2011) la leche que
la mama produce durante los primeros
dias después del parto constituye el ali-
mento perfecto para su hijo y, segun Hu-
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der, Islam, Hamadai, Amun, Kaber, Malek,
y otros (1997) la lactancia materna exclu-
siva proporciona la maxima proteccion
del recién nacido (Calzado, Rodriguez,
Vargas, & Vistel, 2000).

Las creencias como el desarrollo antici-
pado de alguna area que ellos conside-
ran como negativa, en mi opinion, es po-
sitivo y es una representacion de un buen
desarrollo y de que el nifio esta siendo es-
timulado adecuadamente. Tampoco me
encuentro a favor del fajado. Maryland
State Department of Education (2010) ex-
pone que es necesario que la mama sos-
tenga, abrace y le hable constantemente
a su bebé y que el contacto fisico y ca-
lido ayudara a su hijo a obtener seguri-
dad, convirtiéndose asi en un aspecto im-
portante para el desarrollo cognoscitivo
del nifo. Los afios desde la concepcion
hasta el nacimiento y los 8 aflos de edad
son criticos para el completo y saludable
crecimiento cognitivo, emocional y fisico
del nifio. El ambiente ejerce un impacto
Importante en este periodo, al determi-
nar como el cerebroy el sistema nervioso
central crecen y se desarrollan. Los In-
fantes expuestos a una buena nutricion 'y
estimulacion psicoldgica tiene mejor fun-
cion cerebral a los 12 afios que los que
fueron criados en un ambiente de baja
estimulacion (UNICEF, 2014). Por otra



parte, el fajado puede ser una costumbre
util para el altiplano donde el frio puede
ser intenso, pero numerosas veces he
observado a mujeres con sus hijos en la
espalda en su aguayo, en zonas donde
la temperatura promedio es de 25°, cuan-
do no mas, y los mismos parecen sufrir
de calor. Creo que los nifios no deben
estar fajados, sino en un lugar donde la
mama lo pueda observar mientras reali-
za sus actividades cotidianas pero el nifio
pueda jugar y desenvolverse de manera
mas libre y comoda, y logren dominar los
distintos hitos del desarrollo motriz como
aprender a voltearse, sentarse, ponerse
de pie, caminar, y asi posteriormente ir
adquiriendo independencia.

Es bueno que el nifo aprenda a gatear
y caminar en el tiempo adecuado para
su edad, asimismo, que se le estimule en
esos momentos a través del juego y que
utilice objetos que tiene a su alrededor
para jugar. No concuerdo, sin embargo
con la creencia de que el decir la pala-
bra mama signifique un rapido aprendi-
zaje, y el emitir primero la palabra papa
un aprendizaje mas lento, no creo que
haya una relacion entre emitir la palabra
y el aprendizaje, ya que el mismo depen-
de de la estimulacion y de la educacion
que reciba el nifio tanto por los cuidado-
res principales como por la escuela a la
que asista posteriormente. Segun Papa-
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lia y otros (2012) el juego es fundamen-
tal para el sano desarrollo del cuerpoy el
cerebro. Permite a los nifios involucrarse
con lo que les rodea, como usar su ima-
ginacion, descubrir distintas formas de
usar los objetos y resolver los problemas,
y prepararse para los roles que desem-
peflaran posteriormente cuando se con-
viertan en adultos. Por medio del juego,
los nifios estimulan los sentidos, ejercitan
sus musculos, coordinan la vision con
el movimiento, toman decisiones, obtie-
nen dominio sobre su cuerpo y adquie-
ren nuevas habilidades, es decir, el juego
contribuye a consolidar todos los domi-
nios del desarrollo. Por esta razén los
nifos necesitan mucho tiempo para el
juego exploratorio libre. Piaget divide el
juego en categorias o0 niveles cognosciti-
vos. La categoria mas simple la denomi-
na “juego funcional”, que consiste en re-
petir movimientos de los musculos largos
e inicia durante la primera infancia. Luego
sigue el juego constructivo, el mismo im-
plica el uso de objetos o materiales para
construir algo vy, finalmente, esta el juego
dramatico, de simulacion o imaginativo
que implica objetos, acciones o papeles
Imaginarios. Se puede relacionar las dos
Ultimas categorias con el juego de los ni-
Aos andinos, resaltando como la diferen-
cia mas importante la utilizacion de ma-
teriales. Por ejemplo, en la actualidad, los
nifos utilizan productos industrializados
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y no asi arcilla u otros materiales que la
naturaleza provee.

Un aspecto importante mencionado en el
articulo en este proceso es el desarrollo
emocional de los nifios quechuas y ai-
maras. Un nifio o nifla con una adecuada
satisfaccion de sus necesidades psico-
l6gicas (afectivo-cognitivas) tendra una
personalidad equilibrada. El afecto juega
un rol imprescindible en la vida del nifio
e influye en el concepto de si mismo, so-
bre la percepcion de las personas y de su
medio ambiente, y determina su adapta-
cion a la vida. Todo nifio es influenciado
por emociones agradables y desagrada-
bles. Por ello es importante la relacion en-
tre el niflo y la mama, el papa vy los fami-
liares, ya que conlleva a una sensacion
de proteccion y seguridad. Finalmente,
como se expone en el articulo la sociali-
zacion primaria es la primera por la que el
individuo atraviesa en la nifiez; por medio
de ella se convierte en miembro de la so-
ciedad, y la socializacién secundaria es
cualquier proceso posterior que induce al
individuo ya socializado a nuevos secto-
res del mundo objetivo de su sociedad”.
Ambos postulados se encuentran vincu-
lados, debido a que la primera socializa-
cion es importante para la formacion del
individuo y su posterior insercidon a nue-
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VOS grupos y procesos de aprendizaje, y
por tanto son importantes en el desarrollo
del individuo.
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ETAPA UNIVERSITARIA CON MAYOR
CONCENTRACION DE ESTRES EN LAS
UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LA ClU-

DAD DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA

Renzo Gismondi Diaz

4% semestre Metodologia de la Investigacion
Docente Dra. Carol Gainsborg

RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar cuél es la
etapa de mayor concentracion de estrés en distintas universidades pri-
vadas de Santa Cruz de la Sierra. Participaron 378 estudiantes de cinco
universidades privadas. Para medir el nivel de estrés en los participan-
tes se utilizd el Inventario de Estrés Académico de Polo y se encontrd

que los estudiantes que se encontraban en el periodo medio de su
carrera concentraban un mayor nivel de estrés que los otros periodos
(primer afio, Ultimo afio) en relacién a las Obligaciones Académicas.
También se encontré que las mujeres presentan mayor estrés en rela-
cion a las Obligaciones Académicas que los varones.

Palabras clave: Estrés, Estudiantes, Educacion Superior

El estrés segun Franken (1994 en Elias,
Ping, & Abdulah 2011) es considerado
como la reaccién neuroldgica o psicolo-
gica que tiene el cuerpo para adaptarse
a una nueva situacion. Mientras que para
Martinez y Diaz (2007) y Coony Mitterer

Revista de Estudiantes de Psicologia. Vol. 5. pp. 13-20.

(2016) el estrés se considera como un
conjunto vasto de experiencias negativas
tales como la inquietud, agobio, tension,
cansancio o nerviosismo las cuales ocu-
rren cuando no podemos adaptarnos a
una nueva situacion. El estar en un pe-
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riodo de aprendizaje, sujeto a cambios,
nuevas obligaciones, estudios y nervios
a la hora de exponer o dar examen, es
normal sentir estrés, por lo que Orlandini
(1999) otorg6 a esta tension el nombre de
estrés académico. En el ambito universi-
tario, segun Zea, Martinez, y Veléz (2011),
el estrés se debe en ocasiones a la sobre-
carga académica y a la responsabilidad
de cumplir académicamente sus logros
personales o los propuestos por los pa-
dres. Mientras que para Elias, et al., (2011)
el estrés en los estudiantes es comun por
el cambio drastico que significa en sus
vidas el llegar a la universidad y enfren-
tarse a un cambio en su ambiente social,
sus relaciones con amigos, colegas y do-
centes, un cambio en su estilo de vida y
en el sistema educativo. El estrés puede
llegar a ser tan problematico que incluso
podria causar la aparicion del sindrome
de burnout, junto con la ansiedad ante
los examenes y la depresion (Bolafios &
Rodriguez 2016).

Gonzalez, R., Fernandez, Gonzéalez, L. y
Freire (2010) y Elias et al., (2011) compa-
raron los niveles de estrés de los estu-
diantes en relaciéon al curso en el que se
encontraban en la universidad. Gonzélez,
R. et al, (2010) encontraron que los estu-
diantes de segundo curso son mas pro-
pensos a estresarse por la baja autoesti-
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ma académica y los examenes; mientras
gue los de tercer curso son mas propen-
SOs a estresarse cuando tienen interven-
ciones en publico. Elias et al.,(2011) di-
vidieron todo el ciclo académico en tres
categorias: “First Year” (primeros tres se-
mestres), “Middle Year” (tres semestres
del medio) y “Final Year” (los ultimos cua-
tro semestres) y compararon los niveles
de estrés entre ellos. Ellos encontraron
gue los estudiantes con mayor nivel de
estrés son los que se encuentran en la
categoria “Final Year” seguidos por los de
“‘Middle Year”.

Tras larevision de los articulos menciona-
dos, se decide realizar una investigacion
descriptiva donde se buscd descubrir
cuél es la etapa universitaria con mayor
concentracion de estrés en los estudian-
tes de cinco universidades privadas de
la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, en-
tre ellas la Universidad Privada de Santa
Cruz de la Sierra (UPSA). También se in-
tentd conocer cuales son los factores que
causan mayor estrés en los estudiantes y
finalmente comparar el nivel de estrés en
mujeres y varones.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 378
estudiantes de los cuales un 34,3% se en-



contraba en el primer afilo de universidad,
el 46% en el aflo medio de universidad,
y un 19,7% en el afio final. De los partici-
pantes un 65,4% (n= 246) fueron mujeres
y un 34,6% varones a(n=130). Los partici-
pantes se encontraban en un rango de
edad de 18 a 26 afios con una media de
22,5, (DT=2,19).

Diserio

Se realizd una investigacion cuantitativa,
descriptiva y no experimental; porque se
describio6 los resultados obtenidos por el
instrumento y no se manipuld variable
alguna tomandolas en cuenta en su am-
biente natural (Hernandez, Fernandez y
Batista, 2014).

Instrumentos

El instrumento empleado fue el Inventario
de Estrés Académico de Polo, Hernandez
y Poza (1996) el cual posee 21 items di-
vididos en cuatro subescalas. Las subes-
calas del Inventario de Estrés Académico
son: Obligaciones académicas, Expre-
siobn y comunicacion de ideas propias,
Dificultades interpersonales y Expediente
y perspectivas de futuro. En cada subes-
cala la persona puede puntuar de 1 a 5
puntos, siendo 1 nada de estrés, 2 poco
estrés, 3 estrés ligero, 4 moderado y 5
mucho estrés.

2017

Procedimiento

Después de explicar a los estudiantes de
qué se trataba el estudio y aclararles que
su participacion era personal, voluntaria y
andnima, se les aplico el instrumento, Se
les entreg6 el inventario en sus aulas, pa-
sillos 0 zonas recreativas, sin tiempo limi-
te para responder y pidiéndoles que sus
respuestas fueran honestas recalcando
que los resultados serian anénimos. Lue-
go se introdujo los datos en el SPSS para
su analisis.

Resultados

En base a los resultados generales del In-
ventario de Estrés Académico, siguiendo
los criterios de clasificacion de Polo et al.,
(1996) podemos observar que solamen-
te un 4,8% de la muestra se encuentra
bajo mucho estrés (n=18), un 32,2% se
encuentra bajo estrés moderado (n=121),
un 49,7% sienten estrés ligero (n=187) y
el restante 13,3% (n=50) sienten poco es-
trés. Por lo que podemos decir que los
estudiantes universitarios por lo general
se encuentran ligeramente estresados.
Para determinar si existe diferencia entre
los distintos periodos académicos se rea-
lizo un ANOVA simple para comparar los
niveles de estrés entre los tres periodos
académicos definidos (Tabla 1).
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Al analizar la presencia de estrés en las
subescalas del Inventario de Estrés Aca-
démico se encontré que la subescala
con mayor concentracion de estrés es la
de Obligaciones Académicas donde un
61,4% (n=231) de los participantes pre-
sentan entre moderado y mucho estrés.
Esto quiere decir, que puntlan mas cuan-
do sienten que no tienen el tiempo sufi-
ciente para la realizacion de sus activida-
des académicas, cuando deben realizar
trabajos obligatorios para poder aprobar
sus materias, cuando tienen que estudiar
para un examen y cuando se sienten so-
brecargados de actividades, trabajos o
examenes.

Tabla 1.

Pudimos encontrar que no existe dife-
rencia significativa en el nivel total de
estrés entre los estudiantes de los distin-
tos periodos académicos, pero si entre
distintas subescalas. Encontramos una
diferencia significativa (F(2,373)=5,13;
p=0,06) entre los periodos académicos y
la subescala Obligaciones académicas
(Figura. 1). Luego se realizé un andlisis
Post Hoc de Tukey y se encontrdé una
diferencia significativa entre el nivel de
concentracion de estrés de los estudian-
tes de Primer Afio y de Medio Afio, don-
de se encontré que el periodo de Me-
dio Afo tiene mayor concentracion de
estrés que el de Primer Aflo en relacion

Frecuencia de respuestas en las subescalas

Nada de estrés | Un poco de estrés | Estrés Ligero Estras Mucho Estras
moderado
n b n n %2 n % ] %
Obligaciones
] D 0,0 36 109 200 | 169 449 62 16,5
Academicas
Expresionesy
comunicacion de 24 64 143 330 137 36 4 53 15,4 14 3,7
ideas propias
Dificultades
32 8.5 155 41,2 113 30,1 60 16,0 16 43
Interpersonales
Expedientesy
Perspectivas de 4 1.1 g2 21,8 119 36 | 125 33,2 45 12,2
futuro
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Tabla 2.
Diferencia de medias entre varones y mujeres

Varones Mujeres
N m DT N m oT T P d gl
Obligaciones
Académicas 130 21,01 5,30 245 2347 573 -4.06 0,000 -0,42 374

a la realizacion de examenes, el estu-
diar para un parcial, falta de tiempo para
cumplir con las actividades académicas
y la sobrecarga académica (MPA=21,58;
MMA=23,61; p=0,006).
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]
8
1

2
B
'l

Para comparar las diferencias en el ni-
vel de estrés entre varones y mujeres se
realiz6 un contraste de medias con t de
student. No se encontré diferencias sig-
nificativas entre el nivel de estrés total de

Media de Obligaciones Académicas
i :
7

1
2
1

1507

ambos grupos. En la tabla 2 se presenta Prmes w0 e Ao ahoFra
una comparacion entre dos grupos in-
dependientes de varones y mujeres ante
el Inventario de Estrés Académico. En-
contramos diferencia significativa en la Obligaciones académicas percibidas en las
subescala Obligaciones Académicas con  distintas etapas universitarias

un tamafo del efecto equivalente a d=-

0,42 es decir la mujer promedio en su res-

pectivo grupo supera aproximadamente

aun 67% del varén promedio de su grupo

en la subescala Obligaciones Académi-

cas (t(374)=-4,06; p<0,001; d=-0,42).

EtapaUniversitaria

Figura 1.
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Discusién

Se logré cumplir los objetivos planteados.
Aunque no se encontré diferencias signi-
ficativas entre el nivel de estrés total de
los participantes en los distintos periodos
acadéemicos, si encontramos una diferen-
cia entre los estudiantes del Primer Afio
y el “Afio Medio” en la subescala Obliga-
ciones Académicas, lo cual vemos con-
trastado en los estudios de Abdulghani,
Al Kanhal, Mahmoud, Ponnamperuma y
Alfaris, (2011) y Orozco, De Loera, y To-
rres (2017) donde el “Primer afio”, es un
periodo de mayor concentracion de es-
trés, seguido del “Aho Medio”. Pero en la
poblacion utilizada en Zea (2011) obser-
vamos que los estudiantes encontrados
en cuarto semestre; lo cual se considero
como “Aflo Medio”, se sentian estresados
mayormente por la sobrecarga acade-
mica, el tiempo para realizar las tareas,
ademas de estudiar para los examenes
y el realizarlos; lo cual concuerda no sélo
con nuestra investigacion si no tambien
con la de Bedoya, Pereay Ormefio (2006)
donde los participantes del tercer afio
presentaban mayor estrés seguidos por
los de cuarto afio debido a; nuevamente,
sobrecarga de tareas y trabajos de curso.
También logramos establecer el nivel
de estrés en los estudiantes, donde un
37% de los participantes se encuentran
con estrés moderado y severo. Como la

18

muestra estuvo compuesta por estudian-
tes de distintas carreras, nuestros resul-
tados muestran un menor nivel de es-
trés que investigaciones realizadas con
estudiantes de medicina (Harlina et al;
2014; Saipanish, 2003; Sohail, 2013); Lo
que hace pensar, que el tipo de carrera
que se estudia puede influir en el nivel de
estrés. Aspecto que no se tomod en cuen-
ta en esta investigacion y que encuentra
apoyo en la investigacion de Zea, et al.,
(2011) y Elias et al., (2011) donde los estu-
diantes con mayor concentracion de es-
trés se encuentran en la carrera de Me-
dicina.

Luego se identificd las dimensiones que
los estudiantes perciben como mas es-
tresantes. La dimensién en la que repor-
tan niveles mas altos de estrés fue la de
“‘Obligaciones Académicas” la cual posee
reactivos como: Sobrecarga académica,
Falta de tiempo para cumplir actividades
académicas, realizaciéon de examenes,
estudiar para exdmenes y Realizacion
de trabajos obligatorios para aprobar la
asignatura. En las investigaciones de Del
Toro, Gorguet, Pérez y Ramos (2011); Do-
minguez, C.R., Guerrero, y Dominguez,
C.J. (2015); Berrio y Mazo (2011) vemos
gue la situacion a la cual los participantes
atribuyen mayor estrés es la sobrecarga
de tareas y trabajos que deben realizar;
mientras que la falta de tiempo y la rea-



lizacion de examenes tambien fueron
factores de estrés para los participan-
tes seguin los estudios de Berrio y Mazo,
(2011), Gonzalez, et al., (2010) y Saipani-
sh, (2003). Pudimos observar que no se
encontraron diferencias significativas en
el nivel total de estrés entre varones y mu-
jeres, lo cual concuerda con lo observado
en los estudios de Berrio y Mazo, (2011) y
Zea, etal,, (2011). Pero si observamos que
las mujeres presentan mayores niveles
de estrés en relacion a las Obligaciones
Académicas que los varones, resultado
que vemos reflejado en el estudio de Gar-
cia, Pérez, R. ,Pérez, J. y Natividad (2012).
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ESTRES UNIVERSITARIO Y
CONSUMO DE TABACO
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RESUMEN

La sociedad actual cree que existe una relacion estrecha entre el es-
trés y el consumo de tabaco. Sin embargo, muchos estudios confir-
man que fumar no reduce los efectos negativos del estrés y que mul-
tiples factores influyen en éste. Esta investigacion se realizd con el fin
de determinar si existe 0 no, una relacion entre el nivel de estrés y el
consumo de tabaco en universitarios de la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra mediante el Test de Fagerstrom, un Inventario de Estrés Acadé-
mico y un pequefio cuestionario de elaboracién propia, aplicado a 373
estudiantes de tres universidades. Los resultados revelan que el 7,3%
de los participantes son dependientes al tabaco y que son los varones
guienes tienen mas aceptacion a él. En relacion al nivel de estrés no se
encontré diferencia alguna entre los sexos pero si hay un factor que se
relaciona con él; la edad. Sin embargo, no se encontrd correlacion al-
guna entre el estrés y el consumo de tabaco.Palabras clave: mobbing,
acoso laboral, hostigamiento

Palabras Clave : estrés, estudiantes, consumo, tabaco

El tabaco, es un producto procesado por
las hojas de una planta herbacea llama-
da nicotiana tabacum de textura vellosa,
pegajosa y amarga, con flores blancas,
amarillas y violetas (Secretaria de Salud,
2001). Aronson, Almeida, Stawski, Klein

y Kozlowski (2008) y Wood, Cano-Videl,
lruarrizaga, Dongil y Salguero (2010);
plantean que en la sociedad actual hay
una creencia establecida que defiende
unarelacion estrecha entre el nivel de es-
trés y el tabaco pues, en muchos casos

Revista de Estudiantes de Psicologia. Vol. 5. pp. 21-28. ISSN 2518-4768

21



2017

Su consumo contituye una manera de
controlar el estrés.

El estrés, hace referencia a un conjunto
de reacciones fisiolégicas o psicologicas
de la persona frente a los diferentes agen-
tes amenazantes del ambiente. Segun la
teoria cognitivo conductual, el consumo
de ciertas sustancias puede reducir los
efectos negativos del estrés como el es-
tado de animo, la depresion o la ansie-
dad. Wood et al,, (2010) concuerdan que
existe un consenso basico acerca de que
el tabaco podria ser utilizado como instru-
mento para aliviar el estrés. Sin embargo,
Siegrist y Rodel (2006), plantean que hay
errores a la hora de analizar la relacion
entre ambas variables debido a que hay
factores que pueden influir entre el estrés
y la accion de fumar como ser: el género,
la etnia, la influencia del grupo de iguales,
o el formar parte de un grupo con com-
paferos fumadores. El estar rodeado de
fumadores podrian predisponer a la per-
sona a un riesgo ya que le da facil acceso
al consumo de tabaco y puede terminar
desarrollando una dependencia (Wood et
al,,2010). Cuando se genera dependecia,
es dificil estar; mas de un dia sin fumar,
esto se debe que a medida que el cuerpo
se adapta a la nicotina, las personas tien-
den a aumentar mas la cantidad de ciga-
rrillo, para tener el mismo efecto placen-
tero y agradable que sentian inicialmente
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y en el momento que dejan de consumir
esta sustancia pueden experimentar sin-
tomas fisicos como mareos, irritabilidad,
nerviosismo, dolor de cabeza, cansan-
cio y otros mas, debido a que el cuerpo
reacciona a la ausencia de la nicotina.
Asi como como ocurren cambios fisio-
|6gicos también pueden llegar a experi-
mentar cambios psicoldgicos ya que se
enfrentan a un cambio de conducta radi-
cal que puede afectar emocionalmente
causando depresion, frustracion, impa-
ciencia, enojo y ansiedad que frecuente-
mente acompafay se encuentra ligada
con el tabaquismo, tanto que influye en
el inicio y en el mantenimiento en el con-
sumo de tabaco, ya que al momento de
fumar éste reduce los efectos negativos
de la ansiedad exponiendo a la persona
a fumar ,cada vez que se sienta ansiosa
(American Cancer Society , 2015; Mora-
les Diaz, Garrido, & Pascual, 2011).

Costa, Pérez, Salamero y Gil (2009), tam-
bién explican que la respuesta de estrés
es mayor cuando una persona ve una si-
tuacion amenazante. Una de ellas, puede
ser la transicion de la adolescencia hacia
la adultez. Telumbre-Terreno, Esparza-Al-
manza, y Alonso-Castillo (2016), en una
investigacion realizada con estudiantes,
muestran que cruzar la etapa de la ado-
lescencia y la adultez es un periodo de
transicion en la cual se sienten miem-



bros y participes activos de una cultura
de edad caracterizada por sus propios
comportamientos, valores, normas y es-
pacios. Asi como también el cambio que
ocurre a nivel escolar y universitario es
trascendental y puede agregar factores
que intensifiquen o propicien la iniciacion
del consumo de tabaco durante esta épo-
ca de la vida (Zuzulich & Cabieses, 2010).
Tal y como se muestra en la investigacion
de Martin (2007 en Wood et al.,, 2010) con
estudiantes universitarios, quien sefiala
que mientras mas expuestos se encuen-
tren al estrés, tendran un mayor consumo
del tabaco.

En Bolivia, se realizd una investigacion
para medir el habito del tabaco y el estrés
en personal de salud en la ciudad de La
Paz, para ello, se aplicé un cuestionario
de la Fundacion Galatea (Espafia) adap-
tado a nuestro medio (Tamayo, Alejo, &
Chambi, 2014). Los resultados indican un
nivel de asociacion significativo entre el
estrés y el habito de fumar. Por esta ra-
zon, este estudio busca verificar si se
relaciona o no, el nivel de estrés de los
estudiantes con el consumo del tabaco
en jovenes universitarios de la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra, determinando su
habito de consumo, su nivel de estrés y la
relacion entre ambos.

2017

Método

Participantes

La muestra estuvo integrada por 373
participantes de tres universidades pri-
vadas escogidas por conveniencia de
la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. Se
tomo en cuenta a 110 estudiantes de la
Universidad Privada de Santa Cruz de la
Sierra (UPSA), 130 de la Universidad Pri-
vada Domingo Savio (UPDS) y 133 de la
Universidad NUR. Ellos tenian entre 17 a
61 afios de edad, (M= 21,49; DT= 5,23).
El 53% (n=193) eran mujeres y el 47%
(n=173) eran varones.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo el
Test Fagerstorm (Fagerstrom, 1978), el
Inventario de Estrés Académico de Polo,
Hernandez y Poza (1996) y un cuestiona-
rio corto de elaboracién propia.

El Test de Fagerstérm. Este test
mide la adiccion fisica a la nicotina, el im-
pulso diario de fumar y la cantidad de ci-
garrillos. Cuenta con seis preguntas que
se responden de dos maneras diferentes;
una de ellas, en base a una respuesta di-
cotdmica y la segunda es en base a una
escala tipo Likert. La puntuacion total se
obtiene a través de la sumatoria de cada
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pregunta. El resultado se lo clasifica en
tres niveles: bajo (0 a 4), moderado (5a7)
y alto (7 a 10). Becofia, Alvarez-Soto, Go-
mez-Duran y Garcia, (1992) determinaron
sus propiedades psicométricas y encon-
traron un alfa de Cronbach entre .56 y .64
en poblacion espafiola, Roa-Cubaque, et
al., (2016) de igual manera, en su investi-
gacion encontraron un alfa de .64 en po-
blacion colombiana, en nuestro trabajo
se encontrd un alfa de Cronbach de .65
gue es un indice de fiabilidad aceptable
para fines de investigacion (George &
Mallery, 2003).

El Inventario de Estrés Acadé-
mico. El inventario de Polo et al, (1996)
cuenta con 21 items agrupados en cua-
tro subescalas (Obligaciones académi-
cas, Expresion y comunicacion de ideas
propias, Dificultades interpersonales vy
Expedientes y perspectivas de futuro) en
base a una escala Likert, donde el valor
1 representa nada de estrés y 5 mucho
estres.

El Cuestionario de datos basicos.
Para los fines de la investigacion se inclu-
yo6 dos preguntas para conocer si los par-
ticipantes podian pasar un dia sin fumar
0 no, y cual era el tiempo que podia trans-
currir sin consumirlo, ademas de ello, se
aumento6 ciertos datos basicos como la
edad, la universidad, el sexo y el semes-

tre.
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Procedimiento

El método fue no experimental, transver-
sal y cuantitativo. Para realizar el levanta-
miento de informacion se pidid la autori-
zacion a las universidades explicandoles
de qué se trataba la investigacion. La in-
formacion que se obtuvo, se recolectd en
el ambiente natural donde se desenvuel-
ven en un momento y tiempo especifico
a lo largo de cuatro meses entre agosto y
noviembre del 2017. Para iniciar el proce-
so se les pregunt6 a los participantes si
consumian tabaco y solo se les pidi6 su
participacion a aquellos que si lo hacian,
se les explico el fin de la investigacion y
que sus respuestas serian andnimas para
asegurar su confidencialidad. Luego pro-
cedian a responder el cuestionario segun
su criterio personal y sin limite de tiempo.
Una vez recolectada toda la informacion,
los datos fueron procesados en SPSS.

Resultados

Los resultados indican que no existe re-
lacion alguna entre el nivel de estrés y el
consumo de tabaco en los estudiantes de
las distintas universidades. Sin embargo,
se encontré que el 7,3% (n=27) de ellos
son dependientes al tabaco y no pueden
pasar un dia sin consumirlo, alrededor
del 1% (n=4) consume mas de 30 ciga-
rros al dia, el 2,4% (n=9) consumenj entre



21y 30y el 6,7% (n=25) fuma entre 11 y
20 cigarros por dia. El resto de los partici-
pantes, es decir el 90% (n=336), si consu-
men tabaco aunque no en gran cantidad
(menos de 11 al dia).

Para ver si el consumo de tabaco se rela-
cionaba con el estrés se calcul6 el coefi-
ciente de contingencia y no se encontrd
relacion alguna (C=0,15; p = 0,76). En la
Tabla 1 se observa la relacion entre am-
bas variables.

Posteriormente se relaciond el total de la
puntuacion obtenida en el Test Fagers-

Tabla 1.
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torm con el Inventario de Estrés Acadé-
MICO y Sus cuatro subescalas y no se en-
contro relacion alguna.

Con la pregunta de si podian estar al me-
nos un dia sin fumar, 35 personas dijeron
que no, pero en ellas tampoco habia al-
tos niveles de estrés (Tabla 2).

En relacion a la aceptacion y dependen-
cia del tabaco entre varones (n= 173,
DT=2,472) y mujeres (n=193, DT=1,69 ) se
encontrd diferencias significativas

(t(300) =3,29; p<0,001) entre ambos sexos;
siendo los varones quienes presentan

Cantidad de cigarrillos fumados y nivel de estrés

Total estrés

Ligero Moderado Mucho
Mada estrés Poco estrés estrés estrés estrés Total

Menos de 11 65 T45 =] 24 3 336

Entre 11 v 20 ] 12 T 2 0 24

Entre 21 v 30 0 ] 3 0 0 9

Mas de 30 0 3 0 0 0 3

Total 68 166 109 26 3 arvz
Tabla 2.
Numero de personas que no pueden estar sin fumar un dia

Tatal estrés
Total
Mada estrés Poco estrés  Ligero estrés Muder?dn
estres
Mo 2 16 7 1 26
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una mayor aceptacion y dependencia al
tabaco (M V=1,61; M M= 0,88).

La edad también es una variable que po-
dria ser relevante para el nivel de estrés.
Por ello, se la relaciond con los items de
la escala del estrés donde se obtuvieron
relaciones débiles y negativas. Es decir
que, a mayor edad, menor es el nivel de
estrés que presentan (r=-0,14; p<0,001)
menor es la sobrecarga académica que
perciben (r=0,13; p=0,01), menor es el
estrés ocasionado por la competitividad
entre compaferos (r= -0,16; p=0,02), me-
nor es el estrés por conseguir o mantener
una beca (r=-0,13; p=0,05) y por obtener
notas elevadas en las materias que les
corresponden (r=-0,10; p=0,05).

En cuanto al sexo, no existe una diferen-
cia significativa entre varones y mujeres
en cuanto al nivel total de estrés.

Conclusion

Martin (2007) plantea que la edad tam-
bién es un factor que podria ser relevante
para el nivel de estrés, los resultados indi-
can que con el tiempo y la edad, menor
es la sobrecarga académica que perci-
ben, la competitividad entre compafieros,
el estrés por conseguir 0 mantener una
beca, por obtener notas elevadas y en
general, menor es el nivel de estrés que
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presentan. Esas situaciones como otras
mas pueden ser generadoras de estrés,
lo cual puede llevarnos a diferentes ex-
periencias negativas como el consumo
de tabaco ya que nuestra sociedad tiene
la creencia arraigada que existe una re-
lacion estrecha entre el nivel de estrés y
el consumo de tabaco; sin embargo, esto
no siempre se confirma (Radi, Ostry, &
LaMontagne, 2007), el presente estudio
corrobora esta teoria ya que a diferencia
del estudio realizado en la ciudad de La
Paz, éste no obtuvo correlacion alguna
entre el nivel de estrés y el consumo de
tabaco en los estudiantes de las distintas
universidades de Santa Cruz de la Sierra.
Siegrist & Rodel (2006) plantean que exis-
ten ciertos factores que pueden influir en
dicha relacion, uno de ellos es el género,
el cual ha sido relevante en esta investi-
gacion, ya que son los varones quienes
presentan mayor dependencia y consu-
mo hacia el tabaco. Sin embargo, el 7,3%
de los estudiantes tanto varones como
mujeres son dependientes al tabaco y no
pueden pasar un dia sin consumirlo, este
habito reduce los efectos negativos de la
ansiedad exponiendo al sujeto a fumar
cadavez que se sienta ansioso (American
Cancer Society; 2015). Por tal motivo, en
investigaciones futuras seria recomenda-
ble enfocarse no en la relacion que tiene
el nivel de estrés con en el consumo de



tabaco sino mas bien, en el tipo de rela-
cidn que presenta con los niveles de an-
siedad, tomando siempre en cuenta que
las variables analizadas varian de un es-
tudio a otro en funcién al pais, a la edad,
el género, la educacion, la prevalencia, el
instrumento y muchos otros factores que
generan una variedad de resultados en la
investigacion.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la inci-
dencia de consumo de suplementos nutricionales en los estudiantes de la
Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia (UPSA) entre las eda-
des de 17 y 35 afios. La muestra fue compuesta por 334 estudiantes distribui-
dos de manera equitativa entre varones y mujeres y de manera proporcional
respecto a las cinco facultades de la universidad. Se utilizé un cuestionario

disefado por la investigadora del presente trabajo para recolectar los datos
necesarios. Se encontré que existe una poblacion “fitness” dentro de los estu-
diantes de la UPSA 'y que el consumo de suplementos nutricionales suele ser
un poco Mas alto por parte de los estudiantes varones que de las mujeres y,
gue su consumo se ve relacionado con su nivel o categoria deportiva. Tam-
bién se encontré que los estudiantes UPSA tienen una actitud casi neutra por
parte de ambos sexos ante el consumo de suplementos nutricionales.

Palabras clave: suplementos nutricionales, consumo, estudiantes

El estilo de vida fitness’ es un tema que
se puede considerar nuevo ya que recién
se ha podido ver un mayor uso del térmi-
no y su popularidad. Es un término an-
glosajon que se utiliza para referirse a un
estilo de vida sano que se lleva a cabo

Revista de Estudiantes de Psicologia. Vol. 5. pp. 29-35.

a través de una alimentacion correcta
y el ejercicio fisico. Caspersen, Powell y
Christenson (1985) dicen que este estilo
de vida esta caracterizado por la capaci-
dad de realizar actividades con vigor, es
decir que poseen un conjunto de carac-
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teristicas relacionadas con la salud y las
habilidades. El ser fithess es estar en un
estado fisico saludable, es por esto que
se puede ver que esta ligado con la ac-
tividad fisica ya que ésta mejora la salud
y reduce el riesgo de padecer diferentes
enfermedades no transmisibles relacio-
nadas con la falta de actividad.

El estilo de vida fitness esta ligado tam-
bién con los suplementos nutricionales y
las ayudas ergogénicas. Es por esto que
se puede ver un incremento en la predis-
posicion al consumo de suplementos nu-
tricionales lo cual ha llevado a que estos
se vuelvan mas populares. Pese a esto
hay dudas sobre su efectividad. Onzari
(2016) considera los suplementos como
toda sustancia que de ser consumida
pueda aumentar la capacidad de trabajo
fisico y/o mental. Cuando hablamos de
los suplementos en el deporte estos se
utilizan para ganar resistencia, velocidad
y fuerza; también para la recuperacion
post-entrenamiento y para el incremento
O recuperacion de energia.

Rodriguez, Crovetto, Gonzales, Morant,
y Santibafiez, (2011) y Wiltgren y otros,
(2015) encontraron que el consumo de
suplementos nutricionales es comun
dentro de la poblacion universitaria de
Chile y de Estados Unidos. Su consumo
muchas veces se da ignorando o desco-
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nociendo el hecho de que pueden llevar
a producir un efecto negativo en la salud,
es decir que quienes los consumen no in-
dagan o consultan con un profesional so-
bre las desventajas o riesgos que pueda
tener. Es por esto que recomiendan que
haya una mejor concienciacion para el
consumo de estas substancias.

Por otro lado Sanz, Urdampilleta, Mico,
y Soriano, (2012) y Moriones y Santos,
(2017) observaron que el consumo de
suplementos nutricionales se da tanto
en jovenes universitarios como en de-
portistas élites. Ambos estudios afirman
que los deportistas suelen sentirse obli-
gados o incitados a tomar suplementos
nutricionales, ya que la industria y otros
competidores suelen crear afirmaciones
muy atractivas que tienen relacion con lo
que ellos buscan mejorar. Se puede ob-
servar que el consumo de suplementos
se ve afectado por el nivel o la categoria
deportiva. La categoria deportiva hace
referencia al nivel de competencia de
los deportistas, lo cual influye tanto en el
tiempo dedicado al entrenamiento como
también, el alcance de la competicion
que puede darse a nivel regional, nacio-
nal o incluso mundial.

Garrido, Gomez-Urquiza, Fuente y Fer-
nandez-Castillo (2015), y Rodriguez et al.,
(2011) encontraron diferencias de género



en cuanto al consumo de suplementos
nutriconales. Ellos encontraron que quie-
nes suelen tener mayor cosumo de Su-
plementos nutricionales son los varones.
Aunque en algunas investigaciones las
diferencias no son muy grandes.

La informacioén sobre el consumo de su-
plementos nutricionales en universitarios
y la desinformacion que tienen sobre los
suplementos naturales, llevé a conside-
rar que es un campo interesante y nuevo
para explorar. Es por esto que se decidio
estudiar la incidencia del consumo de su-
plementos nutricionales en los estudian-
tes de la Universidad Privada de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia.

Con la investigacion se pretendié deter-
minar si existe una poblacion fithess en
la Universidad Privada de Santa Cruz de
la Sierra. También se investigo si el con-
sumo tiene relacién con su edad o con
su nivel o categoria deportiva. Por otro
lado se buscéd determinar cuan frecuen-
te es el consumo de los suplementos
nutricionales y cuales son los de mayor
consumo entre los estudiantes, buscan-
do una comparacion entre el consumo
de estudiantes varones y mujeres, con-
secuentemente, determinar la actitud de
los estudiantes UPSA ante el consumo de
suplementos nutricionales.

2017

Método

El estudio realizado fue no experimen-
tal ya que no se crearon condiciones de
laboratorio y no se tuvo control alguno
sobre las variables. Fue de tipo cuanti-
tativo y correlacional, ya que a través de
mediciones numéricas aplicadas en la
herramienta se buscdé una relacion entre
el consumo y la edad, nivel socioecono-
mico, nivel del deporte y sexo de los estu-
diantes universitarios.

Participantes

334
estudiantes de la Universidad Privada de
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia (UPSA) en
sus cinco facultades. El 50% de la mues-

La muestra estuvo compuesta por

tra (n=167) fueron varones y el restante
50% de la muestra (n=167) mujeres. Se
obtuvo una media de edad de los partici-
pantes de 21,44 afios (DT=2,84) con una
minima de 17 afios y una maxima de 35..

Los datos fueron recolectados de mane-
ra equitativa en cuanto a ambos sexos
y de manera proporcional en cuanto a
las cinco facultades de la UPSA, es decir
que se busco tener una muestra repre-
sentativa de la poblacion universitaria.
La distribucién proporcional por facultad
fue de 31,7% (n=106) correspondiente a
la Facultad de Ciencias Empresariales,
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28% (n=93) de la Facultad de Ingenieria,
19,8% (n=66) de la Facultad de Arquitec-
turay Diseflo y Urbanismo, 16,6% (n=55)
de la Facultad de Humanidades y Comu-
nicacion y, de 4% (n=14) de la Facultad
de Ciencias Juridicas y Sociales.

Herramientas

Se utilizé un cuestionario disefiado por
la investigadora para recolectar los da-
tos necesarios basados en las variables
a estudiar. La primera parte el cuestiona-
rio constd de 11 preguntas, de las cuales
10 contaron con entre dos y seis casillas
para marcar con una ‘'x” y una con 10 ca-
sillas de las cuales podian marcar dos ya
que hacian referencia a los suplementos
consumidos. En la segunda parte se ela-
bord una escala de actitud ante el con-
sumo, ésta contd con ocho items que se
contestaban con: Muy de Acuerdo (MA),
de Acuerdo (A), En Desacuerdo (D) o Muy
en Desacuerdo (MD),

Procedimiento

Se aplico el cuestionario a lo largo de tres
semanas a estudiantes de la UPSA que
se encontraban en lugares recreativos
como la sala de estudio, las cabafias o la
cafeteria dentro del horario de las ocho
de la mafianay seis de la tarde.

Primero se les preguntaba si podrian res-
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ponder al cuestionario aclarandoles el fin
de la investigacion y que se mantendria
la confidencialidad de sus resultados, ya
que se mantendrian sus respuestas ano-
nimas. Una vez se tenia su consentimien-
to se les pedia que respondieran de ma-
nera sincera. No se les impuso un tiempo
limite para ello pero, en general, les toma-
ba alrededor de cinco minutos.

Resultados

De la muestra de estudiantes se encon-
tré que un 71% de los estudiantes univer-
sitarios practica una actividad deportiva
a lo largo de la semana. En cuanto a su
consumo de suplementos nutricionales,
fue un 31,4% (n=105) de los estudiantes
UPSA consume suplementos nutriciona-
les frente a un 68,6% (nN=229) que no lo
hace. Se pudo observar una frecuencia
mayor en consumo de tres suplementos
nutricionales que fueron los que puntua-
ron mas alto en su consumo, partiendo
por el batido de proteina con un 50%
(n=56), seguido por los energizantes con
un 30% (n=32) y por ultimo los quemado-
res de grasa 20% (n=27).

A través de un andlisis correlacional se
encontré una relacion débil pero positiva
entre el consumo de suplementos nutri-
cionales y la participacion en alguna ac-



tividad deportiva (r = 0,30; p < 0,001) es
decir que mientras mas frecuente es su
participacion en alguna actividad deporti-
va mayor es su consumo. También se en-
contré relaciobn moderada positiva entre
el consumo de suplementos y el nivel o
categoria deportiva (r=0,46; p<0,001) es
decir gue mientras mas alta su categoria
deportiva, mayor era su consumo. El con-
sumo de suplementos nutricionales no
mostrd relacion alguna con las variables
de edad y nivel socioeconémico.

Por otro lado, a través de un contraste
de medias para medidas independientes
utilizando la t de Student no se encontrd
una diferencia relevante entre el consu-
mo de suplementos por parte de los varo-
nesy de las mujeres (Mv=1,32; Mm=1,31).
Se vio que el consumo general de ambos
sexos es aproximadamente de uno a dos
suplementos al mes y de dos a tres veces
por la semana.

También se midid la actitud que tienen
los estudiantes UPSA ante los suplemen-
tos nutricionales para el deporte. Al ana-
lizar la frecuencia de respuesta ante los
items de la escala se observd que los es-
tudiantes UPSA muestran una actitud po-
sitiva ante el consumo de suplementos
nutricionales deportivos ya que en su ma-
yoria estan en desacuerdo con los cuatro

2017

ftems negativos a la Escala de Actitudes
es decir “consumo es falta de confianza”
(54,5%) “consumo por moda” (48,8%), “es
un producto marquetero y no saludable”
(48,8%) y “consumo es trampa en el de-
porte” (47,9%). Pero al mismo tiempo, no
creen que su consumo sea “..vital para
una vida saludable” (45,2%), o “...impor-
tante para una vida fitness” (43,4%).

Conclusion

Al llevar a cabo la investigacion se pudo
observar que dentro de la muestra de
estudiantes universitarios de la UPSA un
70,7% de ellos practica alguna actividad
deportiva y tan solo un 31,4% consume
suplementos nutricionales, También se
encontré una relacion moderada-débil
entre estas dos variables. Lo cual quiere
decir que existe una poblacion "fitness"
en la Universidad Privada de Santa Cruz
de la Sierra, ya que para ser considerado
parte de esta poblacion se debe cumplir
con ambas variables.

Los estudiantes de la UPSA que tienen
este habito, suelen consumir aproxima-
damente dos suplementos al mes y de
dos a tres veces a la semana, dentro
de los cuales se pudo ver que hubo tres
suplementos que muestran ser los mas
consumidos. Estos son: los batidos de

proteina, seguidos por los energizantes y

33



2017

por ultimo, los quemadores de grasa. Las
investigaciones revisadas no presentaron
resultados sobre la incidencia ni modo
del consumo.

En segundo lugar, se logré encontrar una
relacion entre el nivel o categoria deporti-
vay el consumo de suplementos nutricio-
nales. Se obtuvo que mientras mas alta
sea la categoria deportiva del estudiante,
es mas probable su consumo de suple-
mentos nutricionales.

En tercer lugar se determind que entre
los estudiantes UPSA que consumen
suplementos nutricionales, a diferen-
cia de otros estudios, no se encuentran
diferencias significativas entre los varo-
nes y las mujeres. Finalmente, se buscdo
determinar la actitud de los estudiantes
UPSA ante el consumo de suplementos
nutricionales. Dentro de los resultados se
pudo observar que la distribucion de las
respuestas de los estudiantes no Mmos-
traba una tendencia clara de rechazo o
aceptacion, salvo en seis afirmaciones en
las que la aceptaciéon o rechazo concen-
traba mas del 40% de las respuestas.

Consideramos que la actitud ante los es-
timulantes se puede estudiar con mayor
profundidad, tomando en cuenta el grado
de conocimiento que tienen los estudian-
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tes al respecto y su historia de consumo
de suplementos nutricionales.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es analizar las propiedades psicomé-
tricas de la escala GFranco Eutanasia, un instrumento disefiado para
medir la actitud hacia la Eutanasia, utilizando una muestra de 100 es-
tudiantes de la Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra (UPSA)
(50% mujeres, 50% hombres). Los resultados obtenidos indican que
la escala GFE tiene una alta coherencia (0,92) y equivalencia interna

(0,91). El anélisis factorial mostré un factor, que explica el 41% de la va-
rianza total. La escala GFE permite por lo tanto, evaluar la aceptacion o
rechazo hacia la Eutanasia en estudiantes entre 18 a 25 afios de edad,
de las cinco facultades de la Universidad Privada de Santa Cruz de la

Sierra (UPSA).

Palabras clave: actitud, eutanasia, psicometria

La Eutanasia es un término que esta com-
puesto por dos vocablos de origen griego
que son Eu y Thanatos, que tienen como
significado "buena muerte". Segun Austin
y Pefla (1998), se puede definir la Eutana-
sia como una intervencion para poner fin
a la vida de una persona sin provocarle
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algun sufrimiento fisico. Se debe diferen-
ciar la eutanasia de “la muerte digna” y el
“suicidio asistido” que son dos practicas
relacionadas, pero diferentes. La muerte
digna o también denominada Ortonasia,
hace referencia a la muerte justa, aque-
lla que se produce con todos los alivios
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meédicos adecuados y los consuelos hu-
manos posibles y el suicidio asistido a la
accion de una persona, la cual sufre de
una enfermedad irreversible, por querer
acabar con su vida contando con la ayu-
da de otra persona, usualmente un médi-
Co, que le proporciona los conocimientos
y los medios para hacerlo (De Miguel &
Lopez, 2016).

En el siglo XIX, el término Eutanasia se
presenta en la literatura médica como la
manera de aliviar la agonia extenuante
en un paciente, a partir de la medicina
que debia utilizarse en los moribundos
para calmar el sufrimiento. Las primeras
personas con sugerencias claras acerca
de la Eutanasia fueron dos ensayistas,
Samuel Williams y Lionel Tollemache,
quienes escribieron articulos a favor de la
Eutanasia afirmando que en casos don-
de haya una enfermedad terminal dolo-
rosa, se deberia poder reconocer la res-
ponsabilidad del asistente médico para
eliminar la consciencia y proporcionarle
al paciente una muerte rapida y sin do-
lor, si éste lo deseaba asi. Esto llam¢ la
atencion a muchas personas pero hubo
una respuesta casi nula por parte de los
meédicos. Después, por los siglos XIX y
principios del XX, las posibilidades tera-
péuticas para pacientes y el diagndstico
en la medicina, tuvo un cambio rotundo,
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Impidiendo o retrasando el avance de
una enfermedad letal (Jonsen, 2003).

Actualmente, algunos de los paises que
tienen permitida la Eutanasia son Holan-
da, Bélgica, Suiza, Luxemburgo y Colom-
bia (“Cinco paises”, 2015, 8 de julio). En un
estudio realizado por cientificos de varias
universidades holandesas se vio que en-
tre los aflos 1990 y 2001 las tasas de euta-
nasia incrementaron del 1,9% al 2,8% en
las tasas totales de mortalidad, del ano
2002 al 2005 disminuyeron a 1,8%, pero
desde el afio 2005 hasta el 2010, volvie-
ron a subira 2,9% (“La legalizacion”, 2012,
11 de julio).

Para los pacientes con enfermedades ter-
minales y degenerativas para las cuales
no existe cura, la eutanasia supone una
salida. La investigacion médica y la tec-
nologia aportan al diagndstico y terapia
de dichas enfermedades pero no apor-
tan necesariamente a la calidad de vida
de la persona. Es por esta razén que los
pacientes toman en cuenta el costo per-
sonal, econdmico y su malestar, a la hora
de decidir acelerar su muerte, solicitando
que se les permita recurrir a la eutanasia
(Echeverria, et.al. 2011). La calidad de vida
de las personas que solicitan la eutanasia
es muy baja. Sobre todo en pacientes en
situacion terminal ya que el tratamiento
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que tienen es precoz y con un tiempo li-
mitado. Muchos de estos pacientes pa-
decen de depresidén y no necesariamente
reciben tratamiento para ella. Su pobre
calidad de vida esta relacionada con su
pérdida de autonomia, de dignidad y la
disminuciéon de su capacidad para rea-
lizar cosas placenteras en la vida, mas
que por los sintomas del paciente dados
por su enfermedad (De Miguel & Romero,
2007).

La eutanasia en la legislaciéon boliviana
no se encuentra formalmente establecida
como proceso legal y no esta reconocida
por ley. Sin embargo, existen casos de fa-
miliares exigiendo que se pueda legalizar
la eutanasia ya sea por el estado grave
de salud de alguno de sus seres queridos
0 por la presencia de una enfermedad
terminal (“Morir dignamente”, 2015, 18 de
agosto).

En Sudameérica, las investigaciones rea-
lizadas para estudiar las actitudes hacia
la Eutanasia, son escasas. Una de ellas
es una investigacion realizada por Falcon
y Alvarez (1996) con médicos, la cual es-
tuvo constituida por 13 preguntas de res-
puesta multiple con una muestra de 172
meédicos de Capital Federal, Buenos Aires
y La Plata, abarcando aspectos fisiologi-
cos, legales, éticos, sociales y religiosos.
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Se llegd a la conclusion que el conoci-
miento de los médicos sobre la Eutanasia
es muy escaso y/o erréneo en aspectos
meédicos como en los legales.

Por otra parte, Ramirez y Diaz (2016)
buscaron identificar el nivel de conoci-
mientos y las actitudes en estudiantes de
medicina y médicos generales de Lam-
bayeque, Peru. Se busco crear un instru-
mento dividido en cuatro secciones: la
primera recogia datos sociodemografi-
cos; la segunda conocimientos de bioéti-
ca, la tercera seccion fue de rendimiento
optimo con 10 preguntas para evaluar el
conocimiento sobre el tema; y la cuarta
seccion de rendimiento tipico para eva-
luar actitudes con 13 preguntas en esca-
la Likert. Como resultado, se obtuvo un
instrumento valido y confiable para medir
conocimientos y actitudes acerca de la
Eutanasia en Internos de medicina 'y mé-
dicos residentes.

La Escala GFranco Euthanasia, tiene
como objetivo medir la actitud hacia la
Eutanasia en poblacion no médica. Esta
escala se basa en los siguientes concep-
tos: a) concibe la actitud como el grado
ya sea positivo o negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier as-
pecto de la realidad (Morales, Moya, Ga-
viria, & Cuadrado, 2007); b) la eutanasia



como la accion realizada con el propésito
deliberado de producir la muerte de un
paciente que sufre (Lorda, Barrio, Alarcos,
& Barbero, 2008). Por tanto, la actitud ha-
cia la eutanasia vendria a ser la postura,
ya sea de aceptacion o rechazo, que una
persona presenta ante la accion volunta-
ria de poner fin a la vida de un paciente
que no tiene una perspectiva de cura.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 100
estudiantes de las cinco facultades de la
Universidad Privada de Santa Cruz de la
Sierra ElI 50% de ellos, hombres y el otro
50% mujeres, con un rango de edad en-
tre 18 y 25 afios, M=1,5DT.= 0,5.

Instrumento

La escala de actitudes GFranco Eutha-
nasia esta conformada por 16 items tipo
Likert, con cuatro opciones (muy en des-
acuerdo, desacuerdo, acuerdo, muy de
acuerdo). La escala se construy6 toman-
do en cuenta tres aspectos: la religiosi-
dad, la posicion legal y la percepcion de
calidad de vida que pudieran tener las
personas. (Sin embargo, no son factores
diferenciados.)

Se entendioé: a) Religiosidad como un ha-
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bito o esmero para realizar una imposi-
cion religiosa (Real Academia Espafiola,
2014). Los items 2, 3, 8, 12 y 16, estan re-
lacionados con este aspecto. b) Posicion
legal como la actitud en que la persona
se encuentra ante las leyes que existen y
que no existen en Bolivia. Los items que
parten de este aspecto son: 4, 5,6, 7,9, 10,
13y 15. c) Percepcion de calidad de vida
como laimpresion en la que una persona
discierne sobre el bienestar fisico (salud)
y emocional de otra persona. Los items 1,
11y 14 estan vinculados a este aspecto.

Procedimiento

Se construy6 la escala GFranco Euthana-
sia con 40 reactivos y se la hizo validar
por expertos (un médico, un abogado y
dos psicélogos) quedando 23 reactivos.
Posteriormente se aplico el instrumento a
100 estudiantes de la UPSA. Se les entre-
go alos estudiantes la escala y se les ins-
truyé que respondan de manera calma-
da y honesta. Se les dio un tiempo de 7
minutos aproximadamente para contes-
tarla. Posteriormente, se analizd la capa-
cidad discriminativa de los items quedan-
do 20 items. Con estos 20 items se realizd
el andlisis de componentes principales
quedando los 16 items finales. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS para estu-
diar la fiabilidad y validez de la escala.
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Resultados

Al tratarse de un estudio psicométrico, se
presentan datos sobre la fiabilidad y vali-
dez del instrumento y los baremos obte-
nidos con poblacion universitaria.

Fiabilidad

Para estudiar la fiabilidad, se utiliz6 el
Alfa de Cronbach y la Prueba de las dos
mitades. El Alfa de Cronbach sirve para
medir la fiabilidad en un test mediante la
coherencia interna y la relevancia (Abad,
Garrindo, Olea, & Ponsoda, 2006). El alfa
de la escala fue de 0,92 que significa un
indice alto en la coherencia y la relevan-
cia de la escala.

La prueba de dos mitades consiste en di-
vidir la escala en dos mitades que sean
equivalentes, usualmente se divide una
parte con los elementos pares y otra con
los impares. La razén de dividir la escala
en la mitad par y la impar es garantizar
la equivalencia interna del mismo (Abad,
Garrindo, Olea, & Ponsoda, 2006). De
acuerdo a la prueba de las dos mitades
en la escala, fue de 0,91. Esto quiere decir
que hay un indice bastante alto de equi-
valencia interna.
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Validez

Para estudiar la coherencia y relevancia
de los items, se utilizé la validez de con-
tenido mediante el juicio de expertos. Los
items fueron validados por cuatro exper-
tos. A partir de este andlisis se elimind
17 items quedando 23 que a juicio de los
cuatro expertos tenian la suficiente cohe-
rencia y relevancia con el tema de estu-
dio.

Posteriormente, se estudi6 la validez de
constructo mediante un analisis factorial
de componentes principales. Antes de
realizar el analisis factorial del instrumen-
to, se considerd algunos criterios para va-
lorar la viabilidad del mismo. Asi, el test
KMO de adecuacion de la muestra tuvo
un valor de 0,90, indicando que es posible
realizar un analisis factorial. Se encontro
un solo factor que representd una carga
factorial alta, explicando el 47,45% de la
varianza. Se realizd este analisis con 20
ftems encontrando que 16 saturaban en
el primer factor. Se eliminé todas las sa-
turaciones menores a 0.40. Se puede ver
la saturacion de los items en la Tabla 1.
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Tabla 1
Matriz de Componentes Principales
F1

La Eutanasia debe ser prohibida en todo el mundo. 77
En ningln caso debe permitirse la Eutanasia. 173
La Eutanasia es una forma de homicidio. 764
Dios nos entrega la vida y sélo El decide cuando acabarla. 760
Todas las personas en estado critico de salud tienen derecho de
decidir una muerte digna. 756
Toda religion debe aceptar la decision de solicitar la Eutanasia. 750
La Eutanasia es un derecho humano. 744
La Eutanasia es un delito. 733
La Eutanasia es un pecado. 673
La muerte es un evento natral que no se debe forzar. 669
El solicitar la Eutanasia es un sucidio. 618
La Eutanasia es una salida valida para un enfermo terminal que ya
no desea sufrir. 604
La Eutanasia permite que a la persona le resulte mas sencillo
asimilar la muerte. 509
El tratamiento de un enfermo terminal sélo alarga su agonia. AT7
La vida debe ser protegida por el etado. 456
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Baremacion
Por Ultimo se realiz6 la baremacion me-

diante percentiles correspondientes a las
puntuaciones directas obtenidas.

Tabla 2.
Tabla de Baremacion

P PD
99 61
95 58
90 57
85 55
80 54
75 53
70 49
65 48
60 47
55 45
50 44
45 43
40 42
35 42
30 41
25 39
20 38
15 35
10 28
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Discusién y Conclusién

Comparando la escala GFE con otras es-
calas e investigaciones mencionadas, lo
que distingue la escala GFE con la test
de Falcon y Alvarez (1996) es que éste
es un Test de Rendimiento Tipico, es de-
cir, no mide actitudes hacia la Eutanasia
especificamente. Mientras que el test
encuesta DMFV mide el conocimiento
sobre el tema de la eutanasia. Ademas,
tanto la encuesta de Falcon y Alvarez
(1996) como la investigacion de Ramirez
y Diaz (2016), la poblacion a la que estan
dirigidos son Unicamente a personas en
el ambito de la medicina, tanto profesio-
nales como estudiantes. Mientras que la
escala GFE va dirigido a estudiantes pu-
diendo ser utilizado en futuras investiga-
ciones con poblaciones diversas.

Los analisis piscométricos de la escala
GFranco Euthanasia, demuestran una
fiabilidad alta del instrumento, esto quiere
decir que las respuestas son lo suficien-
temente coherentes entre ellas y también
que todos los items miden la actitud ha-
cia la Eutanasia.

Por lo tanto, se obtuvo un instrumento
flable y valido para asi determinar las ac-
titudes acerca de la Eutanasia en los es-
tudiantes de la UPSA.
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EL CONSUMO DE MARIHUANA'Y SU
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RESUMEN

El consumo de marihuana se esta popularizando cada vez entre los jévenes,
se considera que un 2,8 % a un 4,5% de la poblacién mundial ha consumido
marihuana alguna vez en su vida. Por o tanto surge la necesidad de informar
sobre los posibles efectos de la marihuana en la salud mental. Las distintas
investigaciones cientificas demuestran que el consumo de esta sustancia tie-
ne consecuencias nocivas en la salud mental y esta relacionado con distintos

trastornos como: la psicosis breve inducida por marihuana, efectos en per-
sonas con predisposicion esquizofrénica, depresion, trastornos de ansiedad,
alternaciones en la conducta, delirium y alteraciones en las funciones cogni-
tivas.

Palabras clave: Marihuana, consumo de sustancias, trastornos mentales

El consumo de marihuana o cannabis se
da con fines tanto recreativos como tera-
péuticos. Por lo tanto, el uso de la mari-
huana se ha mantenido hasta nuestros
dias e incluso se esta popularizando cada

vez mas, especialmente entre los jovenes.
Las consecuencias nocivas de las llama-
das drogas duras son evidentes, pero el
dafio resulta mas sutil en sustancias con-
sideradas “drogas blandas” como es en
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el caso de la marihuana (Gonzales-Pinto,
2014).

La Organizacion de las Naciones Unidas
realizd una investigacion en el aflo 2009,
descubriendo que entre 125 a 203 millo-
nes de personas en el mundo han con-
sumido o consume marihuana, esto su-
pone un 2,8 % a un 4,5% de la poblaciéon
mundial. La poblacién de consumidores
oscila entre las edades de 15 a 64 afios
(United Nations Office on Drugs, 2011).

Elconsumo de marihuanaen la poblacion
boliviana es preocupante como demues-
tra el estudio realizado por el Consejo Na-
cional de Lucha Contra el Narcotréfico,
que en una muestra de 9.072 personas,
entre los 12 a 65 afios de todo el pais, en-
contré que el departamento con mayor
indice de consumo es la ciudad de San-
ta Cruz de la Sierra con un porcentaje de
1,8%, luego le sigue Trinidad con el 1,6%.
También se menciona que las ciudades
de Oruro, Sucre, La Paz y El Alto tienen
prevalencias menores y, consideran que
estas cifras aumentan cada afio, espe-
cialmente entre los jovenes (“Santa Cruz
y Trinidad”, 2015).

La marihuana es una sustancia altamen-

te adictiva a nivel psicolégico, por los sin-
tomas que generalmente produce como:
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sensacion de bienestar, relajacion, eufo-
ria, adormecimiento, aumento del apeti-
to y efectos como: letargo, anhedonia y
alteraciones en la atenciéon y la memo-
ria (Gantiva, Trujillo, Gbmez, & Martinez,
2007). En ocasiones puede llegar a cau-
sar sintomas psicoticos transitorios como
la ideacion paranoide u otros delirios y
alteraciones cognitivas a largo plazo en
la atenciéon y en la memoria. Existen evi-
dencias de que el consumo temprano y
el abuso excesivo de marihuana pueden
provocar dafios permanentes en la salud
mental de una persona (United Nations
Office on Drugs, 2011).

Una revision tedrica realizada por Gutié-
rrez-Rojas, de lIrala y Martinez-Gonzalez,
(2006), sobre los aspectos adversos del
cannabis sobre la salud mental, encon-
tré los siguientes trastornos relacionados
con el consumo de marihuana: Intoxi-
cacion aguda, trastorno psicético breve,
efectos negativos en personas con pre-
disposicion esquizofrénica, depresion vy
trastornos de ansiedad, alternaciones en
la conducta, delirium y alteraciones en

las funciones cognitivas.

Los sintomas fisicos de la intoxicacion
aguda por cannabis son la dificultad en la
coordinacion del movimiento y el equili-
brio; la presencia de reflejos lentos, taqui-



cardia, el aumento de la presion arterial y
del apetito y la sequedad en la boca. Los
sintomas psiquicos mas frecuentes son
los cambios conductuales como la eufo-
riay la ansiedad, la sensacion de descon-
flanza, la presencia de ideas de tipo para-
noides y la percepcion del tiempo lento.
Asimismo, suele aumentar la sensibilidad
de las personas a los estimulos externos,
los colores se perciben mas brillantes y
los sonidos mas intensos. A dosis mas al-
tas pueden darse episodios de desperso-
nalizacion o de desrealizacion.

El trastorno psicético breve inducido por
marihuana tiene una serie de caracteris-
ticas clinicas y evolutivas que afectan el
pensamiento, la percepcion y la conduc-
ta. Las caracteristicas del pensamiento
son la suspicacia paranoide y la acelera-
cion del pensamiento con fuga de ideas.
Las distorsiones de la percepcion pueden
ser alucinaciones visuales, despersonali-
zaciony otras distorsiones sensoriales. La
conducta esta caracterizada por ser des-
organizada, agresivay violenta con episo-
dios de panico. La afectividad es reactiva,
puede aparecer angustia, irritabilidad vy
humor inestable de afecto hipomaniaco.
Los sintomas suelen desaparecer de ma-
nera rapida una vez dejada la sustancia,
las recaidas suelen estar precedidas de
modo casi constante por el consumo.
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara que el consumo persis-
tente de cannabis predispone a tener
un trastorno esquizofrénico o psicotico,
sobre todo en las personas que comen-
zaron a consumir antes de los 18 afios
(Gutiérrez-Rojas et al, 2006). Al igual que
puede adelantar la aparicion del primer
brote psicético en las personas con ante-
cedentes y empeoran el prondstico de la
enfermedad (Arseneault, Cannon, Witton
y Murray, 2004). El consumo de marihua-
na es mucho mas elevado en la pobla-
cion de personas con esquizofrenia que
en la poblacién general empeorando su
evolucion y prondstico, aumentando el
riesgo de sufrir sintomas psicéticos como
las alucinaciones y el incremento de con-
ductas agresivas. Ademas, el consumo
de cannabis aumenta moderadamente
el riesgo de tener sintomas psicoéticos en
personas jovenes, pero tiene un efecto
mucho mas fuerte en aquellos que tienen
predisposicion a la psicosis (Henquet et
al., 2004).

Existe asociacion entre los trastornos de
ansiedad y depresion y el consumo de
cannabis, tanto en adolecentes como
en adultos, sobre todo en mujeres. En un
estudio realizado por Patton et al., (2002),
se hizo un seguimiento de siete afios a
1601 estudiantes de 14 y 15 afios. En éste
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se encontré que el consumo semanal o
mas frecuente, aumentaba hasta el do-
ble la probabilidad en los adolescentes
de informar un estado de ansiedad o de-
presion, por lo tanto se puede decir que
se trata de un efecto dosis dependiente.
En otro estudio realizado por Wilcox y An-
thony, (2004), se encontrd que el uso pre-
coz de marihuana aumentaba el riesgo
de intentos de suicidio e ideacion suicida
entre chicas, este riesgo parece deberse
a que el cannabis predispone a la depre-
sion.

Los trastornos como la fobia social, la
ansiedad social y el trastorno afectivo bi-
polar, estan relacionados con desarrollar
mayor dependencia a la marihuana y a
otras drogas duras (Quimbayo & Olivella,
2013) , mientras que se ha visto que en
ciertos casos el ataque de panico apare-
ce a causa del consumo de esta sustan-
cia. En personas con cuadros depresivos
se ve afectada la evolucion y la recupera-
cion del trastorno por el abuso de mari-
huana (Sociedad de Neurologia, Psiquia-
tria y Neurocirugia, 2008).

También se pueden originar respuestas
agresivas por el consumo de marihuana,
estas respuestas se incrementan en la
primera hora después de fumar marihua-
nay no disminuyen hasta un dia después.
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En consumidores cronicos, la agresivi-
dad aumenta desde el tercer dia hasta
28 dias después de eliminar la sustancia.
Sin embargo, las conductas agresivas
estan mas relacionadas con los sintomas
de abstinencia.

El componente del cannabis, THC, causa
trastornos mentales organicos como el
delirium. El delirium por cannabis es un
cuadro poco comun que esta relaciona-
do con el consumo de dosis muy eleva-
das. Dura pocas horas, causa confusion
y causa alteracion de la conciencia, len-
titud en el pensamiento, alteracion en la
percepcion, psicomotricidad y comporta-
miento, ademas de signos neuroldgicos
como disartria y lenguaje inconexo.

El uso crénico también afecta en distintas
areas a nivel cerebral, esto se debe a que
la marihuana causa hipoperfusion (falta
de riego sanguineo) en el cerebelo pos-
terior. El cerebelo esta relacionado con
el control de los movimientos, memoria,
atencion y otras habilidades mentales
como la alteracion en la percepcion del
tiempo. Pero las principales funciones
cognitivas alteradas por el consumo ex-
cesivo son el aprendizaje y la memoria,
que requieren un periodo de uso prolon-
gado superior a 15 afios para causar una
afectacion significativa en estas areas
(Tziraki, 2012).



A partir de esta breve revision tedrica, se
puede afirmar que existe evidencia cien-
tifica que demuestra que el consumo cro-
nico de marihuana puede producir dafios
en el ser humano tanto fisicos como men-
tales. En algunos trastornos puede afec-
tar la evolucion y la recuperacion, como
es el caso de los trastornos de ansiedad,
depresion y predisposicion esquizofréni-
ca. Las afectaciones en la salud mental
parecen depender del consumo excesivo
y prolongado de la sustancia. Por lo tanto
surge la necesidad de advertir a la pobla-
cion en general en especial a los jovenes
que tienen mayor acceso a esta droga,
para desmitificar su inocuidad y adver-
tir sobre los posibles efectos en la salud
mental por el uso de marihuana.
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