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COMPRENDIENDO LA PERCEPCION SEGUN LURIA
UNDERSTANDING PERCEPTION ACCORDING TO LURIA

Alessia Gorena Cuba y Maria de los Angeles Rios Alvarado

2° semestre Psicobiologia
Docente Dra. Ninoska Ocampo

RESUMEN

Este ensayo es un resumen de la Percpecion segun Luria.

This essay is a summary of the perception according to Luria

La percepcidn es un proceso activo
de buUsqueda informacion, en el que
se busca distinguir las caracteristicas
esenciales de los objetos, comparar sus
caracteristicas entre si, crear una hipo-
tesis apropiada y, después, comparar la
hipotesis con los datos originales.

Luria (1988) define la percepcion de
dos maneras. La méas antigua y menos
aceptada es isomorfica, promovida por
la Gestalt, y la mas actual y de la que
se hablard en adelante, la definimos

como un proceso. Este proceso es dife-
rente, cuando percibimos cosas que no
conocemos a cuando percibimos cosas
familiares. Cuando estamos ante cosas
que no conocemos, se realiza un ana-
lisis complejo y el proceso se abrevia
cuando estamos ante cosas familiares.
La percepcién, como proceso comple-
jo, esta intimamente ligada al lenguaje.
Esta no sélo ocurre en el cértex occipital
visual, sino que para tener una percep-
cion completa, actuan diferentes zonas
del cerebro.

Trabajo recibid un reconocimiento a la "Iniciacion académica” en el Il Congreso Nacional Universitario
de Neuropsicologia realizado el 22 y 23 de mayo de 2018 en la Facultad de Humanidades de la Uni-
versidad Autbnoma Gabriel René Moreno, en Santa Cruz, Bolivia.
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La percepcidon es un proceso activo de
busqueda informacion, en el que se bus-
ca distinguir las caracteristicas de esen-
ciales de los objetos, comparar sus ca-
racteristicas entre si, crear una hipotesis
apropiada vy, después, la comparar la hi-
potesis con los datos originales.

Por tanto, las lesiones que pueden dar-
se en distintas zonas del cerebro pue-
den repercutir en la percepcion visual.
La percepcion visual comienza cuando
el estimulo llega a la retina y éste pasa
al cortex visual. Las lesiones en el cor-
tex primario hacen que estos mensajes
se repartan de manera somato topica,
como consecuencia se llegan a tener
varias afecciones. La mayoria de las
afecciones desaparecen o se suplen
con movimientos oculares, ya sea que
ocurran en las zonas primarias o secun-
darias de la vision. Las lesiones en las
zonas secundarias suelen estar ligadas
a la sintesis visual, a la concentracion en
detalles especificos, y a la estabilizacion
de la imagen.

Las lesiones en el area parieto occipital
suelen estar relacionadas a la perturba-
cion de la organizacion visual espacial.
Luria también hace una relacion entre
el hemisferio izquierdo dominante, el le-
guaje y las disfunciones visuales, espe-

cialmente en la percepcion de colores,
formas y objetos de categorias comple-
jas.

Como la percepcion esta ligada al len-
guaje, los trastornos del lenguaje pue-
den hacer que se pierda la capacidad
para identificar los colores correctamen-
te. El lenguaje esta unido a la percepcion
visual debido a que cualquier lesion que
afecte al primero, también afecta al se-
gundo. Un trastorno tocado muy a de-
talle es la alexia 6ptica, que puede ser:
alexia literal y alexia verbal. En la alexia
literal se perciben de una manera erro-
nea las letras por si solas y en la alexia
verbal no se puede combinar en una pa-
labra las letras que se observan.

Algunas malformaciones se detectan
cuando el niio muestra tener problemas
para aprender a leer, este fenOmeno es
estudiado con mucho interés en la Neu-
ropsicologia. Sin embargo, de todo lo
que ya hemos analizado hasta ahora, la
percepcion no soélo se reduce a los pro-
cesos de percepcion visual sino que ne-
cesariamente incluye la formaciéon activa
de imagenes visuales correspondientes
al significado de una palabra.

Para Luria la percepcion es una conste-
lacion activa de zonas cerebrales, ejer-



ciendo cada zona su propio papel en la
actividad perceptiva y aportando su pro-
pia contribucion para la formacion del
proceso perceptivo. Esta contribucion
puede ser mayor o menor, por ejemplo,
los pacientes con lesiones masivas en
los I6bulos frontales no presentan tras-
tornos aparentes en la percepcion visual
directa, es decir, que esta lesion no afec-
ta la vision inmediatamente.
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RASTRILLAJE DE NECESIDADES NEUROPSICOLO-
GICAS EN POBLACION INFANTIL DE LA CIUDAD DE
SANTA CRUZ DE LA SIERRA-BOLIVIA
RAKING OF NEUROPSYCHOLOGICAL NEEDS IN CHILDREN IN THE
CITY OF SANTA CRUZ DE LA SIERRA, BOLIVIA

Romiz Arluin Soria Palacios

3° semestre Neuropsicologia
Docente Dra. Ninoska Ocampo

RESUMEN

Esta investigacion busco recaudar informacion sobre las necesidades neu-
ropsicolégicas de la poblaciéon de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. Para
ello se preguntd a 3883 personas mayores de 18 afios si conocian a algun
menor de edad con sintomas de diversos trastornos. Se observd que entre
el 35y 53 por ciento de las personas conocian a algun nifio o nifia con di-
ficultades.

Palabras claves: neuropsicologia, nifios, trastornos

Information about the neuropsychological needs of the children in the city
of Santa Cruz de la Sierra was collected. In the study, 3883 people over 18
years of age, were asked if they knew any minor with symptoms of different
disorders. It was observed that between 35 and 53 percent of people knew
a child with difficulties.

Keywords: neuropsychology, children, disorders

Trabajo presentado en la Modalidad de Poster en el X Congreso Latinoamericano de Neurop-
sicologia, Guatemala, 13 al 16 de junio, 2018. Investigacion coordinada por el Instituto Bolivia-
no de Neurociencias Cognitivas.



El objetivo de este estudio fue identificar
las necesidades neuropsicolégicas de la
poblacion infantil, en la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra- Bolivia, para el futuro
desarrollo de programas de atencion e
intervencidn neuropsicoldgica, a traves
del Instituto Boliviano de Neurociencias
Cognitivas.

Método

Se utilizd6 un meétodo no experimen-
tal-transversal de tipo descriptivo, induc-
tivo y cuantitativo, con un muestreo alea-
torio en forma de racimo que se aplicod
a 3883 personas mayores de edad. El
instrumento utilizado fue el cuestiona-
rio “Rastrillaje Neuropsicologico” de res-
puestas dicotbmicas, aplicado en los 15
distritos urbanos y periurbanos de la ciu-
dad de Santa Cruz de la Sierra. Esta in-
vestigacion consta de seis etapas, estan-
do ahora en la cuarta fase de la segunda
etapa denominada “Tabulaciéon de datos
y procesamiento de informacion — pobla-
cion Al” (quedando, aun, Instituciones y
expertos por investigar).

Resultados

El rastrillaje de necesidades neuropsico-
l6gicas en poblacion infantil (tabla 1, 2 y

2018

3) mostrd un alto porcentaje de personas
que conocen a nifios con dificultades de
escritura (39%), lectura (35%), calculo
(49%), asi como también un (50%) en las
dificultades del habla, alteraciones com-
portamentales (48%) y alteraciones en el
autocontrol (53%). Todos estos indicado-
res unidos, en su mayoria, a la presencia
de anomalias en el trazo de lineas, la ad-
quisicion de elementos de escritura y la
dificultad para el dominio corporal y mo-
tor.

Conclusiones

Los resultados plantean la presencia, en
la poblacién en general, de alteraciones
en la adquisicion de habilidades lectoras,
de escritura, calculo y dominio espacial.
También encontramos que un porcenta-
je significativo presenta dificultades en la
regulacion de conductas y emociones,
por cuanto se hara necesario un estudio
ulterior de estos hallazgos y la cualifica-
cion de cada dato. Estas primeras iniciati-
vas marcaran la diferencia de la atencion
tempranay atiempo, de dificultades neu-
rolégicas y la prevencion de alteraciones
neuropsicologicas.
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Tabla 1.

Porcentaje de adultos que conocian algun nifio con dificultad en algun hito del desa-
rrollo

HABILIDAD MOTORA HABLA CONTROLESFINTERES ALIMENTACION DIFICULTADSUERO

Tabla 2.

Porcentaje de adultos que conocian algun nifio con presencia de signos de desor-
denes emocionales

IMPULSIVIDAD INESTABILIDAD INESTABILIDAD DESCONTROL  CONDUCTA  DESCONTROL
EMOCIONAL  CONDUCTUAL VERBAL EXTRARA Fisico
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Tabla 3.

Porcentaje de adultos que conocian nifios con problemas de aprendizaje

LECTURA cALcuLo ESCRITURA DIBUIO AGARRE PINTADO
MANUAL
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LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
ANTE LOS EXAMENES
ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS BEFORE EXAMINATIONS

Lilian Ferrante Roca, Roxana Alcocer Coca y Pamela Cuéllar Castro

4% semestre Psicologia Educativa
Docente Dra. Claudia Llanos Baldivieso

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de ansiedad ante los
examenes entre hombres y mujeres y entre estudiantes de distintas fa-
cultades de la Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra (UPSA).
Ademas de. En el estudio participaron 110 estudiantes de la UPSA de
18 a 21 afios. Encontramos que las mujeres presentaron mayores nive-
les de ansiedad que los varones ante la semana de examenes y que la
facultad con menores niveles de ansiedad fue la Facultad de Arquitec-
tura, mientras que las Facultades de Humanidades y de Ciencias Em-
presariales presentaban los niveles mas altos de ansiedad.

Palabras clave: estudiantes, ansiedad, examenes

The objective of the present study was to compare anxiety levels be-
tween sexes and between students from different faculties of the Priva-
te University of Santa Cruz de la Sierra (UPSA), In the study, 110 students
aged 18 to 21 participated. We found that women have higher levels
of anxiety than men before exams and the faculty with lower levels of
anxiety was the Faculty of Architecture, while the Humanities Faculty
and the Faculty of Business Sciences had the highest levels of anxiety.

Key words: students, anxiety, examinations

Revista de Estudiantes de Psicologia. Vol. 6. pp. 12-17. ISSN 2518-4768
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Desde el siglo XX se ha conceptualiza-
do la ansiedad como una respuesta
emocional que tiene como sintoma la
sensacion de ahogo, sobresaltos y sin-
tomas psiquicos 0 cognitivos asi como
también sintomas conductuales vy fisi-
cos. Ya Freud conceptualizd el término
ansiedad en aleman, como “Angst” para
hacer referencia a una sensacion negati-
va acompafiada de un estado somatico
incomodo (Sierra, Ortega, & Zubeidat,
2003). Tobal, (1990 en Jiménez, Lozano
T, & Montes, 2016). afirma que la an-
siedad provoca que la persona vea una
amenaza irreal o se sienta en una si-
tuacion de peligro, esto es observable
cuando los estudiantes se enfrentan a
los examenes. Hernandez, Pozo y Polo
(1994) definen la ansiedad ante los exa-
menes como un evento estresante que
se genera desde antes de rendir el exa-
men y durante el mismo, produciendo
una ansiedad muy elevada para el estu-
diante universitario. Esta respuesta emo-
cional provoca un rendimiento deficien-
te y como resultado bajas calificaciones
en las materias (Alegre, 2013).

La ansiedad ante los examenes se ha
conceptualizado como un rasgo situa-
cional que se da cuando las aptitudes
personales van a ser evaluadas. En estos
casos, los estudiantes tienden a respon-
der con mucha preocupacion, activa-

2018

cion fisiolégica y sentimientos de apre-
hension. A nivel cognitivo ellos muestran
preocupacion ante la posibilidad de te-
ner un mal desempefio y tener que en-
frentarse a consecuencias negativas
para su autoestima, valoracion social
o algun castigo familiar (Furlan, Kohan,
Piemontesi & Heredia, 2008).

Aunqgue no todo lo que se dice en tor-
no a la ansiedad es negativo, ya que
Papalia (1994) plantea que la ansiedad
tiene un rol importante debido a que el
aumento moderado de ansiedad ayuda
al estudiante a incrementar su esfuerzo
y sSu concentracion en el examen. Jimeé-
nez, Lozano y Montes (2016) mencionan
varios estudios realizados en universida-
des, que demuestran que la preocupa-
cion que experimentan los estudiantes
al sentirse incapaces de poder enfrentar
situaciones de riesgo, como las evalua-
ciones. En estas situaciones aparece el
temor al fracaso acompafiado por pen-
samientos negativos como “voy a sacar
malas notas”, “se me va a olvidar todo
lo que estudié”, “tengo la mente vacia” y
como resultado el estudiante tiene difi-
cultad para concentrarse en sus tareas o
actividades diarias, logrando asi, la an-
siedad excesiva, perjudicar al estudian-
te ya que interfiere en las estrategias de
aprendizaje y sus actividades cognitivas
(Alegre, 2013).

13
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En la investigacion de Kleijn, Phoeg y
Topmman, (1994) se pudo ver una cla-
ra diferencia entre los niveles de ansie-
dad ante los examenes entre varones y
mujeres, demostrando que los varones
presentan un mayor grado de ansiedad
en relacion con una imagen negativa de
ellos mismos y a su vez preocupacion
por un bajo rendimiento académico. Sin
embargo, Alegre (2013) menciona las in-
vestigaciones de Sud y Sharma (1989) y
la de Williams (1994) que mostraron que
las mujeres son mucho mas ansiosas
que los hombres, pero esta ansiedad no
influye en los resultados de sus exame-
nes.

Segun Forlan (2006), existen tres factores
importantes que hacen que la ansiedad
influya en el rendimiento académico del
estudiante, el factor fisioldgico, el cogni-
tivo y el conductual. A nivel fisioldgico, la
ansiedad en los estudiantes se manifies-
ta en sudor, pupilas dilatadas, agitacion
motora, musculos tensionados, palidez
en el rostro, etcétera. De manera inter-
na se puede manifestar mediante acele-
racion del corazon, fatiga, la boca seca,
entre otros a nivel cognitivo, se relacio-
na con el miedo, el panico, la inquietud,
las obsesiones y los pensamientos ne-
gativos (Jiménez et al, 2016). Asimismo,
el factor conductual hace referencia a

14

cambios en las expresiones del rostro,
en la actitud corporal, en la forma de
caminar, etcétera. Estos cambios suelen
ser una reaccion dirigida a evitar cual-
quier evento que genere ansiedad (Ji-

meénez et al., 2016).

Mediante el presente estudio se preten-
de comparar el nivel de ansiedad duran-
te el periodo de examenes en los estu-
diantes de las distintas facultades de la
Universidad Privada de Santa Cruz de la
Sierra (UPSA). También se busca com-
parar el nivel de ansiedad entre varones
y mujeres para saber quiénes tienen ma-
yores niveles de ansiedad ante la sema-
na de examenes y asi tomarlo en cuenta
en posibles intervenciones a futuro.

Método
Muestra

Se seleccion6 una muestra de 110 es-
tudiantes de la Universidad Privada de
Santa Cruz de la Sierra (UPSA) perte-
necientes a las cinco facultades: Facul-
tad de Humanidades y Comunicacion
(FHC), Facultad de Arquitectura, Disefio
y Urbanismo (FADU), Facultad de Inge-
nieria (FIE), Facultad de Ciencias Empre-
sariales ( FACE) y Facultad de Ciencias
Juridicas y Sociales (FCJS). El rango de
edad de los participantes fue de 18 a 21
afos (M=20,25 afics, DT=1,05) de cada



facultad se tomaron 22 participantes, la
mitad del sexo masculino y la otra mitad
del femenino, es decir 11 varones y 11
mujeres.

Instrumento

El instrumento utilizado para este estudio
fue el Cuestionario de Ansiedad Frente
a los Examenes Universitarios (CAFEU)
(Grandis, 2009). Este instrumento esta
compuesto por 34 items los cuales usan
una escala tipo Likert para responder
siendo: 1 Nunca, 2 Solamente en una
ocasion, 3 En méas de una ocasion, 4 Mu-
chas veces y 5 Siempre. El estudio que
utilizd esta escala tenia por objetivo me-
dir las respuestas fisioldégicas, cognitivas
y motrices de la ansiedad ante los exa-
menes entre los estudiantes de 42 ca-
rreras de la Universidad Nacional de Rio
Cuarto (UNRC). Grandis (2009) encontr6
que la consistencia interna de los items
era muy alta (alfa de Crombach = 0,94).

Procedimiento

Para realizar el estudio se aplico el ins-
trumento a los estudiantes durante la se-
mana de examenes en las areas comu-
nes de la UPSA: cafeteria principal, sala
de estudios, biblioteca, pasillos, cabafa
de jatata antigua y jatata nueva.

Resultados

2018

Para ver si habia diferencias el nivel de
ansiedad ante los examenes de varones
y mujeres se utilizd la t de Student para
grupos independientes. Los ocho items
presentados a continuaciéon muestran
diferencias significativas entre ambos
sexos, siendo las mujeres mas ansio-
sas que los varones en todos ellos. Los
resultados muestran que en la época
de examenes las mujeres puntlan mas
en los siguientes items: "...presento fuer-
tes dolores de estémago” (¢,,, 55, = -4.90,
p=0,01), "a pesar de ver bien, al a leer un
examen se me nubla la vista y no entien-
do lo que leo” (g, ,; = -580, p < 0,001),
"casi siempre llego tarde a los exdmenes
y en ocasiones no entro a dar el examen"
(Lgs, 4= 0,00, p < 0,001),
menes me falta el aire, siento que me voy
(tosoe = -424, p < 0,001),
"siento que se me endurecen las ma-
( (100,67) = 0,00,
"solamente al leer o escuchar

"durante los exa-
a desmayar,..."

nos durante los examenes”
p < 0,001),
las preguntas del examen lo entrego en
blanco y me voy" ({4, = 0,00, p < 0,001),
"No puedo dormir la noche anterior al

examen" = 0,00, p=0,02).

( (105,47),
Para ver si habia diferencias entre las fa-
cultades de la UPSA se llevd a cabo un
ANOVA simple y se encontro diferencias
significativas entre grupos con el nivel de

15
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ansiedad. En el presente grafico se pue-
de observar una diferencia significativa
410y =318, p=001)y
su nivel de ansiedad ante los exdmenes.

entre facultades (F,

La facultad que presenta menores nive-
les de ansiedad es la Facultad de Arqui-
tectura, Disefio y Urbanismo frente a las
que presentan mayores niveles de an-
siedad que son la Facultad de Humani-
dades y Comunicaciéon y la Facultad de

Ciencias Empresariales (M_,,, = 21,58;
M. .=65; M_,..= 65,05; p=0.01).
Figura 1

Diferencias de ansiedad ante los exame-
nes entre facultades

65,00

62,50

57,50m

Media de Total

55,00+

te FACE FAOU e FCS
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Discusién

En relacion al tema podemos decir que
los niveles de Ansiedad son mayores
en mujeres que en hombres; si com-
paramos estos resultados con los de
las autoras Arenas y Puigcerver, (2009)
encontramos que esto puede deberse
tanto a factores biolégicos (hormonas,
bioquimica cerebral) y como a factores
sociales. Jiménez et al. (2016) mencio-
nan que a las mujeres se las educa para
ser mas sociablesy empéaticas, mientras
que a los hombres se les ensefia a ser
mas seguros y confiados en si mismos,
lo que puede explicar estas diferencias.

En cuanto a la diferencia entre los nive-
les de Ansiedad entre Facultades, al ha-
cer el ANOVA entre facultades se pudo
ver que los estudiantes de la Facultad
de Humanidades y Comunicacion y la
Facultad de Ciencias Empresariales
fueron los que mayor niveles de Ansie-
dad presentaron. Jiménez et al. (2016)
compararon los niveles de ansiedad en-
tre tres carreras: Psicologia, Fisioterapia
e Ingenieria Quimica, y sus resultados
mostraron que los niveles bajos de an-
siedad se daban en los estudiantes de
Ingenieria. En nuestros datos, los de in-
genieria tampoco tienen altos niveles
de ansiedad.



Grandis (2009), por otra parte, encontro
que los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de Coérdoba fueron los que
mas ansiedad mostraron ante los exa-
menes frente a los de las Facultades de
Ciencias Econdmicas e Ingenieria.

Como conclusiéon se podria afirmar que
las mujeres se ponen mas ansiosas que
los varones y que hay diferencias entre
los estudiantes de distintas facultades.
Queda por determinar, en futuros estu-
dios, los motivos por el cual se dan estas
diferencias.
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RESUMEN

Se estudio las actitudes ante el consumo de marihuana en estudiantes de la
Universidad Privada de Santa Cruz de la Sierra en base a su edad, sexo, reli-
giosidad y situacion socioecondmica. La muestra estuvo compuesta por 110
participantes, 55 mujeres y 55 varones. Se encontro relaciones significativas
entre actitudes ante el consumo de marihuana vy la religiosidad y situacion
socioecondmica de los estudiantes. Asimismo, se observd que los varones,
en general, tienen una actitud mas favorable ante el consumo de marihuana
que las mujeres.

Palabras claves: actitudes, consumo de marihuana, religiosidad, situacion
socioeconémica

We studied the attitudes towards marijuana use in students of the Private
University of Santa Cruz de la Sierra based on their age, sex, religiosity and
socioeconomic status. The sample consisted of 110 participants, 55 women
and 55 men. Significant relationships were found between attitudes towards
marijuana use and the religiosity and socioeconomic status of the students.
Likewise, it was observed that men, in general, have a more favorable attitude
towards marijuana consumption than women.

Keywords: attitudes, marijuana use, religiosity, socio-economic situation
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Dentro de las investigaciones realizadas
en estos ultimos afnos sobre el consumo
de sustancias psicoactivas podemos ob-
servar un gran aumento en el consumo
de marihuana (cannabis).

El analisis comparativo por pais, para el
2016, indicaba que el consumo reciente
de marihuana presenta tasas de 21,0%
en Colombia, 11,7% en Ecuador, 5,2%
en Peru y 5,0% en Bolivia. En Colombia
y Ecuador se presentan las tasas mas
altas de consumo debido a que existe
una mayor disponibilidad de marihuana
(Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, 2017). La Oficina de
las Naciones Unidas Contra la Droga y
el Delito (2013) y un estudio realizado en
la Universidad de Girona de Espafa (Ce-
brian, 2013) llegaron a la conclusiéon que
la poblacion joven-adulta ha probado
cannabis por lo menos una vez, ya sea
por presion social o por curiosidad.

Los estudios realizados por Martinez,
Sierra'y Martinez (2015) y Bulla, Vasquez,
Guicha, Manrique-Abril y Ospina (2010)
mostraron concordancia al considerar el
consumo de la marihuana como un pro-
blema de salud publica. También llega-
ron a la conclusion de que se encuentra
un consumo mas frecuente en estadias
O viajes a sociedades en las que se tie-
ne mayor tolerancia social al consumoyy,
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que existe un mayor consumo y toleran-
cia enlos hombres que en las mujeres a
consumir marihuana.

El Informe Mundial muestra la marihua-
na o cannabis como la sustancia ilicita
mas consumida mundialmente (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2015). El mayor consumo se
encuentra entre estudiantes y personas
desempleadas y se concentra entre las
edades de 11 a 25 afios (Melo & Nasci-
mento, 2010).

Las investigaciones de Quimbayo-Diaz
y Olivella-Fernandez (2013) indican que
cuando se inicia el consumo a menor
edad, hay mayor susceptibilidad a pro-
ducir adiccion, dependencia y mayor
posibilidad de transicion a otras drogas.
Mientras que Lopez y Rodriguez-Arias
(2010) afirman que a mas edad, existe
un mayor riesgo. Asi también, Guzman,
Llamas, Rodriguez y Alonso (2012) alu-
den que especialmente los mayores de
20 aflos tienen mayor prevalencia de
consumo, y se muestra que es dos ve-
ces mayor la posibilidad de consumo de
marihuana en los mayores de 20 afios
de edad que en los menores de 20 afios.
El estudio de Hurtado (2006) indica la
incidencia del género en la decision de
consumir marihuana, ya que demuestra
que la probabilidad de consumirla es
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mayor en los hombres que en las mu-
jeres. El articulo de Jiménez-Muro et al.
(2009) sostiene la informacion anterior
afadiendo que los hombres fuman con
mayor frecuencia que las mujeres, ade-
mas de que existe un porcentaje supe-
rior de mujeres que aseguran no haber
probado marihuana.

Respecto al nivel socioecondmico, la in-
vestigacion de Hurtado (2006) afirma la
existencia de unarelacidon negativa entre
consumo de marihuanay nivel socioeco-
némico, ya que a mayor nivel socioeco-
némico, existe una menor probabilidad
de consumo. Sin embargo Gantiva, Tru-
jillo, Gbmez y Martinez (2007) no encon-
traron diferencias significativas entre los
puntajes por estratos socioecondmicos,
por lo tanto, concluyeron que la actitud
hacia el consumo de marihuanay cocai-

na no cambia con relacidén al estrato so-
cioecondmico en el que se encuentre el
estudiante.

Segun los estudios de Hurtado (2006),
Bastias, Garrido, Olguin y Pantoja (2010)
(2010) y Martinez-Torres et al. (2016), la
practica religiosa resultd ser un factor
protector en relaciéon con el consumo de
marihuana, es asi que la mayor preva-
lencia del consumo de marihuana se dio
en las personas que declararon no per-
tenecer a ninguna religion. Por lo tanto,
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es de esperar que a mayor frecuencia de
practica religiosa, menor probabilidad
de declarar consumo.

En la actualidad, segun la informacion
que rescatamos de varios articulos cien-
tificos, el consumo de la marihuana es
uno de los temas que lleva generando
controversia desde ya hace algunos
afios. Las nuevas generaciones tienen
Menos prejuicios y muestran un mayor
consumo de dicha sustancia, lo que lle-
va a una actitud mas favorable y liberal.
Esta conducta es lo que nos lleva a pre-
guntarnos como son las actitudes de los
estudiantes de la Universidad Privada de
Santa Cruz de la Sierra (UPSA) respecto
al consumo de marihuana, basandonos
en su edad, sexo, religiosidad y nivel so-
cioecondmico.

Método

Muestra

La muestra esta compuesta por 110 es-
tudiantes de la Universidad Privada de
Santa Cruz de la Sierra (UPSA), los cua-
les fueron elegidos de manera inciden-
tal. La universidad esta dividida en cinco
facultades, para dicha muestra se tomo
de manera proporcional el numero de
estudiantes por facultad (n = 22).

El 50% de la muestra (n = 55) son varo-
nes y el 50% restante (n = 55) son muje-



res. La media de edad de los participan-
tes es de 20,64 aflos (DT =1,97) con una
minima de 18 aflos y una maxima de 27.
De la informacion aportada en relacion a
la religiosidad, un 11,8% de los estudian-
tes se declaran nada religiosos frente a
un 88,2% que sefialan ser poco o muy
religiosos. También se recogid informa-
cion acerca del nivel socioeconémico, el
91,9% de los estudiantes se consideran
parte del nivel medio y medio alto, sien-
do muy bajo el porcentaje de personas
que se consideran dentro de un nivel
medio bajo (3,6%) y alto (4,5%).

Instrumento

Los datos fueron recogidos a través de
una escala de elaboracion propia, que
consta de 20 items que buscan evaluar
la actitud ante el consumo de marihua-
na, a partir de la informacion facilitada
por la persona con un formato tipo Likert
de cuatro grados de Muy de Acuerdo a
Muy en Desacuerdo.

Resultados

En general, las respuestas de los estu-
diantes ante todos los items de la escala
fueron de rechazo al consumo, concen-
trando mas del 80% de las respuestas
en “Desacuerdo”y “Muy en Desacuerdo”,
salvo endositems. En éstos, las respues-
tas de los estudiantes no son tan extre-
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mas, el 50% esta de “Acuerdo” o “Muy de
Acuerdo” con que probar marihuana, no
crea adiccion y el 71% sociablilizaria con
personas que consumen marihuana.

Posteriormente, se relaciond6 la puntua-
cion total de los estudiantes de la UPSA
en la Escala de Actitudes ante el Con-
sumo de marihuana con las variables
de edad, religiosidad y nivel socioeco-
noémico. Se encontraron dos relaciones
significativas. La primera relacion sig-
nificativa que se encontré fue entre la
religiosidad y la puntuacion total de la
escala (r =-0,31; p = 0,01), la relacion
fue débil y negativa, mostrando asi una
baja relacion entre las actitudes ante el
consumo de marihuanay la religiosidad.
Al ser una relacidon negativa, se entiende
que cuanto mayor es la actitud positiva
ante el consumo de marihuana, menor
es la religiosidad.

La siguiente relacion significativa que se
encontro fue entre el nivel socioeconé-
mico y la puntuacion total de la escala
(r =-0,26; p=0,02), la relacion fue débil
y negativa, mostrando una baja relacion
entre el consumo de marihuana y el ni-
vel socioecondmico, que al ser negativa
muestra que a mayor actitud positiva
ante el consumo de marihuana, menor
es el nivel socioecondmico.
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Se utilizd la t de Student con el fin de sa-
ber si existian diferencias entre hombres
y mujeres en sus actitudes ante el con-
sumo de marihuana y se encontré que
presentan diferencias significativas en
12 items. Los hombres muestran actitu-
des mas favorables que las mujeres en
todos ellos.

Los items son los siguientes: “El consu-
108) = 2,41;
p =0,02), “Creo que la marihuana afecta

mo de marihuana es malo” (¢,

en el comportamiento de manera nega-
10~2:12; p=0,04), "Me niego a fu-
mar marihuana, aungue mis amigos me
presionen” (t,,,=2,51; p=0,01), “La mari-
huana no deberia ser consumida en nin-
10~2,04; p=0,04), “Puedo
probar marihuana, sin que se cree adic-
105=2:96; p=0,004), "Fumo mari-
huana porque esta de moda” (f,.,=2,62;
p=0,01), “Consumo marihuana porque
me gusta’ ({,,,= 2,25, p=0,03), “Creo que
fumar marihuana me da mas status”(

tiva” (¢

gun contexto” (t

cion” (t,

t(108)
= 2,04; p = 0,04), “Consumo marihuana
porque mis padres lo hacian” (.= 2,09;
p=0,04), “Estaria de acuerdo con el con-
sumo de marihuana dentro de la UPSA”
(f105=2,05; p=0,02), “Siento la necesidad
de consumir marihuana para pertenecer
a un grupo social” (t,,,=2,44; p = 0,02),
“El consumo frecuente de marihuana es
bueno” (t,,,=2.81; p=0,01).

108)
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También se utilizd la t de Student con
el propodsito de ver si existian diferen-
cias en sus actitudes ante el consumo
de marihuana entre los estudiantes que
consideran haber vivido la mayor parte
de su vida en una situacidn socioecono-
mica alta o una intermedia. Se encontrd
una diferencia significativa en la Escala
de Actitudes ante el Consumo de Mari-
huana (., = 2,67; p = 0,009), que indica
que los que vivieron en una situacion in-
termedia tienen actitudes mas positivas
ante el consumo de marihuana que los
que consideran haber vivido en una si-
tuacion socioecondmica alta.

Discusion

Mientras que los estudios de Quimba-
yo-Diaz y Olivella-Fernandez (2013) in-
dican que a edades menores de inicio
del consumo hay mayor susceptibili-
dad a un mayor consumo, Lépez y Ro-
driguez-Arias (2010) afirman que a mas
edad, existe un mayor riesgo. En este
trabajo no se estudié susceptibilidad al
consumo, pero se puede pensar que
una actitud positiva ante el consumo
puede hacerte mas susceptible de con-
sumir marihuana. Sin embargo, no se
encontrd una relacion significativa entre
la variable edad y las actitudes ante el
consumo de marihuana.



En lo que se refiere al sexo, se coincidio
con los estudios de Hurtado (2006) y Ji-
ménez-Muro et al. (2009), quienes afir-
man que los hombres tienen mayores
probabilidades de consumir marihuana.
En nuestra muestra encontramos que
los varones tienen una actitud mas posi-
tiva que las mujeres ante el consumo de
marihuana.

Respecto al nivel socioeconémico se lle-
god a la misma conclusion que Hurtado
(2006), es asi que existe una relacion ne-
gativa entre el consumo de marihuana
y el nivel socioeconémico, lo que quiere
decir que hay una mayor probabilidad
de consumo a menor nivel socioecono-
mico.

Acerca de la religiosidad se determi-
né que a mayor actitud positiva ante el
consumo de marihuana, implica menor
practica religiosa, por lo tanto nuestros
resultados concuerdan con las investi-
gaciones de Hurtado (2006); Bastias, Ga-
rrido, Olguin y Pantoja (2010) y Martinez
et al. (2016).

Conclusiones

A través de los resultados obtenidos se
pudo ver una actitud mayormente ne-
gativa en los universitarios de la UPSA.
Como ya se demostrd, se encontré dos
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relaciones significativas, una entre la re-
ligiosidad y la Escala Total de Actitudes
y otra entre la situacién socioeconémi-
ca de los estudiantes y dicha Escala, no
obstante no existe una relacion signifi-
cativa entre la edad y la Escala Total de
Actitudes. Y finalmente, existe una acti-
tud mas positiva por parte de los varo-
nes ante el consumo de marihuana.
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RESUMEN

El consumo excesivo de alcohol ha sido vinculado en distintos estudios con
sintomas depresivos. El presente estudio, realizado con sujetos participantes
de Alcohdlicos Andnimos en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, verifica des-
de una perspectiva cualitativa la relacion biunivoca entre ambas variables. Se
encontré que situaciones de pérdida, separacion o violencia, generan sinto-
mas depresivos que en algunos casos llevan al consumo de alcohol, mien-
tras que el consumo de alcohol intensifica la presencia de sintomas depresi-
vOs, que en algunos casos conducen a ideaciones, intentos o actos suicidas.

Palabras claves: depresion, consumo de alcohol, alcoholismo, estudio cua-
litativo

Excessive alcohol consumption has been linked, in different studies with de-
pressive symptoms. The present study was carried out with participants of
Alcoholics Anonymous in the city of Santa Cruz de la Sierra. It verifies from
a qualitative perspective, the biunivocal relationship between both variables.
We found that situations of loss, separation or violence, generate depressi-
ve symptoms that in some cases lead to alcohol consumption; while alco-
hol consumption intensifies the presence of depressive symptoms, which in
some cases lead to ideas, attempts or suicidal acts.

Keywords: depression, alcohol consumption, alcoholism, qualitative study
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El presente trabajo investigativo parte de
la pregunta sobre las posibles relaciones
entre los sintomas de depresion y el con-
sumo excesivo de alcohol en miembros
de Alcohdlicos Andnimos (AA) en la ciu-
dad de Santa Cruz, Bolivia.

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la depresidon es un trastorno
mental frecuente que tiene distintos gra-
dos, puede llegar a hacerse crénica y di-
ficultar la capacidad de afrontar la vida
diaria, o en el peor de los casos, llevar
al suicidio (OMS, 2019). Por otro lado, el
consumo excesivo de alcohol es un habi-
to de consumo que va mas alla de lo que
se considera “normal” o lo socialmente
aceptable. El alcoholismo se define como
un patrén de consumo que trae un nivel
de la concentracion de alcohol en la san-
gre de 0,08% en adelante, que correspon-
de generalmente a cinco o mas bebidas
en una sola ocasion —para los hombres-y
cuatro para las mujeres, dentro de aproxi-
madamente dos horas (OMS, 1994).

Con el pasar de los afios, el consumo de
alcohol se esta haciendo cada vez mas
frecuente y se presenta a mas temprana
edad, lo que llega a incrementar los es-
tados depresivos en mas personas, debi-
do a que varios estudios han establecido
una relacion significativa entre estos dos
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factores. En 2007, Wu, Hoven, Okezie, Fu-
ller y Cohen, con una poblacion de nifios
y adolescentes entre 9 y 17 afios, indico
que el indice del abuso de alcohol era si-
milar entre hombres y mujeres, mientras
que en las mujeres que sufren depresion
se presentaba cuatro veces mas, a dife-
rencia de los hombres con sintomas de
depresion que presentaban un consumo
de alcohol, 12 veces mayor que los que
no sufrian depresion.

En Bucaramanga, Colombia, Rodriguez
y otros (2005), observaron que aproxima-
damente uno de cada 20 estudiantes de
ensefianza media consume alcohol exce-
sivamente. Mientras que la presencia de
sintomas depresivos con importancia cli-
nica mantenian relacién con el consumo
abusivo de alcohol. Los datos pudieron
demostrar que el consumo de alcohol se
incrementa a medida que los sintomas
depresivos se hacen mas severos. Es de-
cir, que la relacion entre estas dos varia-
bles es aun mayor cuando la persona se
encuentra frente a un episodio depresivo
mayor.

A partir de lo anterior, la pregunta que
orientd la investigacion es ¢qué relacio-
nes posibles se pueden establecer entre
depresion y el consumo excesivo de al-
cohol en las personas asistentes a Alco-
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holicos Anénimos en Santa Cruz? Ante lo
cual se elabord como hipdtesis de traba-
Jo que el consumo abusivo de alcohol y la
depresion tienen una relacion biunivoca,
porque en algunos casos los sintomas
depresivos conducen al consumo como
un medio de escape de los sintomas de-
presivos, pero en otros casos es el consu-
mo de alcohol el que genera e intensifica
los sintomas asociados con la depresion.

Método

El estudio se caracterizd por inscribirse
en el tipo de investigacion cualitativa, ya
que abordd el tema desde la perspecti-
va de las percepciones, interpretaciones
y experiencias subjetivas de los partici-
pantes del estudio, asistentes al grupo
de Alcohdlicos Andnimos, asi como infor-
mantes claves vinculados a la institucion
AAy a la tematica del consumo excesivo
de alcoholy la depresion. El estudio es de
tipo transversal y no experimental porque
realiza un corte temporal para generar
los datos en el contexto donde los suje-
tos se desenvuelven y no en un contexto
aislado. El método aplicado es explicati-
vO, en tanto indago la relacion existente
entre las variables depresion y consumo
de alcohol.
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Muestra

Participaron del estudio, personas asis-
tentes a distintos grupos de Alcohdlicos
Andnimos de la ciudad de Santa Cruz de
la Sierra. Estas fueron seleccionadas por
muestreo tedrico, consistente en elegir a
los participantes segun su relacion con
el temay la posibilidad de generacion de
datos significativos.

Técnicas e Instrumentos

Se aplicéd la entrevista semi-estructura-
da a informantes claves, profesionales
del campo de la salud (médicos, psico-
logos, psiquiatras) y del campo religioso,
que trabajen con miembros de grupos de
Alcohdlicos Anénimos. Por otro lado, la
entrevista a profundidad fue dirigida a los
miembros de AA que hubiesen presenta-
do un consumo excesivo de alcohol y sin-
tomas depresivos asociados al consumo.

Resultados

El encuentro con el alcohol

Curiosidad, pertenencia social y sus efec-
tos de desinhibicion son las principales
causas que condujeron a la mayoria de
los entrevistados a iniciarse en el consu-
mo de alcohol. Asi relata la primera expe-



riencia Mario uno de los entrevistados “/a
primera vez que bebi fue por curiosidad,
porque todos los jovenes que bebian...
mis amigos que bebian, tenian mas ami-
gas. Entonces eso fue lo que me llevo
a probar y juntarme con personas que
beben (..) y la verdad que si funcionaba
porque la primera vez que bebi, senti que
mis miedos disminuyeron, me senti mas
libre para hablar, bailar y cosas asi” (EO2.
Mario).

En los factores causales del consumo de
las personas que se investigd previamen-
te esta el de baja autoestima. Personas
que sufren de baja autoestima pueden
llegar a consumir alcohol como una for-
ma de desenvolverse con méas facilidad
en su entorno social. Obtuvimos una ex-
periencia similar de, Efrain, “yo era una
persona timida, que de muy pequefio le
costaba relacionarse con las personas
ante la sociedad entonces la primera
vez que voy a un quince afios, empiezo
a probar lo que es trago, los cocteles. Ahi
empiezo a ver lo lindo que habia sido be-
ber. Me gusto la primera experiencia, me
solté, una persona alegre, las cosas que
tenia miedo hacer, las hacia, empezaba a
hablar, me volvia mas hablador, mas ju-
gueton” (EOS5. Efrain).

La baja autoestima es uno de los factores
individuales, asi como lo son también la
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depresion, el estrés y la baja percepcion
de riesgo. Estos sentimientos se vinculan
a vivencias dolorosas en el entorno fami-
liar, como lo refiere en su relato Pastor,
que inicié su consumo de alcohol a muy
temprana edad “.. en realidad lo mio em-
pezo cuando yo era nifio. Yo soy el dlti-
mo de seis hermanos, yo vivi dentro de
una familia disfuncional (...) hasta que mi
padre se fue de la casa (..), tenia 8 afios
y cuando se fue mi padre mi mama en-
tro en una depresion. Tristeza, soledad,
enfermedad, ella estuvo viviendo duran-
te cinco afios en un hospital, y la verdad
como yo era menor de edad, un nifio
todavia, me afecto bastante. Entonces
yo comencé a consumir drogas a mis 9
afios (...) comencé fumando cigarrillos a
mis 9 afios y tomando alcohol (...)” (EO4.
Pastor, 34).

O como el caso de una mujer de 37 afios
que a partir de una separacion de pare-
ja recurre al alcohol para enmascarar los
sintomas de tristeza, soledad que dicha
desvinculaciéon le produjo. “..hace once
afios que soy divorciada, separada, y
sola, pues creo que me quedo secuelas
de la decepcion, de la depresion... y pen-
sando neciamente de que refugiarme en
el alcohol era lo basico, lo normal... era
beber todos los fines de semana” (EO3.
Mujer, 37).
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Otros de los factores causales del con-
sumo excesivo de alcohol son aquellos
vinculados a lo social y cultural: tienen el
alcohol a su disposicion a cualquier hora,
el entorno social presiona a la persona
para que consuma o se fomenta el con-
sumo debido a que la bebida esta pre-
sente en casi todas partes. Creemos que
un alto porcentaje de personas empieza
a consumir alcohol asi, hasta que, sin
darse cuenta, la situacion se sale de sus
manos. Aqui tenemos cuatro de los ocho
entrevistados, donde se puede identificar
alguno de esos factores: ‘vino como de
la infancia, me acuerdo que cuando sa-
liamos a la fiesta con mi familia siempre
nos entrabamos los vasos que sobraban
con bebida probando de curiosos ¢no?
(..) entonces si, mi primera borrachera
fue a mis 19 anos” (E08. Mujer). En mu-
chos casos el alcohol forma parte del
entorno familiar o social del sujeto, como
refiere otro entrevistado ‘yo estaba en un
hogar y me acuerdo que a los 9, 8 arios
fue la primera vez que bebi en el hogar,
en un centro de nifios huérfanos (...) des-
pués a los 14 afios me trasladaron a otro
hogar y ahi fue cuando tomé y me perdi
completamente” (E06. Hombre).

Otro entrevistado describe sus primeras

experiencias con el alcohol en el entorno
social de amigos a la edad de 11 afos
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cuando se emborrachd por primera vez.
‘En aquellas épocas, con un hermano
mio y dos amigos del barrio, le sustraji-
mos dos botellas de whisky a mi padre
en una noche de ano nuevo que ellos
habian salido y ahi empecé a consumir
por primera vez alcohol” (EO1. Hombre).
Asi, ese primer encuentro, deja una hue-
lla subjetiva, que en siguientes ocasio-
nes se recordara como un momento de
desinhibicién, de diversion, que se busca
reeditar en posteriores consumos, hasta
convertirse en una practica continua, ex-
cesiva, intensa.

“..Yo empecé a beber a los 14 afios mi
primer encuentro con el alcohol, de ahi
no fue constante, no fue inmediato que
empecé a beber todos los fines de sema-
na, todos los dias, de ahi 16, 17 anos, la
promocion, el fin de semana un poquito
mas seguido, después en la universidad
ya empezo a ser entre semana, a no en-
trar a clases para ir a beber...” (EO7. Mu-
jen).

Eventos histéricos que dejaron huellas

En todos los casos, fue un evento en la
historia de la persona que produjo un es-
tado de angustia, ansiedad, vinculado a
una separacion o pérdida el que se aso-
ci6 al consumo de alcohol. Algunos de



ellos estan vinculados a la modalidad dis-
funcional de la familia o a eventos contin-
gentes, que produjeron una sensacion de
vacio o soledad que se trata de cubrir con
el alcohol.

En el caso de Pastor, la muerte de su pa-
dre paso, aparentemente, desapercibida,
‘cuando mi mama volvio del hospital me
enteré que mi papa se habia muerto en
un accidente. La verdad que no senti que
me afectd emocionalmente porque yo
tenia mucho rencor, mucho odio, mucho
rechazo contra mi padre. Entonces senti
que no me afecto, pero creo que por den-
tro me afecto bastante” (E04. Pastor, 34).
A partir de la muerte del padre, Pastor,
empieza a salir de su casa y a consumir
alcohol, “a mis 13 afios yo... yo me sali de
mi casa, mas o menos como el chavo del
ocho, me sali con una bolsita negra en
la espalda (...) imaginate que a mis trece
aflos yo ya consumia drogas, entonces...
yo ya no le queria hacer mas darfio a mi
madre ... me senti muy rechazado por mis
hermanos” (EO4. Pastor, 34).

Alos 19 afios, Pastor conoce a su esposa,
queda embarazada y forman una familia,
sin embargo ‘yo no tenia una experien-
cia de poder formar una familia, en ese
tiempo yo no tenia una figura paternal,
entonces la verdad que venia con tantas
cosas marcadas en mi familia que yo no
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creia en familia, entonces tuve bastantes
problemas en mi matrimonio y... mi espo-
sa se fue de mi casa porque ella se ente-
ro que yo consumia drogas, después de
eso, consumi mas todavia” (E04. Pastor,
34). Sus vivencias familiares dejaron una
huella que le imposibilitd construir un
lazo familiar, por lo que el consumo de
drogas y alcohol incidi6é en la separacion
y la separacion, intensificd el consumo de
alcohol y drogas.

Las vivencias tempranas en el entorno
familiar, dejan huellas profundas en las
personas, la sensacion de desalojo, de
desafecto y la violencia, tienen efectos en
la autoestima, la valoraciéon y en los vin-
culos que pueden establecer a lo largo
de sus vidas. El caso de otro entrevistado,
muestra el efecto devastador que la vio-
lencia de su madre tuvo en él, “la causa
de empezar a tomar fue la necesidad de
la familia. El dnico recuerdo que tengo de
mama fue que ella me pegaba, me que-
mo las piernas. Me acuerdo, una vez trajo
dos bolsas de pan y no sé cuantos panes
habré comido, pero fue su rabia que aga-
rr6 un cable, me lo puso al cuello y me
ahorco y ahi después de eso me seguia
pegando. Gracias a los vecinos no me
mato (...). Luego me violaron en el hogar,
violé en el hogar, eso para mi era normal
hasta mis 15 afios” (EO6. Hombre).
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Estos son algunos de los momentos mas
fuertes que marcaron la vida de dos de
los entrevistados, quienes refirieron que
se refugiaron en el alcohol buscando al-
guna salida para sus problemas sin saber
que se metian a uno peor.

El consumo excesivo de alcohol y sus
efectos

Mario hace referencia a la diferencia
entre el consumo social de alcohol y el
consumo excesivo: ‘un bebedor social
es una persona que puede controlar su
manera de beber y que no le afecta ni

su economia, ni en relaciones familiares’
(EO2. Mario).

Los estudios sobre el tema, sefialan que
los bebedores sociales son aquellas per-
sonas que en reuniones sociales necesi-
tan consumir alcohol para ser mas suel-
tas y divertidas. Pueden estar sin beber,
pero en situaciones sociales beben sin
limites para sentirse “alegres” y perder la
verguenza. Mientras que los bebedores
fuertes, son aquellos que toman grandes
cantidades de alcohol independiente-
mente de las comidas, y casi diariamente.
Toman al alcohol como parte importante
de su vida, como una fuente de placery
diversion.
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Una entrevistada, hizo la distincion entre
ambos: “..hay un alcohdlico social y hay
un alcohdlico depresivo de estos que to-
man todo el tiempo. Algunas veces fui
social, y algunas veces fui... este... alcoho-
lica o sea de beber por depresion” (EO3.
Mujer).

Respecto a los efectos del alcohol, un psi-
quiatra entrevistado Dr. Ariel Rojo refirié
que uno de los efectos era el de depre-
sion, “La mayor parte de las sustancias
que entran en contacto con el tejido cor-
poral son o liposolubles o hidrosolubles,
entendiendo que en el cerebro las mem-
branas que protegen a las células nervio-
sas tienen filtro para sustancias que son
liposolubles, que se disuelven en grasa
pero que no logran atravesar una barrera
de agua y sustancias que son hidrosolu-
bles, es decir que se disuelven en agua,
pero no logran atravesar la barrera de
grasa. Entonces el alcohol tiene la puer-
ta abierta al cerebro, es liposoluble y es
hidrosoluble, tiene un enorme acceso al
cerebro y a todos los tejidos del cuerpo y
tiene un efecto de deprimir al tejido ner-
vioso, deprime al cerebro” (Ariel Rojo, psi-
quiatra).

Esta depresion se asocia con el efecto de
desinhibicion que produce el alcohol, de
modo que las personas que consumen



excesivamente, no siempre miden sus
actos ni el riesgo que el consumo puede
generar. Investigaciones previas, mos-
traron que entre los efectos que produ-
ce el alcoholismo es la “baja percepcion
del riesgo” que implica que las personas
consideran que no estan en riesgo e in-
cluso justifican su consumo con frases

como: “Eso no me va a pasar’, “Yo lo dejo
cuando quiera’, “Yo controlo mi manera
de beber”. Una de las entrevistadas co-
mento al respecto “..ya yo soy vieja, nadie
tiene que meterse en mivida y si yo quie-
ro bebo y si ho quiero no bebo ¢no? No
es con la plata de nadie, es con mi plata...
eso es lo que yo decia, ;no? Pero sin dar-
me cuenta de que realmente el dario me
lo hacia yo misma y a la vez lastimaba a

mi familia” (EO3. Mujer, 37 anos).

El consumo de alcohol y los sintomas
depresivos

Entre los sintomas que presentan las per-
sonas depresivas, pueden ser sintomas
psicoldgicos, como bajo estado de ani-
Mo o tristeza continua, sentirse desespe-
rado e impotente, baja autoestima, sentir
ganas de llorar, sensacion de sentimien-
to de culpa, sentirse irritable e intolerante
con los demaéas, no tener la motivacion o
interés en las cosas, dificultad para tomar
decisiones, no conseguir ningun disfrute
de la vida, sentirse ansioso 0 preocupa-
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do incluso tener pensamientos suicidas o
pensamientos de hacerse dafio.

La totalidad de los entrevistados hicieron
alusion a uno o varios sintomas de depre-
sion vinculados con el consumo de alco-
hol, ya sea como una de las causas que
los llevd a este consumo, o como el efec-
to del mismo. Una mujer entrevistada,
dijo “busqué ayuda cuando ya no pude
mas (...) mucha depresion, mucha culpa,
mucha verglenza y fue algo insoportable.
Tenia una vida hecha un desastre, sufria
mucho y necesitaba o dejar de beber o
buscar una solucion, pero era algo que
no soportaba mas” (EOQ7. Mujer).

Otra de las entrevistadas hacia referen-
cia al estado de apatia, abulia y descuido
de la propia salud, que se intensificaban
con el consumo del alcohol y drogas, ‘no
es que estuviera triste, o sea la apatia to-
tal, me daba lo mismo hacer las cosas
o0 no hacer. Habia periodos en que, por
las drogas, el alcohol ni comia, me daba
lo mismo” (EO08. Mujer). Como lo refiere
otra de las entrevistadas, que describe un
descuido y “olvido” de su propio cuerpo
‘mi primer sintoma para mi era que em-
pezaba a acumularme de cosas y no te-
ner hambre, no me daba cuenta simple-
mente que no habia comido hasta que
me empecé a sentir mal” (EQ7. Mujer).
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En todos los casos la referencia es que el
consumo de alcohol se constituye en una
especie de paréntesis en un estado de-
presivo, pues los sintomas de depresion
se presentan como motivo de consumo,
pero también como efecto del mismo.
Mario lo refiere de la siguiente mane-
ra: “Todo alcohdlico, es como que viene
unido a la enfermedad por las resacas, o
sea un alcohdlico mientras que esta be-
biendo parece una persona alegre, feliz,
pero el momento que despierta de su bo-
rrachera hay un bajon animico brutal, hay
un sentimiento de culpa, una soledad, un
sentido de incomprension” (E02, Mario).

Una mujer de 37 afios también se refiere
a este estado de malestar que la lleva-
ba a tomar alcohol, pero que luego era
mas intenso cuando pasaba el efecto del
mismo, se trata de una especie de espiral
o circulo vicioso ‘“sufria mucho lagunas
mentales, entonces mi problema era ese
mayormente ... entonces eso era fatal y
eso me llevaba a deprimirme” (EO7, Mu-
jer).

En cuanto a los sintomas sociales de la
depresion, también asociados en los en-
trevistados al consumo de alcohol, son
las dificultades en el hogar y la vida fa-
miliar, no hacer bien el trabajo, participar
en un menor niumero de actividades so-
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ciales y evitar el contacto con los ami-
gos, descuidar sus aficiones e intereses.
Como lo describe Pastor, en quien los
sintomas depresivos asociados al con-
sumo de alcohol se intensificaron con la
separacion de su esposa ‘cuando se fue
mi esposa yo lastimosamente ya no te-
nia ganas para buscar trabajo, no me im-
portaba nada, seguia saliendo a la calle.
Comencé a robar, comencé a asaltar, me
meti en una pandilla, asaltaba en movi-
lidades, me subia a taxis y los atracaba,
entonces la verdad que quise destruir mi
vida, durante ese tiempo intenté tres ve-
ces suicidarme” (EO4. Pastor, 34 afios).

En el caso de Efrain, son los jefes en su
trabajo quienes insisten en que éste pre-
sentaba sintomas de alcoholismo: “/os je-
fes ya me empezaron a hablar: ya Efrain
tu forma de beber tienes que controlarlo
porque, si no empiezas a controlar tu vida
£ COMo piensas controlar unos negocios?
¢ Qué vos piensas hacer? (...) Me gusta tu
forma de trabajar, eres una buena perso-
na, pero cuando bebes te transformas”
(EOS. Efrain).

Otro de los entrevistados, describe como
se fue produciendo el deterioro en sus re-
laciones socialesy familiaresy cémo paso
de una situacion de contencion familiar a
una de marginalidad social “ingresar a la



carcel grande hizo que mi familia primero
que mi sociedad se empezara a alejar de
mi. Porque yo era una persona muy ca-
tarra, entonces mis hermanos ya no que-
rian saber mas de mi. Entre las ultimas
personas fueron mis padres, ellos tenian
mucha discusion porque mi madre siem-
pre me apoyaba y mi padre ya no queria
saber mas de mi” (EOL. Hombre).

Los sintomas psicolégicos y los sintomas
de deterioro social, son los que en varios
de los casos produjo una “caida” mas
profunda, donde — segun los entrevista-
dos- empieza a presentarse el deseo de
morir, las ideaciones, y en algunos casos,
los intentos suicidas. Asi lo refiere una de
las entrevistadas: “llegué al punto en que
ya no queria hacer nada, o sea cuando ya
me di cuenta que ni siquiera me queria
morir, 0 sea que me daba lo mismo si al
otro dia amanecia (...) entonces cuando
ya me di cuenta que me daba lo mismo
si despertaba o no despertaba ahi pedi
ayuda a mis papas y les dije ‘me estoy
matando” (EO8. Mujer).

Otro de los entrevistados, hizo referencia
avarios intentos de suicidio, “he intentado
asesinarme como 10 veces, me he corta-
do las venas, tengo cicatrices en todo mi
cuerpo gracias a esas depresiones” (EO1.
Hombre), que dan cuenta de un pasaje
de las ideaciones, al acto. Por su parte,
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Mario comentd que el consumo de alco-
hol le producia sentimientos de culpa por
causar conflictos a su familia por lo que
el suicidio se le presentaba como una
alternativa, ‘porque me estoy dafiando y
darfio a otros y ya no hay para donde ir y
lo Unico que me quedaba era el suicidio”
(EO2. Mario).

Como lo refiere Mario, el consumo de al-
cohol y los sintomas depresivos, consti-
tuyen en una moneda de dos caras, un
circuito que profundiza el deterioro de la
persona a nivel emocional, fisico y social.
‘Lo que en un principio era el remedio
para mis miedos, luego se convierte en
la misma enfermedad, entonces yo nece-
sito beber para no sentir esa depresion y
luego de beber siento mas depresion. En-
tonces necesito otra vez beber y ese es el
ciclo vicioso, que llega un momento que
no tolero la vida sin beber; y lo Gnico que
me quedaba era el suicidio” (E02. Mario).

La lucha por “dejar de tomar”, recaidas
y tratamientos

En todos los entrevistados, fueron dis-
tintas las situaciones limite que los con-
dujeron a buscar ayuda en espacios
religiosos, terapéuticos, hasta llegar a
Alcohdlicos Andnimos, donde los parti-
cipantes del estudio, encontraron alojo,
explicacion de su padecimiento y una in-
tervencion que produjo efecto.
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Pastor, relatd el momento limite en que
llegd por primera vez a un centro de reha-
bilitacion a sus 25 afios, después de haber
vivido en la calle por tres afios: “Yo a mis
25 afios llegué a un centro, pero llegué
totalmente destruido. Cuando me separé
de mi esposa tendria unos 22 afnos, {(...)
llegué a vivir debajo de un puente hasta
mis 25 anos. En ese tiempo fue que ex-
perimenté todo lo que se experimenta en
la calle: sufrimiento, dolor, pero yo consu-
mi mas droga, me destrui en las drogas.
Hasta que un dia me presentaron a un
sefior, habia un centro de rehabilitacion.
Llegué al centro de rehabilitacion y eso
me ayudo a poder tener una esperanza
de vida y ahora aqui estoy” (EO4, Pastor
José Miguel, 34). En este caso, este pri-
mer intento de rehabilitacion produjo un
efecto de detencién del consumo y un
anclaje con la vida.

A diferencia de Mario, que recorrid varios
espacios en la busqueda de ayuda: ‘em-
pecé a buscar ayuda, me llevaron a te-
rapia psicologica, hay muchos profesio-
nales que todavia no entienden qué es la
enfermedad del alcoholismo y yo menos.
Y fui como a tres religiones diferentes,
porque habia yo escuchado que gente
que va a una iglesia y deja de beber, pero
yo hice el esfuerzo de ir y tampoco. Lei
libros de autoayuda, hice promesas a mi
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familia y nada funciono” (E02. Mario). Se
trata de un recorrido donde las interven-
ciones no ayudaron a Mario, quien final-
mente encontré en AA un sustento para
alejarse del consumo de alcohol.

En el caso de Efrain, los intentos por de-
jar de tomar alcohol se convirtieron en
una lucha, donde sentia que el alcohol
siempre ganaba, ‘intenté y me fui a una
religion, intenté de otra forma, puse de mi
parte, pero nunca pude ganarle al alco-
hol” (EOS5. Efrain).

Muchos de los entrevistados hicieron re-
ferencia a las recaidas que vivieron, cuan-
do intentaban dejar el consumo. Mario,
refirid una recaida debido a un factor cau-
sal-individual, como es la baja percep-
cion de riesgo, “‘Unos dos afios antes de
llegar a alcohdlicos anonimos, cuando vi
que estaba perdiendo todo, decidi dejar
de beber para siempre. Y para mi sorpre-
sa dos semanas después estaba borra-
cho otra vez, entonces ahi me di cuenta
que ya estaba fuera de mis manos, por-
que yo antes de eso decia “yo bebo cuan-
do quiero y lo dejo cuando quiero’, pero
cuando realmente quise dejar de beber,
no pude” (E02. Mario).

Por su parte, Pastor refirié que sus recai-
das se debieron a la falta de control de



sus impulsos, la toma de malas decisio-
nes, destacados como sintomas de la
depresion, sensaciones que lo llevaron
a recaer en el consumo de alcohol y las
drogas, ‘me volvieron a expulsar de tres
colegios otra vez, y eso me afecto bas-
tante, ya no quise estudiar mas. Volvi a
meterme en las drogas, asi que esta per-
sona que me ayudo, el duefio del restau-
rante me ayudo, me ofrecio viajar con él
Yy yo viajé, estuve durante tres afios en el
extranjero (...) alla pues fue peor todavia”
(EO4. Pastor, 34).

A pesar del recorrido por distintas alterna-
tivas de intervencion y de las recaidas en
el consumo, los suentrevistados eviden-
ciaron que salir del alcoholismo es posi-
ble. ‘tuve una recaida... no, dos recaidas
en diferentes tiempos, esto no es facil, es
dificil pero no es imposible. Sé que pue-
do, sé que tengo la capacidad y la fuerza
de voluntad de poder hacerlo” (EO3. Mu-
jer, 37).

En cuanto a la alternativa que permitid
a los entrevistados detener el consumo
excesivo de alcohol, AA es la institucion
donde encontraron la ayuda que busca-
ban. Al respecto una de las entrevistadas
sefal6: “solo esto [AA] y bueno asistir a la
iglesia digamos. Mi poder superior que es
Dios, es la persona que me da fortaleza,
me levanta, me da fuerzas” (EO3. Mujer).
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Mientras que la intervencion de AA se
asienta en logros a corto plazo, un dia a
la vez, 0 como sefiala otro de los entrevis-
tados 24 horas. “seria un plan, el plan de
las 24 horas que decimos 'por 24 horas
no voy a tomar'y eso ya lo aplico a varias
situaciones de mi vida, como lo dije antes
aca el programa no te exige nada, pero
te dice durante 24 horas no tomes. Pero
ahora eso lo apliqué para las drogas, que
me ha funcionado sdper bien, durante 24
horas no tomo, durante 24 horas no con-
sumo drogas, durante 24hrs no robo, du-
rante 24 horas no peleo, es mi plan diario,
es lo que me ha dado mucho resultado”
(EO6. Hombre).

Otra de las entrevistadas sostiene una in-
tervencion desde el campo de la psico-
logia, acompafiada del apoyo de AA “yo
llevo tratamiento psicologico de una psi-
cologa con la que llevo terapia ya anos
y vengo a alcohdlicos anonimos en pe-
riodos donde me siento mas debil’ (EO8.
Mujer). Al respecto, una psicoéloga clinica
entrevistada, explicod que los tratamientos
psicoldgicos se articulan con las terapias
espirituales, “‘en este centro trabajamos
con terapias espirituales en primer lugar
y también terapias conductuales, cogniti-
vas conductuales que ayuda a poder de-
sarrollar una conducta mas apropiada”
(EIC2. Quintanilla, Edith. Psicéloga clini-
ca).
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Otro tipo de tratamiento es el que se apli-
ca en algunos centros de rehabilitacion,
dependientes de algunas iglesias, como
lo refirid uno de los informantes claves,
Pastor de una Iglesia “nosotros tenemos
las terapias en tres areas: la espiritual, que
es como una psicologica, pero desde el
punto de vista de la palabra, la ocupacio-
nal y la deportiva. Esos son las tres for-
mas con las cuales nosotros trabajamos
con todas las personas que tenemos en
los centros de rehabilitacion, y son por
etapas” (EIC1. Bahuer, Raul. Pastor). Las
fases del tratamiento brindado en esta
institucion se realizan en distintos espa-
cios ubicados a distintas distancias de la
ciudad ‘los primeros cuatro meses en un
centro de rehabilitacion que esta a 90 km.
de aca, la primera fase. La segunda fase
ya los traemos a una quinta que esta a
30 km. de Santa Cruz, donde ya la fami-
lia puede tener mucho mas contacto con
ellos. Internos también. Y después de un
cierto tiempo los traemos ya a la ciudad,
que se llama la casa de reintegracion”
(EIC1. Bahuer, Raul. Pastor).

Finalmente, se puede escuchar, que los
distintos espacios, tratamientos e institu-
ciones, que brindan ayuda a las personas
Inmersas en un consumo excesivo de al-
cohol, atienden por un lado la dimensiéon
del consumo, y por otro lado los aspectos
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psicoafectivos vinculados al consumo,
entre ellos los sintomas depresivos. Aun-
que los abordajes sean distintos, se pue-
de escuchar que el empezar a tramitar y
sentirse mejor con ellos mismos, incide
en que las personas, puedan consentir a
parar el consumo de alcohol.

Discusién

La investigacion realizada demuestra que
la relacion del consumo excesivo de alco-
hol con la depresion es, como se planted
en la hipoétesis de trabajo, biunivoca: la
mayoria de las personas que llegan con
alcoholismo es debido a una depresion
previa al consumo; pero también hay ca-
sos en los que el paciente ha vivido ro-
deado de personas alcohdlicas y que in-
fluyen en su comportamiento y toma de
decisiones, tales como los padres.

Los participantes describian el consumo
en dos etapas: el bebedor social, que
bebe cuando quiere y hasta cuando quie-
re; y el bebedor alcohdlico, que es el que
ya no tiene control sobre su consumoy le
cuesta dejarlo. Los sintomas y rasgos de-
presivos en los participantes fueron: des-
interés en su vida diaria, pensamientos e
intentos de suicidio, no disfrutar la vida,
dificultades en el hogar, en la familiay en
el entorno social, y sentirse desesperado
e impotente.



Los sintomas depresivos y el consumo
de alcohol excesivo se relacionan direc-
tamente. Es decir, uno de los sintomas
depresivos que han tenido los miembros
de AA es consumir alcohol en exceso;
asimismo, uno de los efectos del consu-
mo excesivo de alcohol es la aparicion
de sintomas o episodios depresivos. Al
comparar la relacion entre el consumo
excesivo de alcohol y la depresion en-
tre los hombres y mujeres del estudio,
se pudo observar que la relacion es la
misma. Obtuvimos casos de mujeres vy
hombres que, debido a su depresion -y
a otras variables-, se aferraron al alcohol;
asi como también obtuvimos en ambos
sexos que el consumo excesivo empezo
debido a factores emocionales y familia-
res, que incidieron en la aparicion de los
episodios depresivos.

Finalmente, los resultados del presente
estudio coindicen los del estudio de de-
sarrollado por Wu y otros (2007), donde

se enfatiza que la mayor intensidad de
consumo de alcohol se da en personas

con sintomas depresivos.
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