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RESUMEN

El objetivo del presente articulo cs considerar algunas de las condiciones del

consumo dc sustancias legales e ilegales dentro de un marco universitario. Se
propone, para cllo, la consideracion de una lectura evolutiva y de ricsgo como
clementos tedricos valiosos para el andlisis de los hallazgos actuales. Luego
de una revisién de datos disponibles en contextos poblacionales y de diversas
universidades, se reportan datos internos de un Centro de Ascsoramiento
Psicolégico en cuanto al consumo de sustancias, asi como cuatro ilustraciones
de lo que, desde el marco de la experiencia asistencial, podrian considerarse,
a través del trabajo psicolégico con poblaciones universitarias, como algunas
manifestaciones caracteristicas del consumo de sustancias. Por ultimo, se
ofrece un conjunto de recomendaciones especificas para el manejo del tema

de sustancias en contextos universitarios.
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Introduccion

Una mirada sobre la literatura psicolégica en el uso y abuso de sustancias pone
en evidencia el interés por el estudio de muestras de la poblacién adolescente. Tal interés
se soporta sobre dos apreciaciones empiricas bastante sostenidas sobre el consumo de
sustancias. La primera, que la adolescencia representa el principal momento evolutivo
de riesgo para el consumo de sustancias (Bauman y Phongsavan, 1999; Kazdin, 1993).
La segunda, que los patrones de consumo, dentro de ese periodo, suelen responder a
una “escalera de riesgo” que va desde el consumo de sustancias legales, como alcohol
y tabaco, hasta el uso y abuso de un amplio espectro de sustancias ilegales (Kandel,
Yamaguchi y Chen, 1992; Kandel y Yamaguchi, 1993). Tales hallazgos colocan el
periodo vital universitario en un interesante punto de estudio para la comprension y
evaluacién de los consumos de sustancias.

Es preciso considerar, sin embargo, que la comprensién cabal de la situacién de
consumo dentro de contextos universitarios pasa, necesartamente, por la comprensiéon
de los datos epidemiolégicos de las poblaciones generales a partir de los cuales los
patrones de consumo de la adolescencia, en general, y de los estudiantes universitarios,
en particular, cobra verdadero sentido analitico e interpretativo.

En un informe sobre el consumo de sustancias psicoactivas de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS, 2004), se indica que “el consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias controladas esta aumentando ripidamente, y contribuye, de forma
significativa, a la carga mundial de morbilidad” (p.8). En el mismo reporte, se estima
que el 50% de los hombres y el 9% de las mujetes en paises en vias de desarrollo son
fumadores; por su parte, el consumo de alcohol para esos mismos paises muestra un
patron ascendente de consumo, si se compara con los indices de hace 20 afios. Por su
parte, en el renglén de consumo de sustancias ilegales, el estimado mundial muestra,
en primer lugar, una incidencia del 3.9% de consumo de cannabis; seguido, con un
margen de diferencia porcentual importante, por otras drogas tales como las anfe-
taminas (0.8%), el éxtasis (0.2%), la cocaina (0.3%), los opioides (0.4%) y, en ultimo
lugar, la heroina (0.22%).

Al estimar los porcentajes de mortalidad mundial atribuidos a las sustancias
licitas e licitas, la OMS (2004) plantea un 8.8% para el tabaco, un 3.2% para el alcohol
y un 0.4% para el conjunto de todas las drogas ilicitas. Al comparar tales porcentajes
con los demis factores de riesgo para la morbilidad evitable, el tabaco se coloca en el
cuarto lugar de los diez principales factores de riesgo en paises desarrollados en tanto
el alcohol ocupa el quinto puesto. Estos porcentajes se mantienen en las proyecciones
para los afios 2010 y 2020.
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Un elemento que se traduce de estos hallazgos es que, mas alla de las sefiales
de alarma social que se presentan sobre el consumo de drogas ilegales, existe todo un
marco de riesgo para la salud piblica por parte de las sustancias legales como el alcohol
y el tabaco. Tales riesgos superan, con mucho, el efecto nocivo y el costo social de todas
las drogas ilegales vistas por separado (Olson, Horan y Polansky, 1992).

Sibien los reportes epidemioldgicos venezolanos respecto al consumo de sustan-
cias estan en mora desde finales de la década de los 90, las estadisticas reportadas pot
la Comisién contra el Uso Ilicito de las Drogas (CONACUID), presentados en mayo
de 2004, sobre los consumos indicados en centros de hospitalizacion y tratamiento
ambulatorio de todo el tertitorio nacional, permiten apreciar algunas tendencias ané-
logas a los datos epidemiolégicos mundiales. Concretamente, resulta resaltante que
las principales sustancias resefiadas como drogas de inicio de consumo son, en primer
lugar la marihuana, seguida por el alcohol, la cocaina y el tabaco. Al considerar la suma
de marihuana, alcohol y tabaco, el porcentaje para estas drogas asciende al 77.08%
de los consumos de inicio. En segundo término, las estadisticas tienden a mostrar un
claro patrén de iniciacion temprana, de modo que el 93.06% de las personas evaluadas
oscilan entre los 10 y los 24 afios, con una media que ronda los 15 afios para las drogas
de mayor consumo. Por ltimo, resulta significativo el patrén de género, encontrindose
un 91.1% de pacientes hombres, contra un 8.9% de pacientes mujeres.

Todos estos hallazgos permiten delinear un marco de comprensién del fené-
meno de consumo en el que resaltan al menos tres aspectos. En primer lugar, como
proponen Bravader y Knigth (1998, p.334), “atin cuando las ratas actuales de consumo
son menortes a los picos de los finales de los 70, el uso de las drogas cast se duplicé a
principios de los 90 y es una causa significativa de morbilidad y mortalidad”; lo que
implica que existen claros indicios que permiten decir que los consumos de sustancias,
tanto legales como ilegales, se mantienen en el presente como un factor de riesgo rele-
vante a la salud y que no hay motivos que sugieran un descenso cercano.

En segundo término, es posible delimitar el consumo dentro de dos patrones
porcentuales claros: por un parte, la categoria de consumos legales y, en segunda ins-
tancia, con un porcentaje significativamente menor, el consumo de sustancias ilegales
donde, a su vez, existe una clara divisién porcentual entre el consumo de marihuana
y el resto de las sustancias ilegales; si bien es preciso acotar, como proponen Boyle y
Offord (1986), que los consumidores de las sustancias menos prevalentes también suelen
consumir las sustancias mas prevalentes, evidenciando asi un perfil de policonsumo.

Una tercera acotacion que puede desprenderse de los datos epidemiolégicos
generales es la clara relevancia que tiene la edad de los consumidores dentro de los
estudios, mostrandose la adolescencia y la adultez temprana como los momentos evo-
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lutivos claves para el inicio de consumo, asi como los estadios de mayor intensidad
(Chen y Kandel, 1995; Kandel, Yamaguchi y Chen, 1992).

Los contextos universitarios

La tendencia del consumo de sustancias dentro del contexto universitario pro-
pende a responder de un modo bastante ajustado a la situacién de consumo reportada
en poblaciones generales, si bien existen algunos consumos especificos con mayores
incidencias. Por ejemplo, en un reporte realizado por Lépez, Santin, Torrico y Ro-
driguez (2002), en un poblacién de estudiantes universitarios mexicanos, los autores
muestran que la principal sustancia consumida era el alcohol, ubicindose en un 100%
para el consumo de por vida y en un 86.6% para el consumo en el ultimo mes. En
segundo lugar, la muestra reporté un consumo de cannabis en un 43.3% de por vida
y en un 24.44% en la actualidad. Otras sustancias ilegales, como los alucinégenos, co-
caina, tranquilizantes e hipnéticos se ubicaron entre un 2 y un 3% de la muestra. Tales
consumos, como pueden apreciarse, exceden la frecuencia de poblaciones generales, si
bien se ajustan a la misma tendencia de predominio de sustancias legales, seguido por
la marihuana y, en menot proporcidn, el resto de las sustancias ilegales.

Respecto a las muestras de la poblacion venezolana, en un estudio realizado en
1992 en la Universidad de Carabobo, se teporté el alcohol como la sustancia de mayor
consumo. El resto de las sustancias respondian a patrones relativamente bajos, tales
como 1.5% para la cocaina, 1.8% para el bazuco y 2.3% en el caso de la marihuana
(Chacén, 1992 cp. Velasquez, 2002). Dos afios después, en un estudio epidemiolégico
conducido en la misma casa de estudio, Salazar y Rojas (En: Grupos Institucionales para
la investigacidn del consumo en Veneguela, 1995), reportaban que el 37% de las personas
de la muestra habian consumido una sustancia psicoactiva en la universidad. E1 44%
manifestaba tener algin amigo que consumia alguna sustancia psicoactiva, donde este
elemento representaba un factor de riesgo de cierta importancia para el consumo. En
tal estudio, la cerveza era la bebida alcohdlica mas consumida. Respecto a las drogas
ilicitas, estas se ubicaron en el 2% para la cocaina, 1% de inhalantes, 1% bazuco y 4%
para otras drogas no definidas por los encuestados. Los hallazgos evidenciaron una
relacién entre accidentes de transito por consumo de tranquilizantes, cocaina, bazuco,
crack o anfetaminas.

En 1995, Paz (En: Grupos Institucionales para la investigacion del consumo en Venezuela,
1995), estudi6 el consumo de drogas en una institucién de educacion superior del area
Metropolitana de Caracas en una muestra de 195 alumnos, empleando para ello una
adaptacién del cuestionario del “National Institute on Drug Abuse”. El autor manifestd
que los resultados estaban subestimados respecto al consumo real, dado que la muestra
la conformaron estudiantes que trabajaban todo el dia, lo cual es un factor protector y
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el riesgo de consumo estaria atenuado. Al tratar el consumo de cigarrillo, se encontréd
que el 61.5% de la muestra habia fumado alguna vez en su vida. De este grupo, 33.3%
fumaba diariamente, el 28.2% lo hacia de manera esporadica y un 38.5% nunca habia
fumado. Durante el ultimo mes, un 21.5% habia fumado diariamente, un 17.9% no lo
habia hecho con frecuencia diaria y un 59% no habian fumado.

En cuanto al alcohol, se registr6 que un 98.5% de la muestra reportaba un
consumo de por vida, en tanto el 67.25% lo hacia para el Gltimo mes. Por su parte, el
consumo de por vida de psicofairmacos de manera inadecuada estaba presente en el
15.9% de la muestra, producto del uso de sedantes (13.3%), antidepresivos y estimulantes
(1.5%), medicamentos neurolégicos (1.0%) y un 3.1% que no recordaba el nombre del
medicamento. Al estudiar la incidencia de marihuana, se encontté que el 31.1% de la
muestra reportaba un consumo de por vida; para el Gltimo mes, la frecuencia repor-
tada fue de 2.6%. Respecto a la cocaina, un 8.7% reporté un consumo de por vida,
contra un 3.1% en el ultimo mes. En el caso de los inhalantes, se encontrd un 11.3% de
consumo de por vida, a la vez que el resto de las sustancias ilegales, tales como LSD,
crack, peyote, éxtasis, mandrax y PCP alcanzé el 1.5% de la muestra.

A través de una investigacion realizada por Lopez (1996 cp. Velasquez, 2002)
en una muestra de estudiantes universitarios de la Universidad de Oriente, se encon-
tré que el consumo de cigarrillo se situé en un 19%, el alcohol en 64% y las drogas
ilicitas en un 2%.

En ese mismo afio, Rodriguez y De Cabrera (cp. Velasquez, 2002) realizaron un
estudio similar en la Universidad de los Andes, que indicé que el inicio en el consumo
se situ6 entre los 11 y 20 afios de edad. En relacién al tipo de sustancia consumida el
tabaco arrojé una prevalencia del 36.90%, el alcohol 82.64% y el resto de las drogas
ilicitas en promedio con cifras por debajo del 2%.

En 1996, el Centro de Orientacién Psicolégica de la Universidad Catdlica Andrés
Bello, (actualmente Centro de Asesoramiento y Desarrollo Humano), realizé un estudio
para establecer la prevalencia del consumo en los estudiantes de esa Universidad. La
muestra estuvo conformada por 4.462 sujetos, 65.1% pertenecientes al sexo femenino
y 34.9% al masculino. Para el momento de la investigacion, el 31.1% consumia ciga-
rrillos, un 72% consumia bebidas alcohdlicas, repartiéndose la preferencia en 37.3%
para cerveza, 15.2% vino y 11.6% whisky. Respecto al consumo de tranquilizantes,
se encontré un consumo de por vida de 21.2% y de un 6.4% en los ultimos 12 meses.
Los estimulantes, por su parte, recibieron un porcentaje de 11.6% de por vida y de
3.5% para el Gltimo afio.
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Con respecto a la marihuana, se reporté un 6.5% de consumo de por vida y de
1.9% en los tltimos doce meses. Los potcentajes de consumo actual para otras dro-
gas fueron cocaina (0.4%), bazuco (0.2%), crack (0.3%), inhalantes (0.4%) y heroina
(0.2%).

Dos marcos de comprension :

Resulta evidente, al apreciar los anteriores reportes epidemiolégicos del consu-
mo en contextos universitarios, que la frecuencia del consumo resulta ser superiorala
reportada por las poblaciones generales a nivel mundial, si bien esta tiende a mantener
el mismo orden general en el consumo de sustancias.

El intento por comprender estos patrones epidemiolbgicos se beneficia de
considerar la dimensién compleja del fendémeno. Esto parece ser asi pues, a fin de
cuentas, existen diferentes sustancias, multiples variables de personalidad y, ademas,
se interceptan multiples especificidades en los reportes de investigacion (Olson y cols.,
1992). Por otra parte, las sustancias presentan diversas caracteristicas quimicas, por
1o que, en consecuencia, generan diferentes efectos conductuales, diferentes procesos
de tolerancia y abstinencia y, de manera general, variados efectos a corto y largo plazo
(OMS, 2004).

Otro elemento que complica el panorama es que, en realidad, la conducta de
consumo suele implicar frecuentemente mas de un consumo especifico, generando
asi patrones de usuarios policonsumidores que, a su vez, estin expuestos al efecto
individual y conjunto de las diferentes sustancias (Blaze-Temple y Lo, 1992; Boyle y
Offord, 1986).

Existen, sin embargo, dos visiones generales que permiten ordenar, de un modo
razonable, la experiencia de consumo en poblaciones universitarias. Estas perspectivas
son la nocién evolutiva y la comprensiéon desde los factores de riesgo.

La mirada evolutiva

La importancia de enfocar el tema del consumo de sustancias en un marco
evolutivo se soporta sobre el hecho de que esto permite apreciar el efecto de ascenso
y descenso de los consumos legales e ilegales en el marco de la edad adolescente, y
asi comprender algunos procesos psicologicos criticos que parecen influir en este
fenémeno.

En efecto, simultaineamente con el hecho de que ésta es la etapa de mayor
probabilidad de inicio para el consumo, con un momento “pico” para diversas sus-
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tancias entre los 15 y los 19 afios, existen indicadores que permiten sefialar que una
vez que ocurre el transito a la adultez, se da igualmente un descenso significativo en
los patrones de consumo (DeWit, Offord, Wong, 1997; Aarons, Brown, Coe, Myers,
Garland, Ezzet-Lofstram, Hazen y Hough, 1999; Herrero, 2003), siendo los 29 afios
la edad en la que ocurren los mayores ceses de consumo al tiempo que, después de
ésta, resulta improbable el inicio de las sustancias més prevalentes, como el alcohol y
el cigarrillo (Chen y Kandel, 1995).

Donnermeyer y Huang (1991), reportaban, ya desde principios de los 90, que
la edad tenia un efecto de interaccién con otras variables tipicamente utilizadas como
predictores del consumo de sustancias. Esto se hace mas comprensible si se considera
que existen dos etapas evolutivas “claves” activadas durante este petiodo del desarrollo,
cuyas manifestaciones son particularmente relevantes para la comprension del inicio
y mantenimiento de patrones de consumo.

La primera de ellas corresponde a la fase de desarrollo de identidad (Erickson,
1982/1985), la cual implica el desarrollo de intensos y, en ocasiones, convulsionados
sentimientos respecto a la propia imagen y comportamiento. Dentro de este dinamis-
mo, el esfuerzo por generar patrones de autonomia, asi como de contravenir pautas
sociales y parentales se constituye en un factor manifiestamente significativo dentro del
conflicto de autonomia e independencia personal. Ante tal marco, se hace comprensible
que esta etapa evolutiva sea especialmente sensible a los iconos y practicas sociales que
sirven, al adolescente, de punto de referencia en el proceso diferenciador. En este caso,
referentes sociales atractivos, tales como figuras publicas o campafias publicitarias en
las que las emptesas multinacionales de sustancias legales suelen invertir importantes
sumas de dinero (OMS, 2004), crean un terreno propicio para la experimentacién y
eventual habituacién a conductas socialmente retadoras como lo es el consumo de
sustancias, alentados por expectativas de estatus, apariencia de madurez o resistencia
ante las visiones conservadoras de la familia y la sociedad (Craig, 1997).

En segundo lugar, y en estrecha relacién con lo anterior, las tareas asociadas al
desarrollo de la Intimidad (Erickson, 1982/1985) en las que el adolescente comienza
a percibir, de un modo cada vez mas decisivo, la importancia de la valoracién dentro
de los grupos de pertenencia en los que comienza a insertarse, viene a contribuir de
manera decisiva con el otro disparador evolutivo clave para comprender por qué es
ésta y no otra, la principal edad de inicio y sostenimiento de consumos.

Un ejemplo de ello es el reporte presentado por Trost, Langan y Kellar-Guen-
ther (1999), donde se encontré que los principales ofrecimientos de sustancias a los
adolescentes provenian de relaciones cercanas, tales como amigos del mismo sexo,
compafieros romanticos o hermanos y primos. En el caso de los oftrecimientos por
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parte de parejas romanticas y familiares, éstos fueron particularmente dificiles de re-
sistir, hallazgo que resulta comprensible si se considera la mediacién de los procesos
de desarrollo y vinculacion esperados para la edad.

La hipétesis evolutiva también parece explicar hallazgos como los reportados
por Cousienau, Savard y Allard (1993), en los que se encontré que en un grupo de
jovenes de 11 a 18 afios, la totalidad de los consumidores tenfan amigos cercanos que
también lo eran, manteniendo s6lo un tercio de amistades no usuarias. De este modo,
puede apreciarse la formacién de una entidad “grupal distintiva”, fenémeno que ca-
racteriza una de las necesidades de esta etapa evolutiva (Craig, 1997).

En el afio de 1993, Kandel y Yamaguchi, comentaban que los patrones de
consumo reportados en la década de los 70 todavia se mantenian en los finales de los
80. Tal secuencia de consumo podria caracterizarse por un estadio temprano en el que
se presenta, al menos, el consumo de una sustancia licita, alcohol o cigarrillo; luego,
un segundo estadio que involucra el consumo de marihuana y cocaina para terminar,
al final de la secuencia, con una droga fuerte como el crack. Al mismo tiempo, estos
autores discutian que la progresién a otros estadios podia ser mejor predicha por la
edad de ingreso al consumo, asi como por la frecuencia de consumo en los estadios
de edad mas bajos (Kandel y cols., 1992).

Al considerar el peso de la variable evolutiva, la secuencia ascendente de las
“puertas de entrada” parece comprenderse mejor en la medida que los procesos psi-
colégicos del adolescente hacen proclive el inicio del consumo (generalmente legal) y,
luego, este inicio da paso a nuevas posibilidades de consumo cada vez miés riesgosas
en términos de habituacién y tolerancia (Medina-Mora, 1994). Es alli, propiamente,

donde comienza a cobrar importancia el papel de los factores de riesgo para tales
consumos.

Los factores de riesgo

El consumo de sustancias puede ser visto desde dos perspectivas en relacién
al riesgo. Por una parte, el consumo de sustancia puede ser visto como un efecto di-
recto frente a una multiplicidad de factores que van, desde la predisposicién bioldgica,
pasando por caracteristicas de personalidad y otras variables de naturaleza psicolégica
hastallegaralainfluencia de la dinamica familiar, factores culturales y otras complejas
variables ambientales (Gabbard, 1994; Olson y cols., 1992).

A suvez, el consumo de sustancias es, en si mismo, un importante precipitante
de riesgos en el desarrollo de patologias en salud mental, asi como en episodios de
dafio potencial, tales como la probabilidad de accidentes, peleas, actos delictivos, etc.
(Medina-Mora, 1994).
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El patrén epidemiolégico del consumo de sustancias deja en claro que los
consumos experimentales y recreacionales de la adolescencia no necesariamente evo-
lucionan a patrones habituados de consumo con sus consecuentes efectos patolégicos
para la salud fisica y mental. En realidad, la secuencia de consumos en petiodos como
el universitario muestra mas bien la incidencia de un fenémeno de bucle en el que,
pasado cierto tiempo, los consumos de sustancias tienden a remitir en un porcentaje
significativo de los consumidores. Sin embargo, esto no es asi para todos los consumi-
dores, del mismo modo como no todos los consumidores legales (el grupo mas amplio
de consumo) pasan a otras fases de mayor peligrosidad.

En un intento por establecer los factores de riesgo que permiten predecir la
conducta de consumo asi como los potenciales efectos de habituacién, diferentes au-
tores han explorado un amplio espectro de factores predictores. Por ejemplo, Kandel
y Yamaguchi (1993) han reportado indicadores de riesgo predisponentes al consumo,
tales como actividades delictivas, desempleo y divorcio de los padres. Kosterman,
Hawkins, Guo, Catalano y Abbot (2000) reportan, por su parte, los siguientes factores
de riesgo para la iniciacién en el consumo de alcohol y marihuana: (a) el rango de edad
de la adolescencia que es, en conjunto, el principal periodo evolutivo de riesgo; (b)
el estar expuesto a otros jévenes consumidores; y (c) la falta de actitud proactiva por
parte de los padres, asi como la ausencia de limites familiares claros.

En otro contexto, Challier, Chau, Predine, Choquet y Legras (2000), proponen
como indicadores predictivos del consumo: la edad; la presencia de una atmosfera
familiar “aburrida”, la ausencia de uno de los padres en el hogar, autocontrol bajo, asi
como la presencia de biisqueda de estimulacién y conducta desviada. Al mismo tiempo,
otros autores proponen que el consumo de sustancias patece estar asociado a fallas en
los procesos de autorregulacién (Miller, Yahne, Tonigan, 2003).

Ahora bien, al considerar los riesgos que parecen generar los consumos de sus-
tancias, se tiene, en primer término la mayor incidencia de problemas de salud (Aarons
y cols., 1999); el incremento de riesgo de mortalidad (OMS, 2004); el incremento de
la conducta de riesgo sexual que implica, entre otras sefiales de peligro, una mayor
exposicién at VIH/SIDA (Duncan, Strycker y Duncan, 1999); problemas académicos,
bajo ajuste ocupacional, conducta delictiva y trastornos de Salud Mental (Kazdin, 1993)
y problemas psiquiatricos en general (Gabbard, 1994).

St bien no siempre queda claro si el inicio del consumo de sustancias ha sido
el origen de trastornos en salud mental o si, a la inversa, han sido los trastornos en
salud mental los que sirvieron de disparadores del consumo de sustancias (Lopez y
Freixinds, 2001), el elemento mis resaltante parece set, sin embargo, la relativamente
clara asociacién entre ambos conjuntos.
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Respecto a este punto, existe una nocién de la clinica contemporinea que pet-
mite observar que los pacientes adictos utilizan el consumo como un modo de reducir
los efectos dolorosos de una condicién psiquiatrica. Se ha encontrado, por ejemplo,
que los consumidores de cocaina parecen relacionarse con la disminucién de efectos
estresantes asociados a la depresion, hiperactividad e hipomania. El consumo de he-
roina, por su parte, se ha visto asociado a intentos por contener la agresion, intentos
de gratificacién simbi6ticamente asociados a la figura materna, asi como el intento por
aliviar sintomas depresivos (Gabbard, 1994).

Consumos especificos en contextos adolescentes y universitarios

El multiconsumo parece ser prevalente en poblaciones adolescentes y aumenta
con la edad (Blaze-Temple y Lo, 1992); a su vez, los jévenes que consumen las drogas
menos prevalentes también tienden a consumir las mas prevalentes (Boyle y Offord,
1986), de modo que la visién de consumos individuales representa una simplificacién
excesiva de las dinamicas de consumo de sustancias. AGn asi, parecen existir algunos
indicadores especificos asociados al consumo, por parte de poblaciones adolescentes
y de estudiantes universitarios, que es conveniente comentar de manera parcelada, tal
como se presenta a continuacion.

Cigarrillo y alcohol

Para principios de los afios 90, el cigarrillo era la principal causa de muerte en
los Estados Unidos, mientras que el consumo de alcohol representaba un costo de
salud estimado en 100 billones de ddlares anuales, mucho mayor que el de todas las
drogas ilegales combinadas (Olson y cols. 1992); en la actualidad, ambas sustancias

ocupan el tercero y quinto puesto entre los factores de riesgo de morbilidad evitable
en el mundo (OMS, 2004).

Ademas del riesgo que el cigarrillo y el alcohol presenta como amenazas para la
salud, los fumadores y bebedores adolescentes muestran mayores prevalencias en con-
sumos experimentales, asi como una actitud mas permisiva ante el consumo eventual
de sustancias ilegales (Bailey, 1992; Best, Rawaf, Rowley, Floyd, Manning y Strang,
2000), lo cual convierte a estos consumos en importantes “puertas de entrada” para
otras drogas (Blaze-Temple y Lo, 1992).

El cigarrillo, en si mismo, patrece ser un claro predictor de consumo de alcohol y
marihuana (Duncan, Duncan y Hops, 1998; Johnson, Boles y Kleber, 2000), y también
de otras sustancias, tales como cocaina, inhalantes y demas sustancias fuertes (Everett,
Giovino, Warren, Crossett y Kann, 1998; Gray, 1993). Tal como proponen Lewinsohn,
Rohde y Brown (1999), el cigarrillo tiene un mayor peso explicativo en la prediccién de
otros consumos en el caso en que éste comienza con una aparicién temprana, situacién
en la cual podria estar indicando que la relativamente facil accesibilidad de su consumo
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para adolescentes mas jovenes representa el primer indicador de todo un patrén de
tiesgo para los consumos futuros. Por su parte, Breslav y Klein (1999) han reportado
una asociacién alta y significativa entre el consumo de cigattillos y la ocurrencia de
ataques de péanico, siendo mayor el riesgo para los fumadores diatios.

Elalcohol, por su parte, es un predictor del consumo de marihuana en hombres,
no asi en mujeres, cuyas muestras no son directamente predichas por el consumo de
alcohol o cigarrillo (Kandel, Yamaguchi y Chen, 1992). Analiziandolo de manera ais-
lada, el alcohol parece manifestar relaciones complejas respecto al consumo de otras
sustancias, de manera que si bien estd presente en muchos consumos intensivos de
drogas ilegales, al mismo tiempo es relativamente comuin que se presente como un
trastorno aislado de otras sustancias (Gabbard, 1994).

Bebidas energizantes y anfetaminas

Si bien es relativamente escaso el conocimiento disponible sobre el consumo
y potencial adiccién de bebidas energizantes, existen algunos indicadores puntuales
que permiten considerarlas como una de las sustancias de interés en el marco de los
contextos universitarios. Algunos investigadores han reportado el efecto fisico negativo
de la combinacién de bebidas energizantes junto a drogas de disefio, como el éxtasis.
Si bien la evidencia no parece ser concluyente respecto a consumos especificos, existe
una casuistica relativamente amplia que documenta su consumo dentro de poblaciones
estudiantiles en petiodos de demanda académica, en la cual precisan mayotes petio-
dos de actividad en la preparacién de exiamenes y culminacién de trabajos y demis
demandas de la actividad estudiantil.

El efecto directo de las bebidas energizantes corresponde al efecto de las
drogas excitantes del sistema nervioso central. El riesgo de tales sustancias reside en
que, en condiciones de altos consumos, pueden producir arritmias y otras dificultades
cardiovasculares, mas atn si se mezclan con otros psicofirmacos como la cocaina, las
anfetaminas o el derivado anfetaminico conocido como éxtasis (Coddou, 2003).

Considerando que las poblaciones adolescentes parecen set el objetivo funda-
mental en el mercadeo de tales sustancias, resulta significativo mantener la atencion
sobre el modo en que tales consumos habrin de evolucionar dentro de tales grupos.

Marihuana

Después del cigarrillo y el alcohol, la marihuana representa la sustanciailegal de
mayor consumo tanto en la poblacién general como en las muestras de adolescentes,
estudiantes de educacién media y universitaria.
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Un elemento resaltante respecto al consumo de marihuana en el trabajo con
estudiantes universitarios es la relativa actitud positiva reflejada en sus reportes. Esto
representa un dato significativo, si se considera que se han establecido evidencias
razonables segtn las cuales la marihuana constituye una droga “puente” hacia otras

drogas de mayor efecto (Golub y Jonson, 1994).

Brook, Kessler y Cohen (1999), reportan como factores critices en el inicio del
consumo de marihuana: (a) j6venes poco convencionales; (b) asociacién con pares que
usan marihuana; y () que se encuentran entre la preadolescencia y los 20 afios. Por el
contrario, el riesgo disminuye con una alta identificacién con los padres.

Un elemento resaltante respecto al consumo de la marihuana es que si bien
suele estar ampliamente representada en poblaciones adolescentes, se ha observado
un patrén de cese del consumo en la adultez. La motivacién social del consumo, asi
como el uso para alterar el humor son elementos importantes para la suspension del
consumo de esta sustancia. En el caso de las mujeres, el embarazo y el rol maternal es el
elemento mis potente (Chen y Kandel, 1998). Posiblemente esto pueda estar explicado
por el bajo efecto de abstinencia que suele presentar, a diferencia de otras sustancias
ilegales cuyos efectos de abstinencia son superiores y, en consecuencia, resultan de
mayor dificultad para su retirada (OMS, 2004).

En todo caso, y como es de esperarse, existen diferencias entre distintos tipos
de consumidores respecto al mantenimiento, frecuencia y uso de la sustancia. Los
consumidores mds fuertes o habituados presentan patrones diferenciales respecto a
los menos fuertes, tales diferencias incluyen visiones distintas no sélo frente al con-
sumo, sino también ante el mundo (Kandel y Chen, 2000). Se ha establecido, ademis,
que en usuarios muy habituados, la marithuana no ocupa un lugar como puerta de
entrada significativo a otras sustancias ilegales mds fuertes (Mackesy-Amiti, Fendrich
y Golstein, 1997).

Otras sustancias ilegales

De una manera aniloga a los reportes epidemiolégicos de poblaciones genera-
les, el amplio espectro de las sustancias ilegales representa una potcién relativamente
pequefia del reporte general de estudiantes universitarios. Sin embargo, si para los
reportes mundiales tales sustancias tienden a presentar incidencias que rondan el 0.3%
(OMS, 2004), los estudios en estudiantes universitarios muestran, ocasionalmente,
porcentajes ligeramente superiores a los de las poblaciones generales.

Naturalmente, la importancia de los consumos de drogas fuertes, tales como
cocaina, inhalantes, alucinégenos y drogas de disefio no responde a su prevalencia,
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comparativamente baja tantos en poblaciones generales como universitarias, sino a los
efectos directos sobre la salud fisica y mental de los individuos que las consumen.

Al analizar el reporte anual presentado por CONACUID (2004), se aprecia
que el porcentaje més significativo de dafio causado a los pacientes que asisten a los
diferentes centros de rehabilitacién del pais estd ampliamente capitalizado por el
crack, con un 54.31%, seguido luego por la cocaina (19.60%), la marihuana (12.51%)
y el bazuco (3.03%). El resto de las drogas ilegales, como las anfetaminas, inhalantes,
alucinégenos y otros firmacos muestran porcentajes entre el 0.1 y el 0.4%.

Se puede notar, ademds, como caracteristica relevante que del total de personas
que reciben asistencia debido a dificultades en el consumo en centros de rehabilitacién
nacionales, el porcentaje que responde a la escolaridad universitaria es del 6.12%, en
comparacién con el 90.67% de aquellas personas que no han completado la educacién
primaria o secundaria, lo cual permite considerar los porcentajes més elevados durante
el perfodo universitario de un modo mis cauto, en tanto que la poblacién universi-
taria no esta representada ampliamente en las muestras de los centros de asistencia y
rehabilitacion.

La mirada dentro de un Centro de Asistencia Psicologica

Datos generales de consumo

Al revisar los motivos de consulta del Centro de Asesoramiento y Desarrollo
Humano de la UCAB, se aprecia que el reporte de consumo de sustancias estd ausente
del reporte de motivos de consulta del servicio. El motivo de esta situacién puede
ser explicado por, al menos, dos elementos. En primer lugar, por el hecho de que las
necesidades de asistencia como producto del abuso de sustancias suelen ser relativa-
mente bajas en las poblaciones universitarias. En segundo lugar, porque es razonable
suponer que los casos en los cuales el consumo de sustancias se ha convertido en un
problema dificilmente tiendan a considerar un centro de asesoramiento universitario
como el lugar para la busqueda de asistencia, bien porque no se asocia con un lugar
paza el manejo de la problemitica o bien, debido a fantasias de poner en peligro su
situacién académica o su percepcién social ante el manejo de la situacién dentro de la
misma instituciéon educativa.

Alos efectos de estudiar el consumo de drogas dentro de la poblacién que asiste
al Centro de Asesoramiento de la UCAB, se realizé una adaptacién de la Encuesta
Americana sobre Drogas y Alcohol (1997), creada por el “Rocky Mountain Behavioral
Science Institute”.
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Se administrd el instrumento a 72 personas, que tenfan edades comprendi-
das entre 16 y 31 afios, el 72.2% de esta muestra pertenecian al sexo femenino y un
27.8% al sexo masculino; el 97.2% eran solteros y sélo un 1.4% estaba casado. En esta
muestra se encontraban estudiantes de todos los afios académicos del pregrado de la
universidad.

En torno al consumo de alcohol se encontré que el 100% de los sujetos reporta
consumo de pot vida, un 98% en los tltimos 12 meses y un 78.8% en el Gltimo mes.
En cuanto a la cantidad que le gustaba consumir esta sustancia, se encontré que un
43.1% preferia consumir de 1 a 2 vasos, un 44.4% consumia suficiente para sentirlo
en poca medida y un 12.5% para experimentar fuertemente los efectos. Respecto al
lugar del consumo, se registrd que el consumo se realizaba generalmente en las fiestas
de los fines de semana (80%), en otros lugares con los amigos (83.1%), manejando
un automovil por todos lados (11.8%), en casa con el conocimiento los padres de esta
situacién (62.1%) y en casa sin conocimiento de los padres (14%).

Cuando se evalud el consumo de alcohol en referencia alas actividades académi-
cas de launiversidad, se encontré que el 9.3% consumia antes de asistir a la universidad,
un 6% durante y un 30% inmediatamente después de la universidad, lo cual coloca a
las actividades y relaciones asociadas a la institucion universitaria en un punto sobre
el cual gravita un porcentaje importante de consumo.

Enlo relativo a los posibles problemas que habia generado el consumo de alcohol
se encontraban los siguientes: accidente de carro (1,6%), problemas de dineto (7,6%),
problemas académicos (3,2%), discusiones con otros jovenes (7,9%), discusiones con
los padtes (10,9%), pérdida del conocimiento (15,6%), conducta sexual no deseada
(10,7%) y dafio fisico (4,7%).

Respecto al consumo de cigarrillo, la muestra reportd un 62.2% de consumo
de por vida, un 60% en los tltimos doce meses y un 65.9% actualmente. La discor-
dancia entre los porcentajes entre el consumo del Gltimo afio y del Gltimo mes se debe
a que existen muchos valores perdidos o falta de respuestas. En cuanto a la frecuencia
actual de consumo se report6é que un 36.6% fumaba de vez en cuando, un 12.2% de
1 a 5 cigarrillos diarios, un 9.8% de 6 a 10, un 4.9% entre 11 y 20 y un 2.4% mis de
20 cigarrillos diarios.

También se exploré la prevalencia del consumo de alguna droga asociada a la
conducta de estudio, encontrandose que un 47.8% de la muestra consumia café, un
21.1% fumaba cigarrillos, un 7.5% toma bebidas energizantes y un 1.5% ingeria alcohol
durante las actividades de estudio. En este sentido, un 33,8% referia haber prescindido
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de estas sustancias cuando realizaba actividades de estudio; por su parte, en cuanto a
la intencién de dejarlas en el futuro, un 35,1% comenta que podria hacerlo.

Al estudiar el consumo de marihuana, se aprecia que un 13.5% de la muestra
reportaba haberla consumido al menos una vez en su vida, un 12.3% durante el tltimo
afio y un 2.8% en el Gltimo mes. Refieren que la edad de inicio para el consumo estuvo
comprendida entre los 16 y 21 afios, encontrandose que la mayoria estuvo entre los
18 y 19 afios.

Se indagé sobre el alto consumo de tranquilizantes con la intencién de provo-
catse una sobredosis o estado “bigh”. Un 7,2% manifestaba haberlo hecho a lo largo
de su vida, un 5.8% en el Gltimo afio y un 1.4% durante el ultimo mes. En cuanto al
consumo de barbituricos, se aprecia que un 2,7% los habia consumido a lo largo de su
vida en alguna ocasién, un 1,4% durante el altimo afio y no se encontraron referencias
respecto al tlltimo mes. En torno al consumo de Ritalin, solamente un 1,4% menciono
haber tenido una sobredosis de Ritalin en algin momento de su vida y no se registr6
consumo durante el Gltimo afio o mes. En lo relativo del consumo de esteroides con
la intencién de aumentar la fuerza fisica o modificar la apariencia, se encontrd que un
2,7% de la muestra lo habia realizado en su vida y un 1,4% en los tltimos 12 meses.

Alindagar sobre la utilizacién de drogas “duras” como cocaina, heroina, opio,
motfina, bazuco y crack, solamente un 1,4% manifiesta haber usado éxtasis en su vida
y en algin momento de los ultimos 12 meses. En cuanto al sitio donde se realiza el
consumo de estas drogas, (incluyendo la marihuana, los barbituricos, los tranquilizantes
y el Ritalin) se reportd que se realizaba en fiestas (1,5%), en camino a la universidad
(1,5%), manejando (4,5%) y en casa sin conocimiento por parte de los padres (3,0%).

Se le pidié, como ultima pregunta, que seleccionara cuil podia ser la frase que
mejor describiese su consumo de droga. El 75.4% reportd que nunca habia usado
drogas y nunca lo haria; el 9.2% que nunca habia usado drogas, pero quizas lo haria
en el futuro; en la misma propozrcién del 9.2% otros reportaron haber usado drogas,
pero que no pensaban usarlas otra vez. Por su parte, el 6.2% reportaba haberlas usado
y, probablemente, seguiria haciéndolo.

llustracion de casos

Con el propésito de ilustrat, al menos de forma parcial, algunas de las posi-
bilidades de consumo de sustancias observadas en el Centro de Asesoramiento de
la UCAB, a continuacién, se presentan cuatro casos bastante prototipicos de lo que
podtia considerarse como una “casuistica clasica” dentro de un Centro de Asesora-
miento Universitatio.
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Es importante tesaltar la relativa infrecuencia de estas observaciones clinicas
dentro del contexto general de la consulta psicolégica. La razén por la que son ex-
puestos aqui es que, pese a su baja frecuencia, estos cuatro casos ilustran de un modo
esquematico, pero razonable, algunas de las manifestaciones mas comunes en patrones
de consumo en la consulta psicologica del centro de la asistencia psicolégica.

José: un episodio de riesgo asociado al consumo de

cocaina

Para el momento de la solicitud de la entrevista, José es un joven de 23 afios,
cursante del altimo afio de una carrera humanista de la universidad. Es referido al
Centro por una profesora de su escuela, después de una setie de episodios académicos
caracterizados por la postergacion de exdmenes y trabajos pendientes que le colocan
al limite de ser penalizado con el reglamento de repitientes. En la primera entrevista,
José reportaba preocupacién ante su situaciéon universitaria. Posteriormente, estos
contenidos se aglutinaron en relacién a las circunstancias familiares en una situacién
en la que, la postergacién de su grado académico, representaba una clara ganancia se-
cundaria, debido a que la “moratoria” de no terminar le permitia evadir cierto acuerdo
familiar de encargarse de un negocio que no era de su agrado.

José mostraba algunos sintomas de ansiedad, no atribuibles a un trastorno es-
pecifico, un funcionamiento intelectual medio y un estilo de relacién con importantes
elementos dependientes alternados con ciertos indicadores de problemas conductuales,
tales como participacién en actividades de apuestas ilegales, relacién con una banda
delincuencial asi como episodios puntuales de robo y hurto.

Desde la primera entrevista, reporta un consumo esporadico de marihuana y
cocaina, un consumo diario de cigarrillo asi como un uso frecuente de alcohol durante
las reuniones sociales del fin de semana. El consumo de cigarrillo y alcohol se relacio-
na con el ingreso a la universidad. Por su parte, el consumo de marihuana y cocaina
se inicia un par de afios después del ingreso, alentado por un grupo de amigos que
comienza a frecuentar, cercanos a su casa y tiene una frecuencia que fluctia entre una
a dos veces al mes seguido por largos periodos de abstinencia del consumo.

Durante las primeras sesiones, el paciente reporta que un afio antes, después de
una reunién social donde consumié cocaina y alcohol, tomo el carro del padre y tuvo
un accidente en el que resultéd herido, necesitando rehabilitacién. Al discutir sobre su
consumo de sustancias el paciente reportaba sentirse cémodo con el hecho de “tenerlo
bajo control”. Parecia mostrarse sorprendido ante el hecho de que el accidente que
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protagonizd estaba evidentemente relacionado con el hecho de haber consumido y
haber conducido en un estado “high”.

La intervencion supuso un contrato de abstinencia que el paciente parecié
cumplir durante el periodo del tratamiento.

Felipe: el uso de sustancias dentro de un cuadro de

estrés postraumatico

Felipe también es referido al Centro de Asesoramiento por un profesor de su
carrera. Al explorar su historial de consumo, el paciente reporta un consumo frecuente
de marihuana desde el tltimo afio del colegio. Tiempo después de sufrir un acciden-
te de transito y permanecer en un estado de gravedad durante algunas semanas, el
consumo se expande a otras sustancias, tales como alcohol, cocaina, dcidos, éxtasis y,
de un modo mis frecuente, distintos broncodilatadores. Su descripcidn correspondia
claramente al de un “policonsumidor”.

El patrén de consumo de este paciente resulta clinicamente significativo.
Después de establecer las claras evidencias de un Trastorno de Estrés Postraumatico
asociado al accidente vivido, pudo apreciarse que el consumo de broncodilatadores
estaba en directa relaciéon con los sintomas intrusivos de la experiencia traumatica. El
paciente reportaba: “Me tranquiliza. Cuando me tomo un jarabe, paso un rato como
cerrado, bloqueado, no siento nada”.

La intervencién supuso una referencia psiquiatrica para el manejo de impot-
tantes sintomas intrusivos, asi como un convenio respecto al consumo de sustancias
ilegales en situacién de riesgo. Se realizo, ademds, una referencia a un centro de
asistencia para consumidores de sustancias. Algunos meses después, y una vez que
los sintomas intrusivos asociados a la experiencia traumatica tendian a remitir como
producto de la accién de la intervencién psicolégica y la medicacién, los episodios de
consumo se habian espaciado significativamente en situaciones de riesgo a la vez que
el paciente mostraba periodos cada vez méds amplios de abstinencia ante las sustancias
ilegales, no asi ante el alcohol y el cigarrillo.

Ana: alcohol y conducta promiscua

Ana era una joven de 20 afios, estudiante de una carrera humanista. Sumotivo
de consulta original estaba relacionado a un sentimiento de vacio crénico, desinterés
y “desequilibrio”. La paciente no teportaba consumos de psicotropicos, si bien existia
un patrén sistematico de alcohol. Al describir el consumo, la paciente reportd que
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este ocurria dos y cuatro veces a la semana, en los momentos en los que decia salir
de “caceria” a locales nocturnos. El consumo resultaba planificado, reportando que
comienza por cécteles, pasando luego a otros licores, tales como vodka, ginebra y
tequila. Este patrén solia acompafiarse de una conducta promiscua reiterada, asi como
de otras conductas de riesgo, tales como manejar en estado de ebriedad a alta velocidad,
exposicion a situaciones y lugares de evidente peligrosidad, asi como contacto directo
con personas en actividades ilegales. ’

Pese a encontrarse en condiciones de alta disponibilidad de otras drogas, Ana
reportaba un rechazo al consumo de sustancias, considerando a tales personas como
“demasiado débiles” o “dafiados”. La paciente pareci6 consternada y hostil al discutirse
el uso evidentemente abusivo de alcohol asi como los elementos de riesgo asociados a
tal conducta. En su petcepcion, ella era una bebedora social, ajena a cualquier vicio y
tendia a considerar su conducta como evidentemente emancipada. El proceso se inte-
rrumpid abruptamente cuando la paciente abandoné la universidad y se fue del pais.

Luis: el consumo en la perspectiva de pares

Luis, pot su parte, es un joven de 23 afios, estudiante de una carrera cientifica,
cuyo motivo de consulta estaba asociado a dificultades sociales y familiares. Reportaba
un consumo moderado de alcohol en situaciones sociales y un consumo tabaquico
de dos cajetillas diarias. Al explorar el consumo de sustancias, el paciente se mostrd
suspicaz, expresando el temor de que esa informacién pudiese ser, luego, conocida por
profesores de su carrera y fuese motivo de una penalizacién. En el curso del proceso,
a medida que se establecia un vinculo terapéutico mas soélido, el paciente expresd que
el consumo de sustancias se limitaba a la marihuana, la cual solia consumir exclusi-
vamente en situaciones sociales en compaiifa de su novia y otros amigos. En el curso
de la intervencién se pudo conocer que algunos de los episodios de consumo estaban
significativamente asociados a la situacion social asi como a las expectativas del grupo
de referencia. Dos afios después, en una serie de entrevistas de seguimiento, el reporte
de consumo habfa cesado en los ultimos meses y las expectativas de nuevos consumos
no parecia un tépico relevante para el paciente.

Al considerar las vifietas anteriormente expuestas, en primer término, resulta
notorio que el tema del consumo de sustancias (independientemente de su tipo) no
fue reportado como un tema de preocupaciéon. Al contrario, resultaba claramente
egosinténico, aun cuando el grado de involucracién en el consumo en la mayoria
de los casos era un indicador evidente de riesgo. Otro elemento relevante (que en
la experiencia asistencial parece ser un tema recurrente), es que la comunicacion del
consumo ocurrié en todas las condiciones a partir de la exploracién del terapeuta y en
ningin caso como un reporte espontineo. Mas ain, en algunas ocasiones debié existir
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un periodo de confianza antes de poder relatar de manera abierta las caracteristicas
reales del consumo.

No es el propdsito de este trabajo ahondar en las implicaciones clinicas de cada
una de estas ilustraciones. Aun asi, conviene sefialar que estas vifietas parecen utiles
para ilustrar la naturaleza amplia del consumo, asi como las implicaciones igualmente
amplias para la intervencién. De esta forma, es posible observar como los contenidos
reportados van desde elementos de riesgo clinico mayor, como es la ilustracion de
Felipe y los patrones de policonsumo asociados a una entidad clinica definida, como
es el Trastorno por Estrés Postraumatico, hasta el caso de Luis, donde el consumo
reportado dentro de las sesiones patece responder a una dinamica distinta, mas rela-
cionada con la naturaleza social y los posibles efectos de presion del grupo de pares, en
el que se evidencia una remisién espontanea, al menos en lo que se refiere al consumo
de sustancias ilegales.

Interesa seflalar, por Gltimo, y a manera de resumen, que los ejemplos sefiala-
dos en este apartado sugieren la importancia de considerar cuidadosamente algunas
operaciones técnicas precisas desde la perspectiva de la evaluacion e intervencion, tales
como: (a) La importancia de explorar los consumos activamente por parte del terapeu-
ta, como parte de un protocolo general de exploracién, en la medida que representan
indicadores de un fenémeno que tiende a manifestarse de un modo solapado y muchas
veces egosinténico, de modo que resulta poco probable que puedan ser llevados a la
sesion de un modo explicito por el consultante; (b) La conveniencia de contar con
adecuadas redes de referencia en casos donde el consumo representa un riesgo claro
para la Salud Mental del paciente; (c) La trascendencia de considerar los elementos del
riesgo del consumo en la situacion concreta de cada caso, mas alla de categorizaciones
genéricas y abstractas; (d) La necesidad de considerar que el manejo de los contenidos
de consumo parece responder, en cierto casos, a un Zing donde temas como la con-
fianza de la persona entrevistada hacia el terapeuta y la institucién podrian facilitar (u
obstruir) el manejo de estos contenidos dentro del espacio de la sesion.

Conclusion

Los comportamientos dependientes son variados y recorren una gama que va,
desde lo que parece ser mas preocupante para la familia y la sociedad, el consumo de
drogas ilegales, hasta conductas generalmente juzgadas como inofensivas y valoradas
socialmente, tales como el uso compulsivo de internet, actividades ludicas, pasando
por el consumo de sustancias legales como el alcohol y tabaco asi como el café, las
bebidas energizantes y los firmacos automedicados, tales como sedantes y ansioliticos
naturales, entre otros.
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Tal panorama supone, entonces, un complejo sistema de consumo con conse-
cuencias fisicas y psicologicas diversas, que no necesariamente termina por coincidir
con los contenidos de inquietud de la agenda social, capitalizados por la preocupacién
de los consumos ilegales clasicos.

Al analizar los patrones de consumo en algunas investigaciones dentro de
contextos universitarios, es posible apreciar que los consumos de sustancias legales
representan, con mucho, la principal incidencia en las practicas de los j6venes univer-
sitarios y que tales practicas podrian estar siendo eventualmente subvaloradas en los
programas generales de asistencia, asi como por los actores sociales implicados en el
fenémeno.

Por otra parte, los reportes disponibles sobre el consumo de sustancias permi-
ten apreciar un fenémeno, al parecer, caracteristico de estas muestras universitarias,
como lo es la presencia de mayores factores de incidencia en consumos ilegales, que si
bien se ajustan a los patrones de consumo de los reportes epidemiolégicos generales,
permiten apreciar una mayor frecuencia e intensidad en el consumo.

Este fenémeno puede ser comprendido de un modo razonable si se atiende a
las caracteristicas evolutivas de las muestras adolescentes para las que las conductas de
consumo suelen asociarse, en ocasiones de forma disfuncional, a las exigencias de las
tareas de consolidacion de la identidad y de las relaciones cercanas presentes en este
periodo vital. El analisis de los hallazgos reportados en muestras de mas edad permite
comprender que tal incidencia parece responder a un efecto de “bucle” en el que los
consumos parecen verse aumentados transitoriamente durante esta etapa, para retomatr,
luego, patrones de mayor ajuste a los datos epidemiolbgicos generales.

Laimportancia de este proceso reside, fundamentalmente, en que el margen de
consumos de sustancias asociado a la adolescencia viene a complicarse en la medida
que estén presentes algunos factores de riesgo que pueden afectar el manejo adecuado
de los consumos legales e ilegales de un porcentaje pequefio, pero significativo de
jovenes, abriendo las puertas para posibles padecimientos en salud mental, tales como
los trastornos de abuso de sustancias u otros trastornos psicologicos asociados.

Al considerar algunos datos internos respecto a los patrones de consumo,
por parte de miembros de la muestra asistencial atendida por el Centro de Asesora-
miento de la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB), se evidencian algunas de
estas consideraciones anteriores, mostrando tres patrones claramente diferenciados,
como lo son: en primer lugar, el de los consumos de sustancias legales; en segundo
lugar, el consumo de marihuana y anfetaminas y, pot ultimo, los demds consumos de
sustancias ilegales.
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La experiencia asistencial de este Centro de Asesoramiento universitario muestra
que tales procesos suelen estar ausentes de las demandas asistenciales caracteristicas
del servicio y que, incluso, su manifestacién parece estar condicionada, sobre todo,
a la exploracién cuidadosa por parte del profesional en salud mental, mas que por el
reporte voluntatio. Algunas ilustraciones caracteristicas de lo que suelen serla aparicion
de consumos de sustancias en el trabajo asistencial, evidencian la importancia de la
deteccién y manejo de los factores de riesgo asociados a los diferentes consumos, la
importancia de ubicar los consumos dentro de los procesos propios del consultante,
asi como el peso de las relaciones de pates en el modo como estos se manifiestan.

La recapitulacién de todos estos contenidos sugiere, naturalmente, la impor-
tancia de mantener una aproximacién multiple y abarcadora a los temas de consumo,
privilegiando las estrategias de deteccién temprana, la comprension general de riesgos
asi como el manejo razonable de tales fendmenos, orientandose a la busqueda de op-
ciones amplias de bienestar personal y social.
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