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COMPORTAMIENTO GENERAL Y CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES DE ALTO RIESGO

Resumen: Con el objeto de estudiar el comportamiento ge-
=eral de adolescentes de alto riesgo para el consumo de
.irgas se evaluaron 162 estudiantes con problemas acadé-
mics vode conducta, segtin criterio de los docentes, para
Jsrakiecer comparaciones con respecto a los estudiantes sin
esus problemas. Sus edades estaban comprendidas entre 12
y 19 anos. con un promedio de 14,6 (D.E.= 1,5). Para ob-
iner la informacion se utilizé el Drug Use Screening In-
seniory en su version latinoamericana, el cual permite
caluar el consumo de drogas y las dreas de funciona-
nto del sujeto . Con base en las mismas preguntas del
irstrumento se elaboraron cuatro escalas para medir re-
redia. depresion, psicosis y ansiedad. Se encontré un ma-
v consumo de drogds en los estudiantes de alto riesgo,
oz de alcobol y tabaco como de las drogas ilicitas en ge-
iz La droga preferida fue la maribuana. Todas las
dreas de funcionamiento estaban afectadas en los estu-
:tes de alto riesgo y la mayoria presentaba trastornos
'paml(‘)gtcm 1~‘sto se present& con md\ frecuencia en

:ec tar e mrememr tempranamente ala poblacicn de
.o riesgo estudiantil, asi como redoblar los esfuerzos en
s estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion.

Dr. Luis Edo. Sandi y MSc. Alicia Diaz

Introduccion

La intensidad y la calidad de los cambios
socioecondmicos, tecnolégicos, culturales,
educativos y familiares que acontecen en la
sociedad actual, ha puesto a los adolescentes
en una situacion de mayor riesgo social. En el
estilo de vida modermno se han incrementado
las posibilidades de consumo de alcohol, taba-
co y drogas en los jévenes. Se ha observado
que cada vez es menor la edad de inicio de
consumo, que la brecha por género tiende a
desaparecer y que las posibilidades de un
consumo abusivo o dependiente de drogas li-
citas e ilicitas es mayor (OMS, 1987). El consu-
mo de sustancias en los adolescentes se mani-
fiesta también en un aumento en los acciden-
tes de transito, suicidios, homicidios, enferme-
dades fisicas tales como cirrosis, malnutricion,
neuropatia y cancer (OMS, 1995).

En el estudio nacional sobre abuso de
drogas realizado en 1990 en los Estados Uni-
dos se determind, en la poblacion de 18 a 34
anos, que un 24,4% habia utilizado drogas ili-
citas en el Gltimo afo. También se encontrd
un consumo alto y frecuente de cocaina
(Schuster, 1990). Por otro lado, anilisis inter-
nacionales han sefialado una tendencia hacia
el cambio en los patrones de consumo de
drogas en la actualidad, en la cual los grupos
mas afectados son la juventud y las mujeres, y
que los jovenes consumen cada vez a edades
mas tempranas (WHO, s.f., Maddaleno y Sua-
rez, 1995). En Chile, en 1985, se encontré que
75% de los adolescentes habian consumido
alcohol durante el altimo mes, y que el alco-
holismo estaba asociado a una mayor mortali-
dad en los jévenes, por ejemplo, el 70,5% de
todas las muertes violentas entre los 14 y 25
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anos estaban asociadas al consumo de alcohol
(Florenzano y Medina, 1985). En México,
aproximadamente el 6% de los jovenes consu-
mia alcohol entre una y tres veces por mes, y
el 4,4% lo hacfa una vez por semana o mas.
Se ha determinado que la droga ilicita mas
~consumida por los adolescentes latinoamerica-
nos es la marihuana, la cual, generalmente se
consume con alcohol y tabaco (Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria, 1990).

En Costa Rica, un andlisis de los motivos
de consulta en la poblacidén menor de 20 afios
que asistid a la consulta externa del IAFA en
1996, reveld que buscaron tratamiento por dro-
gas el 40,9%, por alcohol el 19,2% y por alco-
hol v drogas el 38% (Molina, 1996). El estudio
nacional sobre el consumo de drogas realizado
en 1990 evidencié que un 13% de la poblacion
de 15 a 19 anos tenia problemas con el consu-
mo de alcohol (Bejarano y Jiménez, 1990). En
1995 se determind, en la poblacidén de 12 a 20
anos, un importante consumo activo (Gltimo
mes) de las siguientes drogas: estimulantes
(28,6%), tabaco (12,5%) y marihuana (20%).
Ademas, estos datos senalan que el primer
consumo se dio a edades tempranas, el 61,5%
de los varones y el 22,7% de las mujeres alco-
hélicas iniciaron el consumo de alcohol antes
de los 15 anos. El promedio de edad de inicio
de consumo de marihuana fue a los 18,5 anos,
el de cocaina a los 22,1, y el de crack a los
24,4 anos. Para la poblacion general, la edad
de primer consumo de alcohol fue de 18 anos
v la de tabaco de 16 anos para los hombres y
18 para las mujeres (Bejarano, Carvajal y San
Lee, 1996). Otro estudio realizado en 1994, en
los pacientes de consulta externa del IAFA,
adictos a la cocaina, reveld que el 29% tenia
entre 14 y 28 anos (Mora, 1994). Ademds, una
investigacion realizada en la consulta externa
del TAFA en 1994, senalé que el consumo de
drogas ilicitas constituia el principal motivo de
consulta de los jovenes, el 47,8% de éstos eran
dependientes de alguna sustancia (adictos) y la
mayoria consumia mis de una sustancia a la
vez (Carvajal y San Lee, 1994). Todos estos da-
tos indican que la adolescencia es un periodo
vulnerable para el consumo de drogas y que
es importante el estudio de este fenébmeno pa-
ra determinar sus causas, factores asociados,
formas de prevencion, tratamiento y otros as-
pectos relacionados.

Una de las dimensiones que debe estu-
diarse en este problema es su relacion con la
situacion educativa de los adolescentes. Los
datos nacionales revelan que, a pesar de que
el estudio es un valor importante en nuestra
sociedad, conforme avanza la edad y el nivel
educativo, disminuye la cobertura del sistema
formal, y asume una forma de pirdmide. Asf,
por ejemplo, en 1989 la tasa de escolarizacion
para ninos de 9 a 11 afios era de 97,3%; de 12
a 14 anos era de 67,4% y de 15 a 17 afos era
de 37,8%. Aunque no se han hecho estudios
sobre las razones de este descenso, se han
mencionado causas muy variadas, entre las
que pueden identificarse situaciones de repro-
bacibén, desercidon, factores sociecondmicos y
familiares. Recientemente se ha estimado que
el 35% de los adolescentes entre 15 y 17 afos,
no esta incorporado al sistema educativo (La
Republica, 1996). El Departamento de Estadis-
tica del Ministerio de Educacién Pablica ha
determinado que los porcentajes de desercidon
y bajo rendimiento han oscilado entre el 14 y
el 16% en los ultimos afios (La Nacidon, 1997).

Las situaciones de riesgo asociadas a la
vida escolar de los jovenes, entre las que se
encuentran el bajo rendimiento académico, los
problemas de disciplina y el ausentismo, entre
otras cosas, constituyen factores propicios pa-
ra el consumo de drogas y alteraciones en el
funcionamiento de los jévenes ( Hawkins, Ca-
talano y Miller , s.f, Swaim, 1991, Newcomb y
Felix-Ortiz, 1992) . El objetivo del presente es-
tudio es evaluar el consumo de drogas y el
funcionamiento en diversas areas en los ado-
lescentes con problemas académicos.

Metodologia

Sujetos: En una muestra nacional de es-
tudiantes adolescentes en los que se estudio6 el
consumo de drogas y su funcionamiento, se
solicitd la colaboracién adicional de profeso-
res y orientadores, para que en cinco grupos
escogidos al azar, aplicaran una escala de
comportamiento problematico. Lo anterior
permitié seleccionar una muestra de 162 estu-
diantes de alto riesgo, con una edad promedio
para ambos sexos de 14,6 afios (D.E.= 1,5).
Los participantes tenian las siguientes caracte-
risticas (cuadro 1).
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes,
Costa Rica, 1997

Estudiantes
de alto riesgo

Muestra general de
estudiantes

N Total  Hombres Mujeres  Total
n=1191 n=38 n=0606 n=162

Hombres  Mujeres
n=108 n=5

s

OIS 679 509 491 667 651 349
Tl A2 45,0 35,0 33,3 68,0 32,0
eGR4 507 493 481 640 359

Drooad ALD 453 54,7 51,9 69,0 31,0

+.1 49.0 51,0 77,2 70,3 29,7

YTl 259 49, 51,0 22,8 65,6 34,4

Instriumento: Los datos se recolecta-

--n por medio del Inventario de Tamizaje
czra Consumo de Drogas en Adolescentes
Trug Use Screening Inventory (DUSID)
Tirrer. 1990). Este es un instrumento mul-
ensional utilizado para evaluar el con-
-~ de drogas y problemas asociados en
iIZizscentes, el cual fue previamente vali-
227 para la poblacién costarricense. El
ST contiene 159 preguntas, distribuidas
Ziez dreas, cuyas respuestas tienen la
“oomiode »SIT o "NO”, para ser marcadas
<! sujeto. Las 4dreas que se exploran
-~ las siguientes: conducta, salud, emo-
. ~ocial, familiar, académica, laboral,
zns. recreacion y consumo de drogas.
distribucion permite que se pueda ex-
-iz0 tanto un indice de severidad total co-
wnoindice de severidad por areas, lo

i 2~rovee informacion bastante completa

o zspecifica con respecto a los adolescen-
‘=~ E. indice de severidad total se determi-
o dividir el niimero de respuestas posi-
i~ entre el total de preguntas, multiplica-

2 ~or 100, El indice de severidad por area
<= calvula de la misma manera, sélo que

¢ Unicamente las preguntas del drea
7. 1992, 1993).

Ademas, con base en las preguntas
del mismo instrumento se elaboraron cua-
tro escalas para medir la presencia de sin-
tomas de depresion, rebeldia, ansiedad y
psicosis. La escala de depresién constaba
de siete preguntas relacionadas con cam-
bios en el peso, problemas para dormir,
dormir demasiado o muy poco, pérdida de
energia, problemas de concentracidn, tris-
teza y llanto. La escala de rebeldia la con-
formaron cuatro preguntas relacionadas
con el lenguaje soez, danos, maltrato y
amenazas. En la escala de ansiedad se in-
cluyeron ocho preguntas relacionadas con
sentirse intranquilo, dificultad para perma-
necer largo rato en una misma posicion,
problemas para concentrarse, comerse las
unas, problemas para dormir, sentirse ner-
vioso, sentir miedo o asustarse facilmente
y preocuparse mucho. La escala de psicosis
contenia seis preguntas respecto a dificul-
tad para quitarse un pensamiento fijo, sen-
tirse mirado fijamente por la gente, escu-
char ruidos o voces que nadie mis escu-
cha, sentir poderes especiales que nadie
mas tiene, sentir miedo de estar con las
otras personas y sentir exceso de energia.
El criterio para considerar que la escala de-
tectaba problemas con estos sintomas fue
cuando mas del 70% de las respuestas fue-
ron positivas (Sandi, Diaz, Blanco y Murre-
lie, 1995).

Procedimiento: Para la identificacion de
los estudiantes de alto riesgo se elaboré una
escala’ de comportamiento que oscilaba entre
0 y 16 puntos, que debia ser llenada por
orientadores o profesores. Los criterios de
comportamiento problematico se basaron en :
atencion en clase, facilidad para hacer y man-
tener amistades, cumplimiento de tareas, parti-
cipacion en clase, agresion y hostilidad con
los compafieros y asistencia a clases. Se selec-
cionaron los estudiantes que calificaron con 4
puntos O Mmenos.

Escala de comportamiento problematico

16 12 8 4 0

Comportamiento
promedio

Meijor
comportamiento

Comportamiento
problematico
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Resultados

Al comparar el consumo de drogas li-
citas e ilicitas, en los estudiantes de alto
riesgo y en la muestra general de estu-
diantes se encontraron diferencias. El 74%
de los estudiantes de alto riesgo refirieron
consumo de alcohol en la vida, mientras
que en los otros el porcentaje fue de 66%.
En el consumo de tabaco ocurri6é algo si-
milar, 29,6% de los de alto riesgo refirie-
ron haber fumado alguna vez en la vida,
en comparaciéon con el 20,7% de la mues-
tra general. Con respecto al consumo de
drogas ilicitas, al analizar cada droga en
particular no se encontraron diferencias
mavyores; sin embargo, al considerar el
conjunto de drogas ilicitas se encontré que
un 2,5% de los estudiantes de alto riesgo
habia consumido alguna droga ilicita en la
vida, mientras que esto sb6lo ocurrié en la
muestra general de estudiantes en un
0,5%. Las diferencias del consumo de alco-
hol, tabaco y drogas ilicitas entre los estu-
diantes de alto riesgo y los demas fue sig-
nificativa estadisticamente. Llama la aten-
cidbn que para el consumo de alcohol y ta-
baco en ambos grupos, las proporciones
de consumo entre hombres y mujeres son
similares. En el consumo de tranquilizan-
tes se encontrd una diferencia por sexo, el
consumo fue mas frecuente en las mujeres,
La marihuana, que es la droga ilicita mas
consumida por los jovenes, tuvo un consu-
mo bajo en la muestra general y un poco
mayor en los estudiantes de alto riesgo,
sin embargo la diferencia no fue significa-
tiva estadisticamente. Contrario a los espe-
rado, los pocos casos que refirieron con-
sumo de cocaina y heroina se encontraban
en la muestra general de estudiantes y no
en el grupo de alto riesgo (cuadro 2).

Al determinar la fuerza de asociacion del
consumo de drogas con respecto al tipo de
poblacién, se encontrd que los estudiantes de
alto riesgo tenian cinco veces mas posibilida-
des de consumir drogas ilicitas que los otros
(R.D.=5, LC=1,1-17) ¢ En el caso del alco-
hol y el tabaco la fuerza de asociacion fue dé-
bil, (RD. =1,47, L.C= 1,0 - 21 y RD.= 1,61,

Cuadro 2

Prevalencia de consumo de drogas en la vida,
en la muestra general de estudiantes y en los de alto
riesgo, por sexo. Costa Rica, 1997

Droga Muestra general Grupo de alto riesgo
n=1191 n= 162
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres
Alcohol 64.8 67,1 73,1 75,9
Tabaco 20,4 21.0 30,6 27,8
Tranquilizantes 1.9 4.6 0,9 7.4
Anfetaminas 1,0 1.7 0 7.4
Inhalables 1.0 1,0 2,8 0
Marihuana 0,5 0.2 1,9 0
Cocaina 0,5 0 0 0
Alucindgenos 0,2 0 1.9 0
Heroina 0.2 0 0 0
Ilicitas 0.9 0,2 3.7 0

L.C. = 1,1 - 2,0 respectivamente). Los hallazgos
fueron significativos estadisticamente (p <
0,05).

En la valoracién del funcionamiento de
los jovenes se encontrd, en €rminos genera-
les, que los estudiantes de alto riesgo presen-
taban indices de severidad mas altos que los
de la muestra general de estudiantes. En el
area de drogas y de familia, las diferencias
entre ambos grupos fueron significativas esta-
disticamente. En el drea familiar se encontro
que algunos factores de riesgo estaban pre-
sentes con mas frecuencia en las mujeres que
en los varones, tal es el caso de situaciones
asociadas al consumo de drogas en la familia
(5,6% vs. 2,8%), alcoholismo en la familia
(22% vs. 12%), discusiones familiares (48% vs.
20%), discusiones del adolescente con los pa-
dres (33% vs. 24%), desconocimiento por par-
te de los padres de lo que hacia la adolescen-
te (85% vs. 76%), asi como sentir peligro en la
casa (11% vs. 6,6%). Al igual que en el aspec-
to de familia, en los estudiantes de alto riesgo
se encontrd que en las areas emocional, social
y de amigos, la mujeres presentaron indices
mas altos, v estas diferencias por sexo fueron
significativas estadisticamente. El funciona-
miento global, determinado por el indice de
severidad total fue similar en los varones (26,9
y 25,2) y mas alto en las mujeres del grupo de
alto riesgo, 32,7 (cuadro 3).
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Cuadro 3

Indice de severidad total y por drea en la muestra general
de estudiantes y en los de alto riesgo, segin sexo,
Costa Rica, 1997

Grupo de alto riesgo P
n=162

Area Muestra general
: n=1191

Hombres  Mujeres  Hombres Mujeres

Conduceta 39,0 39.0 429 43,9
Sadud 21,2 22,5 19,6 24,4
szicnal 289 34,6 27,1 41,5
S ool 218 245 19.7 27,2
Fiamihaar 36.4 40.5 36.6 41,0 *
A2:3Emico 214 21.6 242 235
Laboral 9.2 6.0 9.4 4,5
LIS 24,0 24.9 26,9 27.3
TooTmaive 281 327 273 36.0
T gas 4.0 2.4 6.3 4.6 .
T 26.9 274 252 32.7

T~ anicativo estadisticamente

La valoracion de las caracteristicas de
comsumo de drogas en los estudiantes de alto
nesgo que consumieron drogas, senala que la
celadidn con estas no fue intensa, pues los
<nromas de dependencia quimica se presen-
tarmn en porcentajes bajos. El sindrome de
sivtinencia. como sintoma capital de depen-
Zrnaia. se presentd aproximadamente en uno
Je cada diez estudiantes. La pérdida de con-
ol vola tolerancia, que son otros sintomas
~ilares de la adicciodn, se manifestaron en un
~oreentaje muy bajo (cuadro 4). Lo anterior
<anifica que probablemente los estudiantes
znian poco tiempo de cstar consumiendo v
.23 motivaciones de consumo estaban media-
Lo mids por otro tipo de motivaciones que
»or necesidad v dependencia. Desde el pun-

de vista del prondstico, este hallazgo es
p_ o, por cuanto, si no se ha establecido
N3 & hgu(m_ la probabilidad de éxito en la
.rcguper;xcién es alta.

La valoracion del funcionamiento emocio-
nal de los adolescentes reveld que los estudian-

Cuadro 4

Frecuencia de sintomas de dependencia
en los estudiantes de alto riesgo, Costa Rica, 1997.

Sintomas de dependencia %
Deseo intenso de consumo 14,9
Sindrome de abstinencia 11,1
Lagunas mentales 8.0
Abandono de actividades 4.4
Pérdida de control 3,7
Tolerancia 2.5
Sentirse atrapado por las drogas 25

tes de alto riesgo presentaron, con respecto a la
muestra general de estudiantes, mis frecuencia
de alteraciones en el drea emocional, de acuer-
do con las escalas utilizadas. Sin embargo, s6lo
en ¢l area de rebeldia esta diferencia fue signi-
ficativa estadisticamente. Ademads, llama la aten-
cion que las diferencias entre ambos grupos
fueron mas notables en las mujeres, ellas pre-
sentaron mas alteraciones que las varones de
alto riesgo y que la poblacion general de estu-
diantes de ambos sexos (cuadro 3).

En el grupo de alto riesgo, las mujeres
prescntaron mas frecuentemente que los varo-
nes sintomas de depresion y ansiedad, dife-
rencia que fue significativa estadisticamente.
Pese a que los hombres presentaron con mas
frecuencia sintomas de rebeldia, esto no fue
significativo estadisticamente (cuadro 5).

Cuadro 5

Trastornos emocionales en la muestra general
de estudiantes y en los de alto riesgo, Costa Rica 1997

Muestra general Estudiantes de alto riesge P

n=1191 n= 162
Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres
Depresion 14,9 259 157 38.9 -
Rebeldia 14.7 6.4 19.4 13.0 *
Ansiedad 18,7 26.4 18,5 38,9 -
Psicosis 9.1 10,6 9.3 185 -

= Significativo estadisticamente

Conclusiones

Uno de los mayores retos de la educa-
¢ion es reducir progresivamente los indices de
bajo rendimiento y desercion. Los estudiantes
de alto riesgo (estudiantes problema) son los
que tienen mayores probabilidades de fracasar
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en el sistema educativo y de presentar otras
conductas problema tales como consumo de
drogas, embarazo precoz y comportamiento
antisocial. Todas estas manifestaciones de dis-
funcionamiento estin estrechamente interrela-
cionadas y se afectan mutuamente.

El consumo de drogas licitas e ilicitas es
un fendémeno social que ha mostrado un creci-
miento regular en la Gltimas décadas. El alco-
hol y tabaco lo consumen los jovenes, cada
vez mas, sin diferencias por sexo y a edades
mds tempranas. El consumo de drogas ilicitas,
sobre todo la cocaina y el crack, se ha vuelto
un problema comun. El consumo de drogas
no es privativo de los adultos ni de grupos
marginados, los estudiantes, si bien son los
que tienen menor riesgo de consumo, también
tienen problemas asociados al consumo de
drogas.

En este estudio se determind que una di-
ferenciacion sencilla entre estudiantes, en la
cual se identificé a los que presentaban pro-
blemas de rendimiento y de conducta (alto
riesgo), permitié determinar variaciones rele-
vantes en cuanto al consumo de drogas, fun-
cionamiento y alteraciones emocionales en es-
tos jovenes. En cuanto al consumo de drogas,
este grupo mostré mayor frecuencia de consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, las di-
ferencias mis notables fueron en el consumo
de drogas ilicitas. La marihuana fue la droga
ilicita de mayor preferencia v es llamativo que
no se presentd consumo de cocaina ni heroina
en este grupo. Si bien este grupo mostrd mais
consumo de drogas, el tipo de contacto que
tenfa con las drogas no era adictivo. Estos ha-
llazgos ponen de manifiesto coémo el estudian-
te problema tiene una mayor probabilidad de
consumir drogas, lo cual constituve una infor-
macion relevante para los educadores y otros
profesionales involucrados con su formacion.
El comportamiento problema constituye una
senal de alerta para cxplorar la presencia de
problemas asociados con consumo de drogas.
Esto cobra mayor importancia a la luz de que
la relacion que mantienen estos jovenes con
las drogas, en su mayoria, no es de dependen-
cia, sino de uso vy abuso, lo cual resalta el va-
lor de detectar e intervenir tempranamente en
€508 Casos.

El comportamiento académico problema-
tico no es un sintoma aislado, sino que, asi co-

mo estuvo asociado a mayor consumo de dro-
gas, también se encontrd que el funcionamien-
to general del adolescente, y en particular las
areas emocional, familiar, amigos y social, esta-
ban mas afectadas en los estudiantes de alto
riesgo. Esto pone de manifiesto la estrecha inte-
rrelacion que existe entre el estilo de vida del
adolescente, el consumo de drogas y el rendi-
miento académico. En los aspectos familiares se
encontraron las mayores diferencias con res-
pecto a la poblacién general de estudiantes, lo
cual pone en evidencia la importancia de la fa-
milia en esta etapa del desarrollo del adoles-
cente. Cabe destacar que en el grupo de alto
riesgo las mujeres presentaron mayores altera-
ciones en el funcionamiento general y por drea
que los hombres. Considerando que el contex-
to social y familiar permite con mas facilidad
que los hombres tengan acceso al consumo de
drogas y puedan presentar conductas de riesgo,
la presencia de estas conductas en las mujeres
supone que éstas provienen de situaciones so-
ciofamiliares de mayor deterioro.

Una exploracion mds profunda del fun-
cionamiento de los jovenes de alto riesgo per-
miti6 determinar que también las alteraciones
emocionales eran mas frecuentes en ellos. Las
diferencias mas importantes entre un grupo y
otro se encontraron en la escala de rebeldia,
lo cual es congruente con la identificacion de
los profesores de estos jovenes como estu-
diantes problema. El comportamiento rebelde
de estos muchachos no sélo es evidente en el
rendimiento académico sino en todo su fun-
cionamiento, esto refuerza lo mencionado an-
teriormente en relacidén con lo que se observa
en la clase, lo cual es una senal de una pro-
blematica mayor. Al igual que con los aspec-
tos de funcionamiento general, las mujeres
presentaron mayor frecuencia de sintomas de-
presivos y de ansiedad que los hombres y esto
es consistente con el hecho de que las muje-
res que presentan problemas académicos y
consumo de drogas presentan mayores pro-
blemas personales que los varones.

Se desprenden del estudio dos aspectos
importantes. Por un lado la importancia de desa-
rrollar en los profesores la capacidad de detec-
cion de los estudiantes de alto riesgo, dado que,
de acuerdo con lo encontrado en este estudio,
estos estudiantes no solo tienen problemas aca-
démicos, sino que es muy probable que también
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LIETACIONES en otros aspectos de su vida,
de drogus v problemas emocionales.
- s imprescindible identificar claramen-
“1on como estudiantes que ameri-
rios aspectos de su vida y no ne-
- ~0lo recuperacion académica.
oo lados se debe conceptualizar al
feoalte riesgo como un estudiante
lemus. v no como un problema
. suicto de rechazo. Esto valida la
- o.razion o de quienes trabajamos en el
Lo e cnamuacodependencia, de respetar
et oo estudiantes con problemas de
“z.- onoJontraposicion con la usual actitud
.= zimer o cual ala luz de su problemiti-
. 21ds su condicion.
v las mavores dudas en este cam-
= UTTUTITINAr qUE es primero, sioel consu-
2t zas O los problemas asociados. En
22 I3~ adolescentes, es probable que
-7 de drogas sea mas bien un sinto-
.z i oooblematica mucho mas amplia,
ST cmente se ve acrecentada por el
--.77 a¢ drogas. Por lo tanto, mas que eti-
2727 . o estudiante como consumidor de
:moortante acercarse a €l y explorar
. conflictos y problemas, que
sov ostan determinando ese tipo de

- oimo. cabe mencionar aqui el pa-
so.znanie de los profesores con respecto a
~tes. Este estudio pone de mani-
srtancia de que los profesores re-
.7 22macion para identificar y ayudar a
~ de alto riesgo, y para buscar la
:da en caso necesario, cuando no
rollo complicaciones mayores y
cdades de éxito son mds altas.
carticipacion de los profesores es
¢ para desarrollar programas pre-
reduzean las oportunidades de
. wantes presenten conductas de al-
oot va osea al disminuir los factores de
co-o oo medio escolar, familiar o social, o
“.ono o7 otencializar los factores protectores.

T
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