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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcidn de riesgo sobre el consumo de drogas en escolares de secundaria segin perfil del
escolar en las diferentes regiones del pais. Material y métodos: investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal,
basada en la revision de una base de datos secundaria generadaen el |11 Estudio Nacional de Prevencion y Consumo
de Drogas en escolares de secundaria, realizada por DEVIDA en las escuelas del pais. La poblacion estudiada estuvo
conformada por adolescentes de 10 a 19 afios. Se utiliz6 la base de datos proporcionadapor DEVIDA 'y seandizé las
variables ainvestigar por frecuencias smplesy relativas. Resultados: el 67,2% de estudiantes mujeres consideran un
«gran riesgo» al consumo frecuente de marihuana, PBC, cocaina, éxtasis. L os estudiantes de 11-19 afios consideran un
«gran riesgo» a consumo frecuente de marihuana, PBC, cocaina, éxtasis entre 57,3 y 66,6%. En Lima, Calao y
provincias los estudiantes perciben un «gran riesgo» a consumo frecuente de drogas a un 60,5%. Escolares de cole-
gios publicos (58,9%) consideran un «gran riesgo» a consumo frecuente ocasional de marihuana, PBC, cocaina,
éxtasis. Se encontrd que los escolares que viven con sus parejas consideran 40,5% a «gran riesgo» el uso frecuente de
drogas ilegales. Conclusiones: las mujeres mantienen una mayor percepcion de riesgo a consumo de drogas en
comparacion alosvarones; |os escolares que viven en Lima perciben como un «gran riesgo» al consumo drogas. Enlas
instituciones publicas (58,9%) consideran «gran riesgo» al consumo de drogasilegal es. Se demuestraque lapoblacion
escolar que vive con sus padres o algun familiar muestra una mayor percepcion de quienes viven con sus parejas.

Palabras clave: percepcion de riesgo, consumo de drogas, perfil del escolar. Peru. (Fuente DeCs BIREME).

Risk perception on drug use in secondary school of Peru

ABSTRACT

Objetive: To determine the risk perception of drug usein secondary school by school profilein different regions of the
country. Material and methods: The research is descriptive, cross-sectional. It is based on areview of a secondary
database generated in the Third National Study of Drug Abuse Prevention and in secondary school, by DEVIDA in
schooals in the country. The study population consisted of adolescents aged 10 to 19 years. We used the database
provided by DEVIDA and analyzed the variables to investigate smple and relative frequencies. Results: The female
students (67, 2%) considered a «great risk» to the frequent consumption of marijuana, PBC, cocaine, ecstasy. Students
11-19 years considered a «great risk» to the frequent consumption of marijuana, PBC, cocaine, ecstasy between
57,3% and 66,6%. In Lima, Callao and Provinces students perceive «great risk» frequent drug consumption to 60,5%.
Teaching in public schools (58, 9%) considered a «great risk» frequent occasional marijuana use, PBC, cocaine,
ecstasy. It wasfound that the studentswho live with their partners consider 40,5 % to «high risk» frequent use of illegal
drugs. Conclusions: Women have ahigher risk perception of drug use compared to boys; school childrenlivinginLima
perceive «great risk» to use drugs. In public institutions (58,9%) considered «high risk» to illegal drug use. We show
that the school population who live with their parents or afamily member shows a greater perception of those living
with their partners.

Key words: risk perception, drug use, school profile. Peru. (Source DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

La percepcion de riesgo sobre e de consumo de drogas
(1) mide la sensibilidad sobre €l tema de las drogas, me-
diante los mensgjes preventivos acercadel riesgo de con-
sumo de drogas transmitidas dentro y fuera de la institu-
cion educativa. Dichos mensajes ayudan a ensefiar y/o
fortalecer el conocimiento acerca del riesgo de consumo
de sustancias entre adolescentes y jévenes. Este indica-
dor permite evaluar la influencia que gerce el discurso
preventivo en el uso de drogas de la poblacion escolar (1).

La percepcion de riesgo es un proceso cognitivo que des-
cansa en la informacion de cada persona acerca de dife-
rentes cuestiones como contextos, personas, objetos, y que
procesadeformainmediataorganizando unjuicioovalor;
se podria afladir que ese juicio o valor condicionara su
comportamiento (2). La percepcion de riesgo estaria ubi-
cadatambién en €l plano subjetivo, dado que los factores
gue intervienen en su configuracién serian perceptivos,
de historia personal (experiencias), tomaria en cuenta la
cantidad y calidad de la informacion, las creencias, las
actitudes, los estereotipos y las motivaciones (2).

El 1l Estudio de Prevencién y Consumo de Drogas, re-
gistré un ato incremento en el consumo de alcohol, de
cigarrillos, también de pasta basica de cocaina (PBC) y
cocaing, a igual que €l éxtasis y la marihuana, donde €l
desconocimiento y/o el bajo riesgo atribuido alas drogas
es un factor que tomaimportancia dentro de la poblacién
de escolares de 11 a 19 afios, de nivel secundario (1). En
las distintas regiones del pais, |os escolares crean percep-
ciones de riesgos sobre el consumo de drogas segln sus
conocimientosy alaexposicion en la que se encuentre.

Arrellanez et al. determinaron que €l grado de informa-
cion que recibe un joven sobre drogas esta relacionado
con su esferapersonal, su ambiente familiar, escolar y sus
grupos de amigos (3). En Lima, Salazar et al. (4) rediza
ron unainvestigacién sobre las percepciones social es so-
bre drogas y explicaron que la percepcién predominante
de lagente se havuelto mas permisivarespecto a consu-
mo de drogas. Pero esta percepcién se acompafia de una
fuerte critica, sobre todo de parte de las mujeres, quienes
perciben que no se hace nada (ni individual, ni colectiva
mente; ni desde |os poderes pablicos) y que, ademas, no
existe repuesta ante una situacion en la que e consumo
esmucho mésvisible. El consumo deladrogas es percibi-
do como un acto de voluntad propiay, como tal, viene o
vendra condicionado por los valores inculcados. En la
medidaen que estos sean | 0 suficientemente potentes para
superar los peligrosy tomar decisiones adecuadas, la pe-

ligrosidad de las drogas se vera reducida (4).

El «Informe del Uso de Drogas en Las Américas» (OEA
2011), reporta que existe una percepcion de gran riesgo
asociado a consumo de drogas, considerado como un
punto de referencia subjetivo importante para incremen-
tar la probabilidad de uso de sustancias psicoactivas. Es
posible observar lainfluencia de una percepcion negativa
acerca de las drogas en las tasas de consumo. En concre-
to, los paises donde el riesgo percibido asociado al consu-
mo de drogas es més elevado, tienden a tener una menor
prevalencia de consumo (5). Este patron es valido para
casi cualquier drogay se ha observado también en estu-
diosrealizados en otros paises. Lacomprension de la per-
cepcion del riesgo asociada a consumo de drogas es un
elemento esencia paralaplanificaciony gecucion de pro-
gramas de prevencion de drogas (5).

Existen muchas teorias que podrian explicar la percep-
cion de riesgo de un adolescente. El modelo de creencias
de salud (MCS) se consolidé como uno de los més poten-
tesy utilizados para estudiar la conducta de salud a partir
delaprediccién del comportamiento. El model o sefunda-
menta en laexplicacion y la prediccién de los comporta
mientos saludables que se generan en funcion de una se-
rie de creencias que las personas €l aboran apartir deacon-
tecimientos relacionados con la salud. Lateoriade la ac-
cion razonaday laconducta planeada, por su parte, mues-
tralos planteamientos mas cléasicos de lateoria de las ac-
titudes, e concepto de actitud se haenmarcado en €l ambito
social dado que surge de lainterrelacion entre € sujeto y
su entorno. A partir de la década de |os sesenta del pasa-
do siglo aparecen los denominados  model os de compo-
nente Unico” afirmando que solamente existe un compo-
nente en la actitud, el que se determina como evaluativo.
Desde esta orientacion, las teorias de la accién razonada
y la conducta planeada, tuvieron como sustento primario
intentar dar una explicacién empiricaa comportamiento
social y, posteriormente, sederivaron a estudio delacon-
ducta de salud, siendo uno de los objetos de estudio la
prevencion del consumo de tabaco y acohal (6).

En la teoria de la motivacion protectora se parte de la
premisa béasica de que el miedo a las consecuencias
mediatiza el comportamiento final de |las personas, moti-
vandolas a buscar medidas de proteccion (7). Segun
Medinay Leodn (8), lateoria afirmd que se puede aumen-
tar significativamente la intencién de mantener una con-
ductade salud si se consigue infundir €l suficiente miedo
en el sujeto, semprey cuando sele détambién las salidas
posibles para evitar € proceso de enfermedad. Una vez
gue €l sujeto esta motivado hacia la proteccion los com-
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portamientos que lleve a cabo irén en consonancia con la
evitacion del riesgo (8).

En el pais se han reportado pocas investigaciones que
evalUen lapercepcion de riesgo sobre el consumo de dro-
gas, la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (DEVIDA) es una de las pocas entidades que
realizan este tipo de investigaciones. Desde el campo de
laenfermeria, lacomprension del fendmeno delasdrogas
permitird abordar programas de intervencién de carécter
preventivo, los cuales podran tener un efecto mayor si se
identifican losgrupos vulnerables o de mayor riesgo, para
el caso en mencién, los adol escentes con una percepcion
de riesgo débil o nulo hacia el consumo de drogas.

El estudio tuvo por objetivo determinar la percepcion de
riesgo sobre el consumo de drogas en escolares de se-
cundaria segun perfil del escolar en las diferentes regio-
nes del pais.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion descriptiva, de corte transversal. Serealizd
larevision de una base de datos secundaria generada por
e 111 Estudio Nacional de Prevenciony Consumo de Dro-
gas, realizado por DEVIDA en €l afio 2009, en escolares
de 11 a 19 afios matriculados en secundaria DEVIDA
autorizé larealizacion del estudio. Estetrabajo solo usd un
segmento de la base de datos de la encuesta: la seccion I,
con datos referentes a colegio con dos preguntas, como
¢l tipo decolegio, y € tipo de colegio por sexo (seccion |,
preguntas 1- 2); laseccion I, con los datos de los escola
res como: edad, sexo, afio de estudio y con quien viven
(seccion 1, preguntas 3 —8); finalmente, laseccion VI,
donde se evalud la percepcioén de riesgo en los escolares,
que fue evaluada mediante 18 preguntas (seccion VIII,
preguntas 24 — 24.17) que abarcaron la percepcion de
riesgo haciael consumo de acohal, cigarrillos, tranquili-
zantes, drogas ilegales como PBC, cocaina, inhalantes
(Terokal) y éxtasis, drogas médicas como tranquilizantes
y estimulantes, las que fueron eval uadas con una gradua-
cion de: «no sabex del riesgo, no percibe «ningln riesgo»,
percibe un «riesgo leve», percibe un «riesgo moderado» y
percibe un «gran riesgo.

Serediz6 € control de calidad de labase de datos recibi-
da de DEVIDA, mediante el andlisis de las frecuencias
simples de cada una de las variables consignadas en la
base completa, tratando de identificar codificacién errg-
nea o0 datos missing. Posteriormente, se realiz e cruce
de las variables de la seccion VI (preguntas 24-24.17)
con las de la seccion | (preguntas 1-2) y seccion Il (pre-

guntas 3-8). Los datos fueron presentados en frecuencias
simplesy relativas.

RESULTADOS

En latabla 1 puede observarse que el 34,5% de escolares
varonesy €l 37,2% de escolares mujeres tienen una per-
cepcion de «riesgo leve» cuando se consume alcohol al-
gunavez, mientrasque el 56,9%y el 65,6% delosescola
res varones y mujeres, respectivamente, consideran un
«gran riesgo» cuando el consumo de alcohol es frecuen-
te. Los escolares consideran que existe un gran riesgo
cuando se consume acohol hasta emborracharse (54,3%
de mujeresy 48,1% de varones).

L os estudiantes varones consideran un «gran riesgo» €l
consumo ocasiona de marihuana, PBC, cocaina o éxtasis
con un 33,1; 36,5; 35,1y 35,8% respectivamente. Mien-
tras que el consumo frecuente es considerado de «gran
riesgo» entre 59 y 60% de los varones para las mismas
drogas. En € caso de escolares mujeres, la percepcion de
gue el consumo es de «gran riesgo» parael mismo tipo de
drogas, si el consumo es ocasional, asciende en uno o dos
puntos porcentuales alo percibido por los varones, mien-
tras que cuando el consumo de dichas drogas es frecuen-
te la percepcién de riesgo es entre cinco y siete puntos
porcentuales més altaquelo que percibenlosvarones. En
€l caso de consumo de inhalantes el 49,9% de la pobla-
cion escolar de varones considera de «gran riesgo» €l as-
pirado de inhalantes alguna vez, mientras que el 55,19%
considera de «gran riesgo» €l aspirado de inhalantes de
manera frecuente. En el caso de las mujeres, la percep-
cion de que losinhalantes son de «gran riesgo» cuando e
consumo es alguna vez es tres puntos porcentuales mas
que los varones y se duplica cuando consideran que €l
consumo es frecuente.

En cuanto alas drogas médicas, € 52,53% de |os escola
res varones consideran de gran riesgo €l consumo de dro-
gas médicas de manera frecuente; en cuanto al consumo
ocasional el 39,5%.delos escolares varones consideran €l
consumo de «gran riesgo». Estapercepcion seincrementa
en lasmujeres, en el caso del consumo ocasional, hasta el
43,5%, dicha percepcion sube 50% mas cuando el consu-
mo es frecuente.

En latabla 2 puede observarse que el 35,8% de los esco-
lares encuestados entre las edades de 17 a 19 afios y
37,8% entre los 14 y 16 afios, tienen una percepcion de
«riesgo leve» del consumo ocasional de alcohol, mientras
que entre 62,4% y el 63,4% de los escolares de las res-
pectivas edades consideran un «gran riesgo» €l consumo
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frecuente de alcohol, y entre un 51,7 y 52,4% de las eda-
des correspondientes consideran que el «gran riesgo» es
consumir alcohol hasta emborracharse. En e caso de ci-
garrillos, entre un 34,7% de escolares entre 17 y 19 afios
y un 37,1% entre 14y 16 afios, considerade «riesgo leve»
el consumo ocasional, mientras que el consumo frecuente
es considerado de «gran riesgo» parael 60,4%Yy €l 61,1%
de los escolares de os mismos grupos etarios, respectiva
mente.

Los estudiantes de 11 a 13 afos de edad, consideran un
«gran riesgo» €l consumo ocasional de marihuana, PBC,
cocaing, éxtasis entre el 33,4; 35,3; 34,4y €l 34,6% res-
pectivamente, mientras que la percepcion de «gran ries-
go» para escolares de la misma edad oscilaentre el 57 'y
60% cuando el consumo es frecuente. En el caso de con-
sumo de inhalantes, el 52,9% de la poblacion escolar de
14 a 16 afios considera de «gran riesgo» €l aspirado de
inhalantes alguna vez, mientras que € 61,2% de jovenes
de lamisma edad considera que € aspirado de inhalantes
frecuentemente es de «gran riesgo».

El consumo delas drogas médicas, como lostranquilizan-
tes es considerada de «gran riesgo», cuando €l consumo
es frecuente, por los escolares de edades de 14 al6 y de
17 a 19 afios con un 59,2% y un 58,8% respectivamente;
en cuanto al consumo ocasional el 41,6% vy e 44,8% de
las mismas edades considera que el consumo es de «gran

riesgo».

Deacuerdo alatabla 3, €l 35,0% de escolares de colegios
en provincias, e 37,0% de escolares de colegios de la
provinciaconstitucional del Callaoy el 41,8 % de escola
res de colegios en Lima, consideran de «riesgo leve» €l
haber consumido acohol alguna vez, mientras que entre
58,9% de escolares de colegios del Callaoy €l 63,5% de
los escolares de colegios de Lima consideran un «gran
riesgo» cuando el consumo de alcohol es frecuente y el
50,2 % de escolares de colegios de Provinciay € 58,5 %
de escolares de colegios de Lima consideran un «gran
riesgo» cuando el consumo de acohol es hasta emborra-
charse. Por su parte, €l 34,1% de escolares de colegios
deprovinciay un 42,2% de escolares de colegiosde Lima
consideran de «riesgo leve» €l consumo de algunavez de
cigarrillos, mientras que el 56,8% de escolares de cole-
gios del Callao y el 62,1% de escolares de colegios de
Lima consideran un «gran riesgo» el consumo de cigarri-
Ilos de manera frecuente.

Entreel 32,3y e 37,7% de |l os estudiantes de escuel as del
Callao perciben un «gran riesgo» €l consumo ocasional de
marihuana, PBC, cocaina y éxtasis, mientras que si su

consumo es frecuente la percepcion de «gran riesgo» casi
seduplicaentreun 65,3y 68,2%, paralosescolaresdelas
mismas escuelas. Las drogas médicas, como los tranqui-
lizantes, se consideran de «gran riesgo» por 56,3 a 63,1%
de los escolares en las diferentes ubi caciones geograficas
cuando &l consumo esfrecuente, pero cuando e consumo
esocasional o deagunavez, €l porcentge solo entre41,3
y 42,4% de |los escolares del mismo perfil o consideran
de «gran riesgo».

Un 34,4% de escolares de colegios publicos y un 41.1%
gue estudian en col egios privados perciben un «riesgo leve»
a consumo de alcohol agunavez, mientras que entre un
59,7% de escolares de colegios publicos y un 66,3% de
colegios privados consideran un «gran riesgo» €l consu-
mo frecuente de alcohol y €l 59,6% de escolares de cole-
gios privados perciben de «gran riesgo» el consumo de
alcohol hasta emborracharse seglin puede verse en la ta-
bla4. En el caso del consumo de cigarrillos, €l 33,6% de
escolares de colegios publicosy € 41,0% de escolares de
escuelas privadas considera un «riesgo leve» el consumo
ocasional, y sobre el consumo frecuente, es considerado
por el 65,1% de escolares de colegios privados como de
«gran riesgo».

Entreel 32,6 y € 55,9% de escolares de colegios publicos
y privados respectivamente, consideran un «gran riesgo»
el consumo ocasional de marihuana, PBC, cocaina, éxta-
sis; a consumo frecuente lo consideran de «gran riesgo»
entre 58,9 y 74,5% de los escolares con el mismo perfil.
En € caso de consumo de inhalantes, un 55,9% de esco-
lares de colegios privados considera de «gran riesgo» el
aspirado deinhalantes algunavez, mientras que el 69,2%
considera de «gran riesgo» €l aspirado de inhalantes de
manera frecuente. Un 40,7% des escolares sefialaron de
«granriesgo» el consumo ocasional, y un 64,3% al consu-
mo frecuente de drogas médicas.

En latabla 5 se observa que € 35,8% de escolares que
viven con su padre y madre perciben como un «riesgo
leve» a consumo de alcohol alguna vez, mientras que
61,4% que presenta e mismo perfil familiar consideran
un «gran riesgo» el consumo frecuente de alcohol. En €l
caso decigarrillos el 35,0% de escolares que viven con su
padre y madre perciben como un «riesgo leve» a consu-
mo algunavez, y sobre el consumo frecuente es conside-
rado por el 59,6% de escolares con el mismo perfil fami-
liar como un «gran riesgo.

Entreel 30,0y 32,4% delapoblacion escolar quevive con
Su parejao conviviente percibe de «gran riesgo» a consu-
mo ocasional de marihuana, PBC, cocainay éxtasis, y a
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Tablal. Percepcion deriesgo del consumo ocasional y/o frecuentededrogasen la poblacion escolar
desecundariasegin sexoanivel nacional

Per cepcidn de riesgo seglin sexo

Tipo de consumo Sexo N|_ngun Riesgo leve Riesgo C_sran No sabe No
riesgo moder ado riesgo responde
Drogas legales
Alcohol
Algunavez F 13,6 37,2 19,7 15,6 9,7 42
M 154 345 18,6 16,1 11,1 43
Frecuentemente F 34 6,6 12,6 65,6 9,6 2.2
M 53 7,9 154 56,9 11,9 2,7
Hasta emborracharme F 39 10,8 15,7 54,3 12,8 25
M 6,1 11 17,5 48,1 14,3 3
Cigarrillos
Algunavez F 12,5 36,8 15,1 20,4 13,5 1,7
M 15,1 33,6 14,3 214 13,6 19
Frecuentemente F 34 8,1 139 63,4 8,9 2,3
M 52 9,6 16,3 54,9 111 2,8
Drogasilegales
Marihuana
Algunavez F 5 18,6 245 34,8 13,7 35
M 75 17,9 229 33,1 14,7 39
Frecuantemente F 31 4.4 8,2 67,2 13,6 35
M 49 53 9,7 60,58 15,4 472
Pbc o crack
Algunavez F 39 134 22,7 37,7 18,3 4
M 58 135 22,6 36,5 17,1 45
Frecuentemente F 31 3,6 6,2 64,4 18,7 39
M 47 47 8,1 59,5 18,6 4.4
Cocaina
F 42 16,2 25,2 36 14,4 39
Algunavez M 6,1 155 238 351 15 45
Frecuentemente F 32 39 74 67 14,8 3,7
M 48 5 8,9 60,51 16,4 44
Inhaantes
Algunavez F 3,7 8,9 15,7 52,6 16,2 29
M 54 8,9 155 499 17,4 34
Frecuentemente F 35 5,6 8,7 61,9 175 2,8
M 55 6,7 10,9 55,19 18,52 33
Extasis
Algunavez F 3,9 13,3 22,1 37,7 18,9 41
M 5,7 135 22,3 35,8 18,2 4.6
F 33 2,6 4.4 65,5 20,4 39
Frecuentemente M 5.2 3.6 6,8 50,12 21 43
Drogas médicas
Tranquilizante
Algunavez F 51 14,9 19,3 43,5 14,7 25
M 7,1 145 19 39,5 16,8 31
Frecuentemente F 34 6,3 10,3 61,9 15,5 2.7
M 5,6 7,6 13 52,53 17,93 3.3
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Tabla?2. Percepcion del riesgo deconsumo ocasional y/o frecuentededrogasen lapoblacion
escolar de secundariaseguin edad a nivel nacional

Per cepcion deriesgo segiin edad

Tipo de consumo Edad Ningin Riesgo Riesgo Gran No
. . No sabe
riesgo leve moderado  riesgo responde
Drogas legaes
Alcohol
11-13 14,2 329 17,7 17,7 12,7 4.8
Algunavez 14-16 14,6 37,8 20,1 14,6 9,2 3,8
17-19 145 35,8 19 17 9,8 39
11-13 51 7.3 13,6 57,8 131 31
Frecuentemente 14-16 3,7 71 14,4 63,4 94 2,1
17-19 4.2 7.3 13,8 62,4 10,4 19
11-13 57 10,6 15 495 15,7 34
Hasta emborracharme 14-16 43 11 17,6 52,4 12,5 2,2
17-19 53 114 16,8 51,7 12,3 25
Cigarrillos
11-13 139 325 13,3 22 16 24
Algunavez 14-16 13,8 37,1 15,6 19,8 12,2 14
17-19 13,3 34,7 151 22,7 12,7 1,6
11-13 52 8,7 14,7 56,1 121 3,2
Frecuentemente 14-16 3,6 8,9 15,7 61,1 8,7 2,1
17-19 41 9,2 14,5 60,4 9,8 2
Drogasilegales
Marihuana
11-13 7 16,9 22,3 334 16,1 45
Algunavez 14-16 57 19,1 25,1 34,2 129 31
17-19 6,1 18,4 219 35 15 3,6
11-13 48 52 8,9 60,2 16,3 46
Frecuentemente 14-16 34 4.6 9,2 66,3 13,4 3,2
17-19 4 47 8,1 65,1 14,5 3,6
Pbc o crack
11-13 57 13,2 20,9 35,3 19,9 5
Algunavez 14-16 4.2 13,6 24,3 379 164 3,6
17-19 47 13,2 20,5 39,5 18,1 4
11-13 4.8 47 7.4 57,5 20,6 5
Frecuentemente 14-16 3,3 3,8 7,2 64,8 174 35
17-19 3,8 41 6,3 63 18,9 3,8
Cocaina
11-13 58 154 23 344 16,5 49
Algunavez 14-16 4,6 16,3 26 36,1 134 3,6
17-19 48 154 23 37,2 15,8 38
11-13 4.8 48 84 59,8 174 47
Frecuentemente 14-16 34 43 8 66,6 14,4 34
17-19 3,8 4,2 8 64,2 16,1 3,8
Inhalantes
11-13 53 9 151 48,1 18,6 3,9
Algunavez 14-16 3,9 8,9 16,3 52,9 15,2 2,7
17-19 45 7.8 14,2 52,9 17,9 2,7
11-13 53 6,5 10,2 54,3 19,8 3,9
Frecuentemente 14-16 4 57 9,8 61,2 16,9 2.4
17-19 4.3 57 8,9 60 18,6 2,6
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Extasis

Algunavez

Frecuentemente

Tranquilizante

Algunavez

Frecuentemente

11-13
14-16
17-19
11-13
14-16
17-19

11-13
14-16
17-19
11-13
14-16
17-19

58
4,2
47
53
3,6
4,0

7.1
55
55
56
37
4,4

13,1
13,7
12,8
3,8
2,7
2,8

20,6
23,6
21,2
58
55
49

Drogas médicas

13,9
154
13,5
7,1
6,7
6,6

17,9
20,3
175
114
12,2
10,4

34,6
37,7
39,2
57,3
65,4
64,2

40,1
41,6
448
53,9
59,2
58,8

20,8
17,2
18,3
231
19,3
20,5

171
149
16,2
18,3
15,7
17,2

51
3,7
3.8
4.8
35
3,6

35
2,3
2,5
3.8
2,5
2,6

Tabla 3. Percepcion del riesgo deconsumo ocasional y/o frecuentede drogasen la poblacion escolar de secundariasegln

ubicacién geogr aficaanivel nacional

Per cepcion de riesgo segun ubicacion geogr afica

Tipo de consumo Ubicacion  Ningln Riesgo Riesgo Gran NO sabe No
riesgo leve moderado  riesgo responde
Drogas legales
Alcohol
Lima 16,1 41,8 21,2 11,7 6,2 3,0
Alguna vez Cdlao 18,5 37,0 19,7 10,7 71 7,1
Provincia 14,2 35,0 18,9 16,6 11,1 4.4
Lima 2,8 8,0 17,9 63,5 6,6 11
Frecuentemente Cdlao 3,3 8,0 17,5 58,9 7,1 52
Provincia 4.6 7,1 13,3 60,9 11,4 2,6
Hata Galw a8 1o 180 e o3 54
ao , 11, 18, 51, , 54
emborracharme b incia 5,3 11,1 16,3 50,2 143 2,9
Cigarrillos
Lima 13,9 422 17,3 17,6 8,5 0,5
Algunavez Cdlao 15,2 39,1 16,3 16,2 8,9 43
Provincia 13,8 34,1 14,3 21,5 14,4 1,9
Lima 2,8 9,2 19,1 62,1 57 11
Frecuentemente Cdlao 31 9,8 18,9 56,8 5,6 58
Provincia 4.6 8,8 14,5 58,7 10,7 2,7
Drogasilegales
Marihuana
Lima 4.6 19,4 29,1 36,9 8,5 1,6
Alguna vez Cdlao 48 20,8 26,4 32,3 8,5 7,3
Provincia 6,5 18,0 22,9 33,6 15,2 3,9
Lima 24 4,7 9,7 72,4 91 1,7
Frecuentemente Cdlao 2,3 3,8 10,5 67,8 8,5 7,1
Provincia 43 49 8,8 62,6 15,5 41
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Pbc o crack
Lima
Algunavez Cdlao
Provincia
Lima
Frecuentemente Callao
Provincia
Cocaina
Lima
Algunavez Cdlao
Provincia
Lima
Frecuentemente Callao
Provincia
Inhalantes
Lima
Algunavez Cdlao
Provincia
Lima
Frecuentemente Cdlao
Provincia
Tranquilizante
Lima
Algunavez Cdlao
Provincia
Lima
Frecuentemente Cdlao
Provincia

34
31
51
2,4
2,4
4,2

3,6
31
54
2,5
2,3
4,3

3.3
3.8
4,7
2,7
34
4,8

Drogas médicas

50
54
6,3
3,0
3,7
4,7

134
13,2
134
3,6
3.2
4,3

164
16,8
158
4,2
3,5
4,6

8.8
8,2
89
59
53
6,2

16,7
15,0
14,4
6.8
6.4
7.0

27,6
254
219
7,7
6,7
7,1

29,7
27,7
23,7
8,7
91
8.0

19,0
16,6
151
11,8
12,0

9,5

238
21,1
18,4
13,7
14,3
11,3

42,2
37,7
36,4
714
65,9
60,5

394
34,9
35,0
72,9
68,2
62,3

56,4
94,7
50,4
66,3
60,3
57,4

424
418
413
63,1
57,4
56,3

115
12,6
18,8
13,0
14,0
19,6

9,0
9,9
15,7
9,9
9,8
16,6

11,0
109
17,6
12,2
129
19,0

110
111
16,5
12,1
12,7
17,5

1,9
8,0
45
1,9
7,7
4,4

19
7,7
4,5
18
7,1
4,3

15
59
34
12
6,1
3,2

11
5,6
3,0
13
5,6
3,2

Tabla4. Percepcion deriesgo del consumo ocasional y/o frecuentededrogasen la poblacién escolar desecundaria
seguin tipo de colegio anivel nacional

Per cepcién deriesgo segln estabilidad familiar

Tipo de consumo Tipo defamilia Ningun Riesgo Riesgo Gran No
. . No sabe
riesgo leve moderado  riesgo responde
Drogas legales
Alcohol

Padre y madre 14,3 35,8 19,0 16,1 10,6 41
Padre 0 madre 15,4 36,2 19,5 14,9 9,6 4,3

Solo uno delos padres
Algunavez y su parela 15,4 36,8 19,2 14,5 97 4.4
Ninguno de los padres 134 354 19,3 16,8 10,7 45
Su pareja o conviviente 15,0 23,7 19,9 18,1 17,8 5,6
Padre y madre 4,3 7,1 13,8 61,4 10,9 24
Padre o madre 47 74 14,2 61,4 9,8 25

Solo uno delos padres
Frecuentemente y su paria 3,6 74 155 60,7 10,4 24
Ninguno de los padres 39 7,9 14,2 60,5 11,0 25
Su pargja 0 conviviente 10,5 8,7 10,8 45,3 19,5 52
Padre y madre 5 11 16,7 51,1 13,7 2,6
Padre o madre 52 10,5 16,4 52,3 12,8 2,8

Hasta Solo uno delos padres
emborracharme y SU pars ; 4,6 11,2 16,0 52,6 13,0 2,8
Ninguno de los padres 47 10,9 171 50,0 14,0 33
Su pargja 0 conviviente 11,9 12,2 16,7 34,2 20,2 49
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Cigarrillos
Padre y madre 13,6 35 14,6 214 13,7 1,7
Padre o madre 14,3 36,3 15,5 19,6 12,5 18
Solo uno delospadres 4 5 36,4 15 18,1 127 22
Algunavez y Su pareja
Ninguno de los padres 13,6 34,1 14,2 21,6 14,7 1,8
Su parga 18,1 23 9,4 24.4 20,9 42
0 conviviente
Padre y madre 4.2 8,7 14,8 59,6 10,2 2,4
Padre o madre 4,9 94 15,7 59,7 8,7 2,6
Solo uno de los padres
Frecuentemente y Supargja 38 9,1 16,8 57,7 9,8 2,8
Ninguno de los padres 41 8,6 15,8 58,4 104 2,7
Su pareja 0 conviviente 9,4 12,2 12,2 45,3 15,7 52
Drogasilegales
Marihuana
Padre y madre 6,3 18,2 23,7 33,9 14,4 3,6
Padre o madre 6,1 18,3 24,3 34,2 13,3 39
Solo uno delos 58 19,4 24,4 3238 139 37
Al padresy su pareja
gunavez Ninguno de los
J 6,1 18,6 22,5 34,5 14,4 4,0
padres
Su parejao 136 15,3 157 30,0 185 7,0
conviviente
Padre y madre 4,1 4,8 8,7 64,0 14,7 3,7
Padre o madre 37 4,9 9,2 64,3 13,6 4.2
Solo uno delos 35 48 9,8 63,6 14,4 39
padresy su pareja
Frecuentemente Ninguno delos 38 4.9 10,0 62.4 151 38
padres
Su pargja o
conviviente 7,3 10,1 10,8 47,4 16,7 7,7
Pbc o crack
Padre y madre 49 135 22,6 36,9 18 4,1
Padre o madre 45 13,1 23,5 37,5 16,8 4,6
Solo uno delos 46 13,7 22,7 37,2 17,7 41
Al padresy su pareja
gunavez Ninguno de los
d 4.8 13,3 21,3 38,1 18 45
padres
Su parejay 9,4 153 17,4 32,1 18,1 7.7
conviviente
Padre y madre 4 4,2 6,9 62,0 18,8 4,0
Padre o madre 3,6 4,1 75 62,5 17,9 45
Solo uno delos 33 42 8,1 62,4 18,3 37
Frecuentemente pajres Yy Su parga
Ninguno delos
3,8 4,0 7,6 60,5 20,1 41
padres
Su pargja o 7.7 6,6 8,7 50,9 181 8,0
conviviente
Cocaina
Padre y madre 52 16,0 24,4 354 15,0 40
Padre o madre 4,8 15,5 25,3 36,1 13,8 45
Solo uno delos 43 16,2 26,0 34,9 14,1 4,4
Al padresy su pareja
gunavez Ninguno de los
d 52 15,7 23,0 36,7 14,9 45
padres
Su pargao 9.4 17,1 17,8 30,0 18,1 7.7
conviviente
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Frecuentemente

Inhalantes

Algunavez

Frecuentemente

Extasis

Algunavez

Frecuentemente

Tranquilizante

Algunavez

Frecuentemente

Padre y madre
Padre 0 madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su parejao
conviviente

Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su parejao
conviviente
Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su pargjao
conviviente

Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su pargja 0
conviviente
Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su pargjao
conviviente

Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su parejao
conviviente
Padre y madre
Padre o madre
Solo uno delos
padresy su pareja
Ninguno de los
padres
Su pargjao
conviviente

4,2 4,4
35 4,4
34 4,8
3,9 4,3
8,0 8,0
4,7 8,6
4,0 9.8
34 9.1
4,8 87
11,2 9,4
4,8 59
38 6,7
36 6,4
4,4 6,0
9,4 8,0
4,9 135
4,4 13,2
4,4 136
4,9 13,0
10,1 11,9
4,4 31
38 3,0
34 34
4,2 31
87 87

Drogas médicas

6,2 14,6
59 155
57 14,7
57 13,7
12,5 10,8
4,8 6,8
39 7,6
35 7,2
4,0 6,9
11,5 59

79
8,5

9,6
8.3

10,1

155
16,2

16,1
14,3

11,5

9,7
10,2

10,7
9,7

7,3

22,1
23,0

22,6
20,9

18,5

55
55

6,6
58

6,6

19,2
19,7

19,0
17,8

12,5

11,3
12,5

12,7
11,9

12,9

63,9
64,3

63,6
62,8

47,4

51,2
51,6

51,6
51,7

42,2

58,5
59,3

57,9
58,5

44,6

36,6
37,1

37,0
37,6

32,4

62,4
63,2

61,9
60,6

45,6

413
41,7

42,0
43,3

37,3

57,3
57,5

56,4
57,2

41,8

15,8
14,9

14,8
16,6

17,8

16,9
15,3

16,2
17,2

20,2

18,2
16,9

18,2
18,3

247

18,8
17,7

18,2
19,2

19,2

20,8
19,9

21,2
22

20,9

16,0
14,4

16,0
16,6

21,3

17,0
154

16,9
171

22,0

3,8
4,3

3,9
4,1

8,7

3,0
3.2

3,7
3.3

5,6

2,9
3,0

3.2
3.2

59

4,1
4,7

4,2
4,5

8,0

3,9
4,5

3.7
4,2

9,4

2,7
2,9

2,6
3,0

5,6

2,8
3,2

3,3
2,9

59
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Tabla5. PPercepcion deriesgo del consumo ocasional y/o frecuentededrogasen la poblacion escolar de
secundaria segun tipo defamiliaanivel nacional

Tipo de Per cepcion de riesgo segun afio de estudio

Tipo de consumo : Ningin Riesgo Riesgo Gran No
P colegio rieggo Iig mode;gado riesgo No sabe responde
Drogas legales
Alcohol
Alguna vez Pl]_bl ico 14,0 34,4 18,5 16,8 11,6 4.8
Privado 16,5 411 21,5 12,1 6,0 29
Frecuentemente Pu_bl ico 49 75 13,2 59,7 11,9 2,8
Privado 2,4 6,4 16,9 66,3 6,5 14
Hasta emborracharme Pﬂ_bl ico 55 11,4 16,3 48,9 14,8 31
Privado 3,0 9,0 17,9 59,6 8,9 15
Cigarrillos
Algunavez Pﬂ_bl ico 13,9 33,6 13,7 21,9 14,9 2,0
Privado 14,0 41,0 18,4 17,0 8,5 1,0
Frecuentemente Pl]_bl ico 49 9,2 14,4 57,4 11,1 2,9
Privado 2,8 7,7 17,8 65,1 57 1,4
Drogasilegales
Marihuana
Algunavez PQinco 6,7 18,3 22,4 32,6 15,8 42
Privado 4,6 17,8 28,5 38,8 8,2 2,1
Erecuentemente Pl]_blico 4,5 51 8,9 61,1 16,0 4.4
Privado 21 3,6 9,0 74,1 8,9 2,2
Pbc o crack
Alguna vez Pl]_blico 53 13,5 21,7 35,3 19,4 4.8
Privado 3,3 13,0 26,1 43,8 11,4 25
Frecuentemente Pl'J_inco 4.4 45 7.2 58,9 20,3 47
Privado 2,1 2,9 6,9 72,8 12,7 2,6
Cocaina
Alguna vez Pl'J_inco 5,6 16,1 23,4 33,9 16,3 47
Privado 35 14,9 28,7 41,7 8,8 2,9
Frecuentemente Pl]_blico 45 4.8 8,3 60,8 17,1 45
Privado 2,2 34 7,7 74,5 10,0 24
Inhalantes
Alguna vez Pl]_blico 5,0 8,9 14,5 49,9 18,1 3,6
Privado 2,9 8,9 19,7 55,9 10,8 1,7
Erecuentemente Pl]_blico 50 6,6 9,7 55,6 19,7 35
Privado 2,7 4.4 10,4 69,2 11,7 1,7
Extasis
Alguna vez Pl]_blico 52 13,6 21,2 34,9 20,3 4.8
Privado 34 12,6 26,0 43,5 12,0 2,6
Frecuentemente PQinco 4,7 34 57 59,1 22,5 4,6
Privado 24 21 51 73,7 14,1 25
Drogas médicas
Tranquilizante
Algunavez Pl]_blico 6,5 14,1 17,5 41,6 17,1 3,2
Privado 4.8 17,0 25,1 40,7 10,7 1,6
Frecuentemente PQinco 50 7,2 11,0 55,2 18,1 34
Privado 2,6 59 14,0 64,3 11,5 1,7
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consumo frecuente entre el 47,4 y 50,9% de lapoblacién
con & mismo perfil lo considera un «gran riesgo». En €
caso de consumo de inhalantes € 42,2% de la poblacién
escolar que vive con su pareja o conviviente considerade
«gran riesgo» el aspirado deinhalantes de maneraocasio-
nal, mientras que 44,6% de escolares con € mismo perfil
considera de «gran riesgo» el aspirado frecuente de
inhalantes.

Son |los escolares que viven con su pareja o conviviente
los que presentan en menor porcentgje, comparado con
los escolares de diferente perfil familiar, lapercepcion de
«gran riesgo» el consumo ocasional detranquilizantes sea
cuando el consumo es ocasional o frecuente.

DISCUSION

El consumo de drogas, asi como la edad de inicio, han
sufrido cambios alarmantes, producto de su mayor dispo-
nibilidad y acceso a alcance de nifios y adolescentes (9).
Las estadisticas muestran que 8 de cada 100 personas
entre los 11 y 19 afios admitieron haber consumido sus-
tancias «agunavez en su vida», empezando con €l tabaco
entrelos 11y 14 afosy & consumo de alcohol entre 15y
19 afios, por lo que representan las tasas mas altas de
COoNsumo, Se argumenta como causa de consumo: la cu-
riosidad, lainfluenciadelosamigos, lamoda, ladepresion,
o lafaltade comunicacion en lafamilia (9). Labulsqueda
de sensaciones y la percepcién de invulnerabilidad hacia
e peligro son los principal es predi ctores de comportamien-
tos riesgosos para la salud adolescente, entre los cuaes
se encuentra predominantemente el uso de drogas (10-
11).

En lainvestigacion se encontré que las mujeres escolares
(tabla 1) percibieron el consumo de drogas ilegales oca
sional o frecuentemente en «gran riesgo», manifestando
una actitud desfavorable hacia estas sustancias. Los es-
colarestienden ainterpretar lainformacién respecto alos
efectos negativos del consumo de sustancias adictivas en
funcion de su nivel de conocimiento; esdecir, buscan con-
gruencia entre lo que interpretan de la realidad, su con-
ductay habitos cotidianos sobre |os ef ectos negativos del
consumo de sustancias adictivas (legales, ilegalesy médi-
cas) (12). Es necesario desmontar determinadas creen-
cias (muy arraigadas en la cultura popular) en torno ala
maneraen laque el alcohol, y las drogas afectan al com-
portamiento humano, sobre todo en los hombres, ya que
esta vinculacion se da a que el hombre es un ente social,
lo cual esnormal que esté expuesto alasdrogas, eincluso
que sea consumidor, por lo que se interpreta como una
actividad propia de su sexo (13). Situacion diferente en-

contrd Gil, quien encontré que las mujeres que consumen
cierto tipo de drogas, se les considera como una desvia-
cion de lo que la sociedad entiende como «concepto de
ser mujer», o0 de lo que se esperade ella (14).

En la evaluacion por edades (tabla 2) se encontré que a
medida que los escolares crecen y avanzan en su educa
Cion su percepcion a «gran riesgo» también aumenta de
manera significativa (con todos los tipos de drogas). Una
delasteorias mas utilizadas para poder educar alapobla-
cion escolar de edades y grados inferiores es mediante
programasy campafiasde promociony prevencion desalud
con estrategias de recurso a miedo. La teoria de la ac-
cion motivadora protectora afirma que podemos aumen-
tar significativamente la intencién de mantener una con-
ductade salud si conseguimosinfundir el suficiente miedo
en € sujeto, siempre y cuando se le dé también salidas
posiblesy eficaces paraevitar el consumo de drogas. Una
vez que el sujeto esta motivado hacia la proteccién los
comportamientos que lleve a cabo iran en consonancia
con la evitacion del riesgo (7). Se sabe que dentro del
contexto escolar se persigue €l cultivo y lapromocion de
dimensiones que se relacionan con la aparicion o la au-
sencia de los factores que estan relacionadas ala base de
las conductas. Se abordael fomento de aquellas condicio-
nes que favorecen a adolescente en su progresiva madu-
racion y autonomia (13). Este autor explicaque si lane-
cesidad apuntada por losjOvenes parainiciarse en € con-
sumo de drogas es la de experimentar sensaciones nue-
vas, adaptarse al mundo social, combatir €l aburrimiento,
manegjar el tiempo de ocio, etc., laescuela, en ese sentido,
ofrece un marco ventajoso donde cabe posibilitar aterna-
tivas para que el adolescente pueda satisfacer su curiosi-
dad y su necesidad de nuevas experiencias ensefiandole a
planificar su ocioy facilitandole el contacto con susigua
les, todo ello desde un punto de vista constructivo. Puesto
gue & consumo de drogas también ayudariaa no aburrir-
se en fiestas y sentirse bien (15).

Al analizar lasituacion delapercepcion deriesgoen Lima,
Callaoy provincias (tabla 3), se pudo determinar que los
estudiantes de Lima (72%) presentan una mayor percep-
cion a«gran riesgo» sobre el consumo de drogasilegales,
seguido por Callao (68,2%) y finamente las provincias
(62,2%) del pais, aunque es cierto que es mas de lamitad
delapoblacién que reconoce lapeligrosidad del consumo
de drogas, se debe de dar una mayor capacitacion y enfo-
carse en lalabor preventiva para que esta logre captar un
100% en la poblacion escolar, y poder asi disminuir posi-
bles consumidores. Enlo que alasdrogas|egaleseilega
les se refiere, las aportaciones etnogréficas han demos-
trado que su consumo no tiene ni e mismo significado ni

H
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el mismo efecto en todas | as culturas, épocas 0 contextos
sociales, ya que son muy diversos (16).

En latabla4 se observa que €l mayor porcentgje de per-
cepcion «agran riesgo» alas drogasilegal es se encuentra
en las escuelas privadas (74,5%) mientras que en los pu-
blicos este porcentge es de 58,9 %, nos lleva a pensar
gue la educacién sobre el consumo de drogas en estas
escuelas son diferentes o la influencia del estatus socia
condiciona la percepcion en los estudiantes, ya que se
considera que |os que cuentan con mayores recursos pue-
den pagar por unamejor educacion y |os que no solo van
a escuelas publicas donde el entorno del escolar es muy
diferente e ineficiente. Esta idea podria ser errénea ya
que el consumo de drogas se da en ambos tipos de cole-
gios, es cierto que siempre hay unamayor inclinacion de
consumo o de déficit de educaci én en la poblacion escolar
de entidades educativas publicas por lo cua debe existir
capacitacion o implementacién de charlas y actividades
dirigidas hacia el no consumo de drogas.

Al analizar lapercepcion deriesgo segun el tipo defamilia
de los escolares (tabla 5), se determind una similitud de
porcentajes (51,4 y 61,4%) a «gran riesgo» en €l uso fre-
cuente de drogas legales (alcohol y cigarrillos). Por otro
lado, se evidencia que | os escolares que viven con ambos
padres son |os que presentan una mayor percepcion de
riesgo a consumo de drogas ilicitas y médicas, tomando
asi importancia la constitucion del hogar en el escolar y
como este influye en sus decisiones. La familia cumple
unafunciénimportante, yaque esun pilar fundamental en
los adol escentes, no solo porque conforma el espacio de
socializacién por excelencia, sino porgue es agui donde
los adolescentes buscan las pautas fundamentales para
orientarse en la vida (14). Desde el nacimiento hasta la
adolescencia lafamilia es un ambito privilegiado de for-
macioén de actitudes, habilidadesy valores que permitiran
que, posteriormente, €l sujeto afronte unaetapavital deci-
siva, como es la adolescencia, 1o cual se evidenciaen la
tablaanalizada, que todos|os escolares que viven con sus
padres, uno de ellos, o alglin familiar que representa esa
imagen familiar, tienen una mayor percepcion de riesgo
que los escolares que viven sus parejas (44,3%).

Entonces, se podria entender que para aumentar el por-
centaje de la percepcion de riesgo en los escolares se
debe brindar sesiones de prevencion en las diferentesins-
tituciones educativas y que, a su vez, estas deben ser re-
forzadas y actualizadas para poder mantener una percep-
cion alta del riesgo entre los escolares para disminuir la
probabilidades de consumo, esto también dependera de
quiénesdicten estas charlas preventivas, |os cualestienen

que estar capacitados adecuadamente (17).

Para |a préactica de enfermeria (18) frente a consumo de
drogas es importante la formacién y experiencia, mien-
tras que por los contextos en que se trabagja se pueden
brindar cuidados en los hogares, escuelas, trabajo, prisio-
nes, clinicasde salud y bienestar, y otrosen lacomunidad,
asi como en los hospitalesy centros de investigacion. En
casi todos los paises, las enfermeras son € grupo mas
numeroso de dispensadores de cuidados de salud. Las
enfermeras son también de importancia esencial parala
formacion y lasupervision de otro persona y paralapla-
nificacién, laorganizacion, lavigilanciay laevauacion de
los servicios brindados, en este particular parala preven-
ciony control del consumo de drogas (18-19).

La prevencion es el recurso mas poderoso para enfrentar
el consumo de drogas, cuya expansion mundial empezo
hace 40 afos. La prevencidn comienza en hogares esta-
bles, armoniosos, estableciendo estilosde vidaa g ados de
las drogas, €l desarrollo de valores morales, el culto ala
espiritualidad y dignidad del hombre, lapréacticade depor-
te para hacer realidad el principio de mente sanaen cuer-
po sano, la educacion para la salud desde fases tempra-
nasy el desarrollo de unaactitud social detotal intoleran-
ciaa consumo de sustancias (20). Los problemas gene-
rados por la dependencia'y abuso de droga requieren un
abordaje sistematizado, riguroso y eficaz de laenfermera
como profesional de salud (21).
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