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Resumen 

Una proporción considerable de estudiantes a nivel global carece de información adecuada 

sobre el consumo de drogas recreativas, y solo una minoría tiene conocimientos suficientes 

para emplearlos de manera efectiva, por consiguiente, se tiene como objetivo: Determinar si 

el impacto de una intervención educativa farmacéutica mejora la prevención del consumo de 

drogas recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de Miraflores 2023. Metodología: método hipotético-deductivo, enfoque 

cuantitativo, tipo aplicada y preexperimental, aplicaron un cuestionario a 108 estudiantes el 

cual fue analizado pre y post intervención. Resultados: El 33,3% de encuestados tuvo 17 años, 

de los cuales el 50,9% fueron mujeres. El conocimiento antes de la intervención educativa 

farmacéutica fue regulares con 49,0%, actitud neutra con 56,0% y práctica frecuente con 

51,0%. Después de realizar la intervención se obtuvo buenas un buen conocimiento con 96,0%, 

actitud positiva con 65,0% y 70,0% de práctica no frecuente. Conclusión: La intervención 

educativa farmacéutica mejoró la prevención del consumo de drogas recreativas en los alumnos 

de la Institución Educativa Ollantay 6038, en San Juan de Miraflores, 2023, observándose un 

valor de p<0.05 entre la pre y post intervención. 

Palabras clave: Intervención, farmacéutica, drogas recreativas.  
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Abstract 

A considerable proportion of students worldwide lack adequate information on recreational 

drug use, and only a minority have sufficient knowledge to use them effectively, therefore the 

aim is: Determine if the impact of a pharmaceutical educational intervention improves the 

prevention of recreational drug use in 5th year high school students at the Educational 

Institution No. 6038 Ollantay in San Juan de Miraflores 2023. Methodology: hypothetical-

deductive method, quantitative approach, applied and pre-experimental type, they applied a 

questionnaire to 108 students which was analyzed pre and post intervention. Results: 33.3% 

of respondents were 17 years old, of which 50.9% were women. The generalities before the 

pharmaceutical educational intervention were regular with 49.0%, neutral attitude with 56.0% 

and frequent practice with 51.0%. After the intervention, good generalizations were obtained 

with 96.0%, positive attitude with 65.0% and infrequent practice with 70.0%. Conclusion: The 

pharmaceutical educational intervention improved the prevention of recreational drug use in 

students of the Ollantay 6038 Educational Institution, in San Juan de Miraflores, 2023, 

observing a value of p <0.05 between pre and post intervention. 

Keywords: Intervention, pharmaceutical, recreational drugs. 
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Introducción 

 

El propósito de este estudio llamado “Impacto de una intervención educativa farmacéutica 

sobre el consumo de drogas  recreativas en alumnos 5to de secundaria de la institución 

educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023”, es determinar si la aplicación de 

una intervención educativa farmacéutica mejora la prevención del consumo de drogas 

recreativas en alumnos de la Institución Educativa Ollantay 6038 en San Juan de Miraflores, 

el consumo de drogas entre estudiantes es un problema mundial que genera preocupaciones 

importantes para la salud pública y la sociedad, afectando a jóvenes en una etapa crucial de su 

desarrollo (1). 

En el capítulo I se tiene al planteamiento y la formulación del problema: ¿Cuál es el impacto 

de una intervención educativa farmacéutica sobre la prevención del consumo de drogas 

recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en 

San Juan de Miraflores 2023? en el capítulo II se concreta la definición de intervención 

educativa farmacéutica y consumo de drogas recreativas., de igual importancia, en el capítulo 

III se abordan la metodología, el diseño, población, muestra y técnica utilizada en la 

investigación. En el capítulo IV, se explica de manera detallada los resultados obtenidos y la 

discusión. Finalmente, en el capítulo V, se presentaron las conclusiones del estudio, así como 

las recomendaciones que emergen a partir de los resultados. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

El consumo de drogas en estudiantes es una problemática global que plantea serias 

preocupaciones en diversas regiones del mundo, esto afecta a jóvenes en sus años de formación 

asimismo presenta desafíos significativos para la salud pública y la sociedad en su conjunto 

(1). Según datos de la Organización Mundial de la Salud, alrededor del 15% de los estudiantes 

de secundaria a nivel global han probado drogas ilícitas en su etapa escolar. Estos porcentajes 

varían según las regiones y los países, no obstante resaltan la importancia de implementar 

estrategias de prevención y educación para abordar este desafío de salud pública (2). En 

Australia, se ha registrado que alrededor del 14% de los estudiantes de secundaria han 

consumido drogas recreativas, mientras que en Nueva Zelanda, el porcentaje es similar, con un 

15% (3). Un estudio en Japón reveló que el 10% de los alumnos de secundaria ha 

experimentado con drogas ilegales, mientras que en Singapur, el porcentaje es menor con solo 

el 2% de los estudiantes involucrados en el consumo de estas sustancias (4). En Europa, el 

consumo de drogas entre estudiantes varía significativamente de un país a otro (5).  Por otro 

lado, en Sudáfrica se ha informado que aproximadamente el 12% de los alumnos de secundaria 

han consumido drogas en el último año (6). Según un estudio reciente, se ha observado que el 

20% de los estudiantes de secundaria en Estados Unidos han experimentado con drogas ilícitas 

en el último año (7). Además, en México, el 15% de los alumnos de educación superior admitió 

haber consumido drogas en el mismo período.  En Sudamérica, específicamente en Colombia 
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un 12% de los estudiantes de secundaria ha experimentado con drogas ilícitas y Brasil el 14% 

de los alumnos admitieron haber consumido drogas recreativas en el último año (8). En el Perú, 

la edad de inicio para consumir drogas aumentó de 14 a 13 años entre escolares. De igual 

importancia, más de 180,000 escolares informaron haber presenciado actividades relacionadas 

con las drogas en sus escuelas y se destaca que el alcohol y el tabaco, son consumidos en un 

20.3%, afectando alrededor de 302,372 estudiantes. Este panorama se refleja en los 130,000 

escolares que buscan tratamiento debido al consumo de drogas y en los aproximadamente 

360,000 estudiantes que muestran una disposición favorable para el consumo de drogas ilegales 

(9). El consumo de drogas entre estudiantes se debe a factores como la falta de oportunidades, 

la presión de grupo y la disponibilidad de sustancias, a menudo relacionada con la producción 

y venta de costo mínimo de drogas ilícitas. Las consecuencias del consumo de drogas entre 

estudiantes incluyen problemas de salud, abandono escolar, limitaciones en el desarrollo 

personal y académico, así como la posible implicancia en actividades delictivas (10). 

 

El país se enfrenta al desafío de implementar estrategias de prevención y apoyo efectivo, la 

situación evidencia no solo un desafío en la disponibilidad de medidas preventivas contra el 

consumo de drogas recreativas, sino también una carencia en la educación y la comprensión de 

su uso apropiado, lo que resulta en repercusiones negativas, incluyendo un aumento en el 

consumo de sustancias ilícitas entre los estudiantes. Para abordar este problema, se plantea 

llevar a cabo una intervención educativa farmacéutica, con el objetivo de mejorar el 

conocimiento, la actitud y practica sobre los riesgos asociados al consumo de drogas recreativas 

y promover un comportamiento más saludable entre los alumnos.
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa farmacéutica sobre la prevención del 

consumo de drogas recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa 

N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuál será el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas antes 

de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023? 

 

• ¿Cuál será el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas 

después de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de 

la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023? 

 

• ¿Cuál es la diferencia entre el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas 

recreativas antes y después de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar si el impacto de una intervención educativa farmacéutica mejora la prevención 

del consumo de drogas recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas antes 

de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023. 

 

• Identificar el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas 

después de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de 

la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023. 

 

• Comparar el conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas antes 

y después de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria 

de la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La ejecución de esta intervención educativa farmacéutica generó datos específicos y 

valiosa información relacionada con la comprensión sobre el consumo de drogas recreativas. 

A través de la investigación en esta área, se exploró las causas subyacentes que 

contribuyeron al uso de sustancias, permitiendo identificar posibles deficiencias en la 

educación sobre prevención de drogas, factores culturales que influyen en el consumo y 

limitaciones en la comprensión de los riesgos asociados. Esta justificación teórica tuvo 

como objetivo fortalecer la base de conocimiento en el manejo de sustancias recreativas, 

proporcionando datos empíricos sobre la efectividad de las estrategias educativas en la 

prevención del consumo entre los estudiantes. 

1.4.2 Metodológica 

Se basa en procesos de capacitación y charlas dirigidas a los estudiantes, diseñadas 

para proporcionar información clara y accesible sobre las drogas recreativas y sus riesgos. 
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Estos métodos educativos se sustentan en estrategias pedagógicas efectivas, adaptadas a las 

necesidades y características específicas de la población estudiantil. La elección de esta 

metodología tiene como objetivo maximizar la efectividad de la intervención al garantizar 

que la información sea comprensible y relevante para los estudiantes, permitiendo la 

medición de resultados concretos y significativos. 

 

1.4.3 Práctica 

La implementación de esta intervención tiene una relevancia práctica inmediata, ya 

que busca reducir las tasas de consumo de drogas recreativas entre los estudiantes. Los 

resultados obtenidos a partir de esta intervención permitieron identificar áreas de mejora en 

la educación sobre prevención de drogas y en el conocimiento sobre los riesgos asociados. 

Asimismo, se espera reducir los riesgos de problemas de salud, adicción y consecuencias 

negativas en la vida de los estudiantes, mejorando su calidad de vida y bienestar. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Existió dificultad para asegurar la participación constante de los alumnos durante la 

intervención, la ausencia de un seguimiento a largo plazo para evaluar cambios sostenidos 

en el consumo de drogas recreativas, y la posible influencia de factores externos no 

controlados, como el entorno familiar y social. Además, la variabilidad en la comprensión 

y aceptación del contenido educativo pudo haber influido en los resultados observados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Flores (11) su objetivo fue “Determinar la efectividad del programa preventivo 

sobre los factores predisponentes al consumo de alcohol en adolescentes del colegio 

“Santa Lucia” Ferreñafe. Materiales y métodos: cuantitativo, de diseño pre-

experimental en la cual trabajaron con 160 alumnos entre 4° y 5° de secundaria 

mediante un cuestionario. En los resultados pretest obtuvieron, consumo de alcohol 

58,8%, poca información: 7,5% y luego de realizar la intervención obtuvieron que, no 

se dejan influenciar por las presiones del grupo (51,3%). Conclusión: El programa 

preventivo fue efectivo, dado que disminuyó los riesgos predisponentes de riesgo de 

consumo de alcohol (p=0,001<0,05). 

 Navarro (12) su objetivo fue “Evaluar el efecto de un programa de habilidades 

de rechazo al consumo de drogas en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de una 

institución educativa privada de Lima Sur”. Materiales y métodos: experimental, cuasi 

experimental con medición pre y post test, en la cual trabajaron con 60 adolescentes 

cuyas edades oscilaban de 14 a 16 años. En los resultados se encontraron  diferencias 

significativas,  en las habilidades sociales entre las mediciones previas y posteriores 

así como entre las mediciones posteriores en los grupos control y experimental 

(p<0.001). Conclusión: El programa dirigido al consumo de drogas mejora las 

habilidades sociales que se oponen al uso de estas sustancias. 
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Romero (13) su objetivo fue “Describir la implementación de un programa de 

prevención de consumo de drogas, en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, de 

una institución educativa en Lima”. Materiales y métodos: para ello emplearon un 

estudio experimental y de tipo cuantitativo. En los resultados obtuvo que la propuesta 

de herramientas y técnicas no logró, en todos los casos, obtener la atención de los 

alumnos y lograr efectos positivos en ellos. Conclusión: Al implementar estrategias 

de psicoeducación y fomentar la participación, el programa logró involucrar y 

satisfacer a los estudiantes. Creó un espacio de comunicación abierto que permitió 

aclarar dudas y disipar mitos sobre el consumo de drogas. 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

Sandhya et al. (14) Su objetivo fue “Comprender el nivel de conocimiento y 

conciencia sobre sustancias en el grupo objetivo, así como evaluar la efectividad de 

una intervención educativa breve para aumentar la conciencia y el conocimiento entre 

los jóvenes”. Materiales y Métodos: cuasi experimental, pre y post test en la cual se 

evaluaron 175 estudiantes en diversos aspectos del conocimiento y conciencia sobre 

el uso de sustancias. En los resultados se observaron cambios estadísticamente 

significativos en todos los dominios de conocimiento y conciencia después de la 

intervención (p<0.05). Conclusión: Revelando una grave falta de conocimiento y 

conciencia sobre la adicción a sustancias entre los adolescentes, especialmente en la 

fase de preevaluación. Además se destacó el impacto sustancial de incluso una breve 

intervención educativa en la mejora significativa del conocimiento y la conciencia 

sobre el uso de sustancias. 

Mokadem et al. (15) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la 

efectividad de una intervención de educación entre pares para promover la prevención 
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del abuso de drogas entre estudiantes de secundaria”. Materiales y métodos: 

cuantitativo y cuasiexperimental en la cual se trabajó con 1200 estudiantes de los 

grados 1, 2 y 3 de las escuelas seleccionadas en Shebin El Kom, Gobernación de 

Menoufia, Egipto. Los resultados mostraron diferencias entre los grupos de estudio y 

control en la puntuación media total del conocimiento sobre el abuso de drogas post 

intervención (12.39 ± 1.72 y 6.88 ± 1.35; valor de P .000) en comparación con pre-

intervención (6.95 ± 2.14 y 6.72 ± 2.19; valor de P 0.535). Conclusión: Los hallazgos 

sugieren que la intervención de educación entre pares tiene un efecto positivo y mejora 

significativamente (p<0.05) el conocimiento, la autoeficacia de los estudiantes 

respecto al abuso de drogas. 

 

Mahmood et al. (16) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar el 

impacto de una intervención educativa para estudiantes de secundaria con el fin de 

mejorar su conocimiento sobre el uso de sustancias y sus consecuencias negativas”. 

Materiales y métodos: cuasi experimental en la cual evaluaron el pre y post test a 280 

estudiantes de cuatro escuelas secundarias. En los resultados se obtuvo que la edad 

promedio fue de 16.59 ± 0.784 años. Hubo una mejora estadísticamente significativa 

en la puntuación media de conocimiento de los estudiantes después de la 

implementación del programa educativo, pasando de 15.959 ± 3.25 a 20.633 ± 3.26 

(p < 0.001). Ningún estudiante mantuvo un conocimiento deficiente, y más de la mitad 

(50.2%) mejoró a un nivel de conocimiento bueno. Conclusión: La implementación 

de un programa educativo sobre el uso de sustancias en estudiantes de secundaria en 

la ciudad de Erbil mejoró significativamente el conocimiento de los estudiantes sobre 

este tema. 

 



9 

 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Impacto de intervención educativa farmacéutica  

Resultados observados tras la implementación de un programa educativo 

conducido por profesionales farmacéuticos. Este enfoque busca mejorar el 

conocimiento y comportamiento relacionados con medicamentos y productos 

farmacéuticos, evaluando su impacto a través de resultados cuantitativos y cualitativos, 

como la reducción de riesgos y la promoción de prácticas de salud responsables, en las 

dimensiones de diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación (17). 

Dimensión Diagnóstico: El "Diagnóstico" en una intervención educativa 

farmacéutica se refiere a la evaluación inicial de las necesidades de los estudiantes y su 

nivel de conocimiento sobre el tema. El indicador "Pre - test" es esencial en esta etapa, 

ya que mide el conocimiento inicial de los estudiantes antes de la intervención. La 

información del Pre - test se utiliza para personalizar la intervención y asegurarse de 

que se ajuste a las necesidades individuales de los alumnos (18). 

Dimensión Planificación: La "Planificación" en una intervención educativa 

farmacéutica abarca la organización de actividades y recursos, y parte esencial de esta 

planificación incluye el "Cronograma", que establece un calendario detallado para guiar 

la ejecución eficiente de las actividades programadas (18). 

Dimensión Ejecución: La dimensión "Ejecución" en una intervención 

educativa farmacéutica se refiere a la implementación efectiva de las "Actividades" 

planificadas. Esta etapa implica asegurar que las tareas específicas se lleven a cabo de 

acuerdo con el plan, utilizando los recursos de manera eficiente y cumpliendo los 

objetivos establecidos. La ejecución exitosa es fundamental para alcanzar los resultados 
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deseados en la intervención educativa farmacéutica, garantizando que los alumnos se 

beneficien de manera efectiva (18).  

Dimensión Evaluación: La dimensión "Evaluación" en una intervención 

educativa farmacéutica involucra la medición de resultados y su comparación con los 

objetivos establecidos. Un indicador clave en esta etapa es el "Post - test", que evalúa 

el conocimiento y el progreso de los alumnos después de la intervención. El "Post - test" 

proporciona información esencial para determinar si los objetivos educativos se han 

logrado con éxito y si la intervención ha tenido un impacto positivo en el conocimiento 

y el comportamiento de los estudiantes (18).  

2.2.2. Consumo de drogas recreativas  

Se refiere al uso de sustancias químicas con el propósito de obtener placer, 

alterar el estado de ánimo o experimentar sensaciones distintas, en lugar de un uso 

terapéutico o médico. En este contexto, se incluyen sustancias como el alcohol, el 

cannabis y drogas ilegales. El conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas 

abarca una variedad de sustancias y prácticas, mientras que la actitud hacia las drogas 

recreativas puede variar ampliamente según factores culturales y personales, 

influenciando la percepción de riesgos y beneficios. La práctica del consumo de drogas 

recreativas se manifiesta en diversas formas, desde un uso ocasional hasta la 

dependencia, y puede tener repercusiones significativas en el bienestar e interacción 

social de los individuos (19). 

Dimensión conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas:  

Las drogas recreativas son sustancias psicoactivas que se consumen con el fin 

de alterar el estado de conciencia o experimentar sensaciones placenteras. Entre las más 

comunes se encuentran la marihuana, la cocaína, la heroína, el LSD y las anfetaminas. 
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El consumo de drogas recreativas puede tener efectos tanto positivos como negativos 

(20). 

 

Dimensión Actitud sobre las drogas recreativas: 

La actitud de los estudiantes hacia las drogas recreativas es un fenómeno 

complejo que abarca las percepciones, creencias y comportamientos de acuerdo al 

consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Enfocándose en comprender de qué manera 

los factores personales y ambientales afectan la actitud de los estudiantes hacia las 

drogas recreativas y cómo estas actitudes pueden impactar su salud y bienestar (20). 

 

Dimensión Práctica del consumo de drogas recreativas:  

La práctica del consumo de drogas recreativas es un fenómeno complejo que 

abarca las percepciones, creencias y comportamientos asociadas a la ingesta de drogas. 

La frecuencia de consumo de alcohol, el consumo de cigarrillos y el consumo en 

eventos sociales son aspectos clave que influyen en esta práctica. Estas prácticas están 

influenciadas por factores individuales, sociales y ambientales, lo que hace que el 

estudio de este tema sea crucial para comprender y abordar sus implicaciones en la 

sociedad (20). 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

Ha: Intervención educativa farmacéutica sobre la prevención del consumo de drogas 

recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de Miraflores 2023 tiene un impacto positivo. 

 

Ho: Intervención educativa farmacéutica sobre la prevención del consumo de drogas 

recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de Miraflores 2023 no tiene un impacto positivo. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

  

• El conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas antes de 

la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023 es 

deficiente. 

 

• El conocimiento, actitud y práctica del consumo de drogas recreativas después 

de la intervención educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de 

la Institución Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023 es 

óptimo. 

 

• Existe diferencia estadísticamente significativa entre el conocimiento, actitud y 

práctica del consumo de drogas recreativas antes y después de la intervención 

educativa farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético deductivo, porque concentró en formular hipótesis y deducir 

conclusiones derivadas de ellas, simplifica el proceso de prueba y validación de teorías (21) 

3.2. Enfoque investigativo 

Cuantitativo, visto que la investigación se fundamentó en su aplicación de métodos 

estadísticos y compilación de datos en formato numérico (22). 

3.3. Tipo de investigación  

Aplicada, porque buscó aplicar conocimientos previos y adquirir nuevos mediante 

la implementación y sistematización de prácticas respaldadas por la investigación (23). 

3.4. Diseño de la investigación  

Pre – experimental, se investigó la correlación entre variables, aunque no incorpora 

un grupo de control esencial para establecer una causalidad irrefutable (24). 

3.4.1. Corte 

Corte longitudinal debido a que facilitó el seguimiento a lo largo del tiempo de 

un grupo, observando y registrando sus cambios en diferentes momentos (25). 

3.4.2. Nivel 

De nivel explicativo, debido a que examinó la variable independiente "impacto 

de intervención educativa farmacéutica" en relación con la variable "consumo de drogas 

recreativas", cuantificando su impacto en la reducción de dicho uso irracional (26). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población:  

Integrada por 150 estudiantes de 5to de secundaria de la institución educativa 

N° 6038 Ollantay de San Juan de Miraflores. 

Criterios de Inclusión 

• Estudiantes de sexo masculino y femenino. 

• Estudiantes voluntarios que accedan a participar en el programa de 

intervención 

Criterios de exclusión  

• Docentes de la institución educativa N° 6038 Ollantay. 

• Estudiantes con negativa a colaborar o no permitan su consentimiento 

durante el estudio, independientemente de la etapa en que se encuentren. 

3.5.2. Muestra:  

Constituye una fracción de la totalidad del estudio y se recopilan datos de forma 

representativa, abarcando un total de 108 estudiantes con un porcentaje de confianza de 

95% y un margen de error del 5% (27). 

n =
𝐊^𝟐∗ 𝐏 ∗ 𝐪 ∗ 𝐍

 (𝐞^𝟐∗ (𝐍 − 𝟏)) + 𝐊^𝟐∗𝐩 ∗ 𝐪
  

1.962  x0.5x 0.5 x 150

(0.052 (150 − 1)) + 1.962 x 0.5 x 0.5)
 

n = 108 estudiantes 

3.5.3 Muestreo: De tipo no probabilística, el propósito implica seleccionar elementos 

de la población según su conveniencia o utilidad para el investigador (28). 

3.6. Variables y operacionalización  
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Tabla 1.   

Variable 1 y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Impacto de 

intervención 

educativa 

farmacéutica 

 

 

Evaluación de 

cómo las acciones y 

programas 

educativos 

liderados por 

profesionales 

farmacéuticos 

pueden influir en la 

reducción o control 

del uso de 

sustancias 

psicoactivas con 

fines recreativos 
(29). 

 

 

 

Proporciona 

información y 

estrategias a 

individuos para 

prevenir, mitigar o 

abordar los riesgos 

asociados con el 

consumo de drogas 

recreativas, a través de 

la educación, el 

asesoramiento y la 

promoción de 

prácticas saludables 

relacionadas con el uso 

de estas sustancias. 

 

▪ Diagnóstico 

 

 

 

▪ Planificación 

 

 

▪ Ejecución 

 

 

 

▪ Evaluación 

 

 

 

 

 

▪ Pre – test 

 

 

 

▪ Cronograma 

 

 

 

▪ Actividades 

 

 

 

▪ Post - test 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Pre – test 

 

Post – test 
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Tabla 2.  

Variable 2 y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Consumo 

de drogas 

recreativas 

(19). 

Acto de ingerir o 

utilizar sustancias 

psicoactivas, como 

el alcohol, cannabis, 

cocaína, cigarrillos u 

otras drogas, con el 

propósito de obtener 

placer, diversión o 

entretenimiento (10). 

 

 

 

Se utilizará un 

instrumento de tipo 

cuestionario para 

medir el 

conocimiento, 

practica y actitud 

antes y después de la 

intervención 

educativa. 

 

▪ Conocimiento 

sobre el consumo 

de drogas 

recreativas 

 

▪ Droga recreativa 

▪ Uso de drogas en 

estudiantes 

▪ Características del 

consumo de alcohol  

 

Ordinal 

 

▪ Bueno 

▪ Regular 

▪ Malo 

 

 

▪ Actitud sobre las 

drogas recreativas 

 

 

 

▪ Consumo de alcohol en 

estudiantes  

▪ Consumo de cigarrillos 

en estudiantes  

▪ Consumo de marihuana 

 

Nominal 

 

▪ Positiva 

▪ Neutra 

▪ Negativa 

 

▪ Práctica del 

consumo de 

drogas recreativas 

 

 

 

▪ Frecuencia de consumo 

de alcohol 

▪ Frecuencia de consumo 

de cigarrillos 

▪ Consumo en eventos 

sociales 

 

Ordinal 

▪ Frecuente 

▪ No frecuente 
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3.7. Técnicas e instrumentos  

3.7.1. Técnica  

Se utilizó la encuesta para la recolección de datos. Al inicio, se procedió a 

pedir la autorización al director de la institución educativa para llevar a cabo el sondeo 

de los 108 estudiantes. Después de haber recibido la autorización correspondiente, se 

procedió a reunir la información necesaria para llevar a cabo el análisis pre-test, por 

consiguiente se llevó a cabo la capacitación de los estudiantes involucrados en el 

estudio. Más adelante, se realizó una segunda revisión para garantizar de que los datos 

estén acorde con los objetivos previamente establecidos. Por último, se llevó a cabo 

el análisis post-test para estimar las discrepancias relevantes en los resultados (30). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 La ejecución presentó el cuestionario, tres dimensiones que evaluaron el 

consumo de drogas recreativas: conocimiento sobre el consumo de drogas 

recreativas, actitud sobre las drogas recreativas y práctica del consumo de drogas 

recreativas (31) 

Etapa de diagnóstico  

Después de obtener el consentimiento de los escolares involucrados en la 

intervención, se administró la encuesta creada por el autor de la investigación para 

evaluar el grado de conocimiento sobre las drogas recreativas. El propio autor fue 

responsable de llevar a cabo el cuestionario, asegurando de esta manera abordar 

cualquier pregunta o inquietud que pudiera surgir debido a las particularidades de 

este grupo de edad. 
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Etapa de planificación:  

Durante las sesiones, se llevó a cabo un programa educativo estructurado. 

En la primera sesión, se abordó la problemática del consumo de drogas en el Perú. 

La segunda sesión se centró en la definición de drogas recreativas y clasificación 

de las drogas, mejorando los conceptos erróneos. La tercera sesión se abordó la  

definición de alcohol, alcoholismo y las consecuencias por el consumo, 

estableciendo una comprensión clara del tema. La cuarta sesión se dirigió a la 

explicación de definición de tabaco, marihuana y sus consecuencias por el 

consumo. La quinta sesión se enfocó en explicar la definición de éxtasis, cocaína 

metanfetaminas y benzodiacepinas y su efecto en el organismo. La sexta sesión se 

indicó la definición de adicción, abstinencia, dependencia y tolerancia al consumo 

de drogas. La séptima sesión se centró en el uso de drogas inyectables y sus 

consecuencias en la salud; además, en la octava sesión se enfocó en concientizar al 

no consumo de drogas. 

Etapa de ejecución: 

Para realizar la ejecución, se constituyeron dos conjuntos, estableciendo 

reuniones programadas de manera semanal durante un mes, cada una con una 

duración de entre 45 a 60 minutos. En total, se llevaron a cabo 8 sesiones, acordadas 

previamente con cada grupo. Se distinguió por la aplicación de métodos educativos 

y participativos, que abarcaron técnicas dinámicas de presentación y animación, 

así como análisis y reflexión. 

Etapa de evaluación:  

Al concluir las sesiones, se procedió a realizar una vez más la encuesta 

inicial, utilizando los mismos criterios de evaluación establecidos en la clave de 
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calificación previa. Esto posibilitó la evaluación del grado de conocimiento 

adquirido por los participantes.  

3.7.3. Validación  

Se validó el instrumento para asegurar que evalúe efectivamente lo 

pretendido, asegurando su adecuación con el estudio. El cual se llevó a cabo 

mediante la opinión de 3 expertos (32). 

3.7.4. Confiabilidad  

Se midió a través de un ensayo preliminar de tipo alfa de Cronbach (33). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

Depositado en un archivo Excel y se analizó posteriormente con el software 

estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Science). Se ejecutará un análisis 

descriptivo que abarcó la evaluación de frecuencias y porcentajes. Además, se llevó a 

cabo un análisis pre-test y post-test mediante pruebas estadísticas inferenciales (34). 

3.9. Aspectos éticos  

Se adhirió a las normas éticas de consideración, autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Garantizando la confidencialidad y el uso únicamente científico 

de los datos de los participantes, protegiendo su anonimato e identidad de los 

participantes (35).
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 3.   

Datos demográficos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se aprecia que el 33,3% de encuestados tiene 17 años y porcentajes 

menores para las demás edades, seguido por el 50,9% siendo el sexo femenino el predominante.  

 

 

           Edad del encuestado 

 Frecuencia Porcentaje 

 16 25 23,1 

17 36 33,3 

18 29 26,9 

19 18 16,7 

           Sexo del encuestado 

  Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 53 49,1 

Femenino 55 50,9 

 Total 108 100,0 



21 

 

 

Tabla 4.   

Datos demográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 el porcentaje mayoritario con 38,9% indica que tienen 2 hermanos, además 

el 55,6% manifiestan que viven con papá y mamá y los demás con otros integrantes de su 

familia. 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuántos hermanos son en casa? 

 Frecuencia Porcentaje 

 0 hermanos 2 1,9 

1 hermano 29 26,9 

2 hermanos 42 38,9 

3 hermanos 24 22,2 

4 hermanos 10 9,3 

6 hermanos 1 0,9 

¿Con quién vive en casa? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Solo con papá 10 9,3 

Solo con mamá 34 31,5 

Con papá y mamá 60 55,6 

Soy huérfano y vivo con otro 

familiar 
1 0,9 

No soy huérfano pero vivo con 

otro familiar 
3 2,8 

 Total 108 100,0 
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Tabla 5.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 5 el 94,4% expresa que la droga son cigarrillos, bebidas alcohólicas y 

marihuana, el 90,7% manifiesta que no son permitidas en estudiantes, además el 82,4% expresa 

que la droga puede causar daños en el hígado entre otros problemas, el 81,5 indica que los 

cigarrillos causan cáncer entre otros problemas cardiovasculares y respiratorios.  

 

1 ¿Qué es una droga recreativa? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Videojuegos 2 1,9 

Deportes extremos 2 1,9 

Redes sociales 2 1,9 

Cigarrillos, bebidas alcohólicas, marihuana, etc 102 94,4 

2 ¿Las drogas recreativas son permitidas en estudiantes? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 3 2,8 

No 98 90,7 

Solo si es con autorización de los padres y/o tutores 7 6,5 

3. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del consumo de alcohol? 

 Frecuencia Porcentaje 

 El consumo moderado de alcohol no tiene riesgos 

para la salud. 
15 13,9 

 El consumo excesivo de alcohol puede causar daños 

en el hígado y otros problemas de salud. 
89 82,4 

El alcohol es completamente seguro para todas las 

edades. 
4 3,7 

 
4. ¿Cuáles son los efectos del consumo a largo plazo de cigarrillos en la salud? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Puede causar cáncer de pulmón, enfermedades 

cardiovasculares y problemas respiratorios. 
88 81,5 

 No hay efectos a largo plazo en la salud. 17 15,7 

 Solo causa mal aliento. 3 2,8 

 Total 108 100,0 
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Tabla 6.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 6 el 66,7% indica que el uso de marihuana puede afectar negativamente el 

desarrollo del cerebro, el 48,1% expresa que la categoría de droga como cocaína, el éxtasis y 

la metanfetamina son estimulantes, el 64,8% manifiesta que el riesgo asociado común es 

sobredosis por muerte, además el 63,9% expresa que el término médico para esta dependencia 

es la adicción.  

 

5. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el uso de marihuana en 

adolescentes? 

 Frecuencia Porcentaje 

 El uso de marihuana en adolescentes no 

afecta el desarrollo cognitivo. 
28 25,9 

El uso de marihuana en adolescentes puede 

afectar negativamente el desarrollo del 

cerebro. 

72 66,7 

La marihuana no tiene ningún efecto en los 

adolescentes. 
8 7,4 

6. ¿Qué categoría de drogas incluye sustancias como la cocaína, el éxtasis y la 

metanfetamina? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Drogas estimulantes 52 48,1 

Drogas depresoras 38 35,2 

Drogas alucinógenas 18 16,7 

7. ¿Cuál es el riesgo más común asociado al consumo de drogas inyectables, como la heroína? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Infecciones de transmisión sexual 31 28,7 

Sobredosis por consecuencia la muerte 70 64,8 

Aumento de la energía 7 6,5 

 8 ¿Cuál es el término médico para la dependencia física y mental de una sustancia? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Abstinencia 26 24,1 

 Adicción 69 63,9 

 Tolerancia 13 12,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 7.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica  

 

En la tabla 7 el 80,6% indica que una señal que presentan sobre este abuso de sustancia 

es experimentar cambios de hábitos y estilo de vida, el 76,9% indica que la edad mínima para 

adquirir y consumirlos son 18 años, el 54,6% expresa que el principal compuesto de que causa 

adicción es la nicotina, el 61,1% manifiesta que el riesgo de compartir agujas es contraer VIH 

y hepatitis.  

9 ¿Cuál es una de las señales de que alguien puede tener un problema de abuso de 

sustancias? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Ser más sociable 19 17,6 

Experimentar cambios con los hábitos y 

estilo de vida negativamente 
87 80,6 

Estar más familiarizado con sus seres 

queridos 
2 1,9 

10 ¿Cuál es la edad mínima legal para comprar y consumir alcohol en la mayoría de los 

países? 

  Frecuencia Porcentaje 

 16 años 16 14,8 

18 años 83 76,9 

21 años 9 8,3 

11. ¿Cuál es el principal compuesto psicoactivo del tabaco que causa adicción? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Cafeína 36 33,3 

Nicotina 59 54,6 

Alcohol 13 12,0 

 12. ¿Cuál es uno de los riesgos de compartir agujas al inyectar drogas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No hay riesgos asociados 20 18,5 

 Aumento de la seguridad en el consumo 22 20,4 

 Riesgo de infecciones como el VIH y la 

hepatitis. 
66 61,1 

 Total 108 100,0 
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Tabla 8.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 8 el 57,4% manifiesta que el efecto negativo en la sociedad asociado a las 

drogas son problemas legales y aumento de crimen, el 60,2% expresa que la tolerancia se 

refiere a consumir más de una sustancia logrando el mismo efecto, además el 60,2% indica que 

el efecto negativo en la salud es la dependencia y riesgo de sobredosis. 

 

 

 

13. ¿Qué efecto negativo en la sociedad se asocia comúnmente con el consumo de cocaína? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Reducción de la delincuencia 16 14,8 

Aumento de la adopción de hábitos 

saludables 
20 18,5 

Problemas legales y aumento del crimen 62 57,4 

Mayor cohesión social 10 9,3 

14. ¿Qué se entiende por "tolerancia" en el contexto del consumo de sustancias? 

  Frecuencia Porcentaje 

 La habilidad de consumir grandes 

cantidades sin efectos negativos 
30 27,8 

La necesidad de consumir más de una 

sustancia para lograr el mismo efecto 
65 60,2 

La resistencia a los efectos negativos de las 

sustancias 
13 12,0 

15. ¿Qué efecto negativo en la salud se asocia comúnmente con el consumo de 

benzodiacepinas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Aumento de la energía 18 16,7 

Dependencia y riesgo de sobredosis 65 60,2 

Potenciación de la memoria 11 10,2 

Reducción de la ansiedad 14 13,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 9.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 9 el 61,1%  expresa que la educación y comunicación abierta sobre estos 

riesgos son excelentes para prevenirlos, además el 50,0% manifiesta que ha recibido educación 

sobre los riesgos con respecto al consumo de estas sustancias.  

 

 

 

 

 

 

 

16. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el consumo de sustancias 

recreativas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 La educación y la comunicación abierta 

sobre los riesgos son efectivas en la 

prevención 

66 61,1 

Estudiantes que consumen drogas 

recreativas ya no pueden rehabilitarse 
24 22,2 

La prevención no tiene un impacto 

significativo en el consumo de sustancias 
18 16,7 

17. ¿Has recibido educación sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias 

recreativas en la escuela? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, varias veces 54 50,0 

Sí, pero solo una vez 43 39,8 

No, nunca he recibido educación al 

respecto 
11 10,2 

 Total 108 100,0 
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Tabla 10.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 10 el 37,0% indica que el consumo de alcohol es algo normal, el 49,1%  

manifiesta que el consumo de cigarrillos es una elección personal, el 65,7% expresa que no 

deberían consumir marihuana por ser peligroso, el 55,6% indica que la elección de sus amigos 

no les afecta.  

 

18. ¿Qué opinas sobre el consumo de alcohol en estudiantes de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Es algo normal y aceptable 40 37,0 

No deberían consumir alcohol, es peligroso 36 33,3 

No tengo una opinión clara 32 29,6 

19. ¿Qué opinas sobre el consumo de cigarrillos en estudiantes de tu edad? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Es una elección personal y no me molesta 53 49,1 

No deberían fumar, es perjudicial para la 

salud 
50 46,3 

Si los padres lo hacen ¿Por qué? no podría 

hacerlo yo 
5 4,6 

20. ¿Qué opinas sobre el consumo de marihuana y otras drogas recreativas en estudiantes 

de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Es algo común consumirlo en la juventud 33 30,6 

No deberían consumirlas, es peligroso 71 65,7 

Se debe de consumir para ser considerado 

en el entorno de amigos 
4 3,7 

 21. ¿Cómo te sientes acerca de tus amigos que consumen sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No me afecta, es su elección 60 55,6 

 Me preocupa su salud y bienestar 39 36,1 

 Siento que, a pesar de ser dañino es 

necesario consumir por presión del grupo 
9 8,3 

 Total 108 100,0 
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Tabla 11.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 11 el 49,1% indica que el consumo de estas sustancias tiene consecuencias 

negativas, el 52,8% expresa que la educación sobre estas sustancias debe ser frecuente, el 

40,7% menciona que se sienten incomodos cuando consumen sustancias en eventos sociales, 

el 78,7% indica que las restricciones respecto con las sustancias son adecuadas. 

 

 

 

22. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas puede tener consecuencias negativas 

en tu vida? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, definitivamente 53 49,1 

No estoy seguro 50 46,3 

No, no creo que afecte en nada 5 4,6 

23. ¿Crees que la educación sobre los riesgos del consumo de sustancias debería ser más 

frecuente en la escuela? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, definitivamente 57 52,8 

Sí, en cierta medida 39 36,1 

No, no es necesario 12 11,1 

24. ¿Cómo te sientes acerca de las personas que consumen sustancias recreativas en eventos 

sociales? 

 Frecuencia Porcentaje 

 No me importa 20 18,5 

Me hace sentir incómodo 44 40,7 

No tengo una opinión clara 44 40,7 

 25. ¿Crees que las restricciones legales sobre el consumo de sustancias recreativas son 

adecuadas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, son adecuadas 85 78,7 

 No, deberían ser más estrictas 13 12,0 

 No, deberían ser menos estrictas 10 9,3 

 Total 108 100,0 
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Tabla 12.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 12 el 67,6% indica que tomen sus propias decisiones y sean responsables al 

momento de consumir sustancias, el 59,3% manifiesta que no cede ante la presión de consumir 

drogas, el 38,0% expresa que la marihuana debería ser legal, el 50,9% indicó que el consumo 

de sustancias es un problema grave en su comunidad. 

 

26. ¿Qué consejo darías a tus compañeros sobre el consumo de sustancias recreativas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Que tomen sus propias decisiones y sean 

responsables 
73 67,6 

Que eviten el consumo de sustancias 

recreativas 
31 28,7 

Consumir de vez en cuando no es malo 4 3,7 

27. ¿Cómo reaccionas ante la presión de tus amigos para consumir sustancias 

recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Me mantengo firme y digo no 64 59,3 

A veces cedo a la presión 14 13,0 

Me siento incómodo y no sé cómo 

reaccionar 
30 27,8 

28. ¿Qué opinas sobre la legalización de la marihuana? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Debería ser legal 41 38,0 

Debería seguir siendo ilegal 33 30,6 

Se debe de usar solo con fines medicinales 34 31,5 

 29. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas es un problema grave en tu 

comunidad? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 55 50,9 

 No 28 25,9 

 No estoy seguro 25 23,1 

 Total 108 100,0 
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Tabla 13.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

 

En la tabla 13 el 46,3% expresa que se debería prohibir la venta de estas sustancias para 

reducir el consumo en estudiantes, además el 45,4% indica que emplea el internet para ampliar 

su conocimiento sobre los riesgos de estas sustancias.  

 

 

 

 

 

 

30. ¿Qué medidas crees que podrían ayudar a reducir el consumo de sustancias 

recreativas en estudiantes de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Prohibir la venta de estas sustancias en los 

establecimientos 
50 46,3 

Imponer sanciones legales más severas 21 19,4 

Apoyo emocional, mayor educación y 

programas de prevención 37 34,3 

31. ¿Qué fuentes de información utilizas para conocer más sobre los riesgos de las 

sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Internet 49 45,4 

Profesionales de la salud 10 9,3 

Familia y amigos 11 10,2 

Escuela 21 19,4 

No me interesa buscar información sobre el 

tema 
17 15,7 

 Total 108 100,0 



31 

 

 

Tabla 14.  

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica  

 

En la tabla 14 el 41,7% menciona que nunca ha consumido alcohol, el 45,4% manifiesta 

que no ha fumado cigarrillos, el 58,3% expresa que nunca ha consumido marihuana, además 

el 34,3% expresa que gran parte de sus amigos consumen sustancias recreativas.  

 

 

 

32. ¿Has consumido alguna vez alcohol? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 35 32,4 

Sí, ocasionalmente 28 25,9 

No, nunca 45 41,7 

33. ¿Has fumado cigarrillos en alguna ocasión? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 36 33,3 

Sí, ocasionalmente 23 21,3 

No, nunca 49 45,4 

34. ¿Has consumido marihuana o algún otro tipo de droga recreativa? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 12 11,1 

Sí, ocasionalmente 33 30,6 

No, nunca 63 58,3 

 
35. ¿Tus amigos consumen alcohol, cigarrillos o drogas recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, la mayoría lo hace 35 32,4 

 Algunos lo hacen 36 33,3 

 No, la mayoría no lo hace 37 34,3 

 Total 108 100,0 
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Tabla 15.  

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 15 el 38,9% manifiesta que los estudiantes consumen sustancias en eventos 

sociales, el 65,7% indica que no se ha sentido presionado para consumir sustancias, el 48,1% 

indica que no conoce a individuos que hayan presentado problemas por culpa de estas 

sustancias, el 44,4% no conoce a individuos que hayan tenido problemas sobre el consumo de 

estas sustancias. 

36. ¿Has presenciado situaciones de consumo de sustancias recreativas en fiestas u 

otros eventos sociales de estudiantes? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, con frecuencia 42 38,9 

Sí, en ocasiones 24 22,2 

No, nunca 42 38,9 

37. ¿Has experimentado presión de tus amigos para consumir sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 37 34,3 

No 71 65,7 

38. ¿Conoces a alguien que haya experimentado problemas de salud debido al consumo 

de sustancias recreativas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 42 38,9 

No 52 48,1 

No estoy seguro 14 13,0 

 39. ¿Conoces a alguien que haya tenido dificultades para dejar de consumir sustancias 

recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 38 35,2 

 No 48 44,4 

 No estoy seguro 22 20,4 

 Total 108 100,0 
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Tabla 16.   

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes de la intervención 

farmacéutica 

 

 

En la tabla 16 el 79,6% manifiesta que en su casa no consumen cigarros, además el 

51,9% expresa que en su hogar no consumen alcohol, de igual manera el 62,0% indica que en 

casa  no le permiten consumir algún tipo de sustancias recreativas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

40. ¿En casa consumen cigarrillos? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 22 20,4 

No 86 79,6 

41. ¿En casa consumen bebidas alcohólicas? 

  Frecuencia Porcentaje 

  Si 52 48,1 

No 56 51,9 

42. ¿En casa le permiten consumir alguna sustancia como cigarrillos, bebidas 

alcohólicas etc? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 41 38,0 

No 67 62,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 17.  

Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes de la 

intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  1.  Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas 

recreativas antes de la intervención educativa farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 17 y figura 1, se observa que antes de la intervención educativa 

farmacéutica, el conocimiento, actitud y práctica acerca del consumo de drogas recreativas fue 

regular con 65,0%, seguido de un 22,0% de tipo bueno y un 13,0% de tipo malo. 

 

 

Conocimiento, actitud y práctica 

sobre el consumo de drogas 

recreativas 

N % 

Bueno 
24 22,0 

 Regular 70 65,0 

Malo 14 13,0 

Total 108 100,0 
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Tabla 18.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 18 el 100,0% menciona que la droga recreativa son cigarrillos, bebidas 

alcohólicas y marihuana, el 100,0% expresa que las drogas no son permitidas en estudiantes, 

el 100,0% indica que el consumo de alcohol causa daños en el hígado así como otros problemas, 

además el 100,0% indica que consumir cigarros ocasiona cáncer y problemas respiratorios, 

finalmente, el 100,0% manifiesta que el consumir marihuana afecta el desarrollo del cerebro. 

 

1 ¿Qué es una droga recreativa? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Cigarrillos, bebidas alcohólicas, marihuana, 

etc 
108 100,0 

2 ¿Las drogas recreativas son permitidas en estudiantes? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No 108 100,0 

3. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del consumo de alcohol? 

 Frecuencia Porcentaje 

 El consumo excesivo de alcohol puede 

causar daños en el hígado y otros problemas 

de salud. 

108 100,0 

 
4. ¿Cuáles son los efectos del consumo a largo plazo de cigarrillos en la salud? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Puede causar cáncer de pulmón, 

enfermedades cardiovasculares y problemas 

respiratorios. 

108 100,0 

 
5. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el uso de marihuana en 

adolescentes? 

  Frecuencia Porcentaje 

 El uso de marihuana en adolescentes puede 

afectar negativamente el desarrollo del 

cerebro. 

108 100,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 19.  

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 19 el 100,0% manifiesta que la cocaína, éxtasis y metanfetamina son 

sustancias estimulantes, el 100,0% indica que el riesgo al consumo de drogas es la sobredosis 

y la muerte, el 97,2% expresa que el termino para la dependencia de sustancias es adicción, el 

100,0% explica que una señal sobre el problema es experimentar cambios de hábitos y estilo 

de vida, el 100,0% indica la edad mínima para adquirir y consumirlos son 18 años, el 100,0% 

expresa que el principal compuesto de que causa adicción es la nicotina. 

6. ¿Qué categoría de drogas incluye sustancias como la cocaína, el éxtasis y la 

metanfetamina? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Drogas estimulantes 108 100,0 

7. ¿Cuál es el riesgo más común asociado al consumo de drogas inyectables, como la 

heroína? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sobredosis por consecuencia la muerte 108 100,0 

8 ¿Cuál es el término médico para la dependencia física y mental de una sustancia? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Abstinencia 3 2,8 

 Adicción 105 97,2 

 
9 ¿Cuál es una de las señales de que alguien puede tener un problema de abuso de 

sustancias? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Experimentar cambios con los hábitos y 

estilo de vida negativamente 
108 100,0 

 
10 ¿Cuál es la edad mínima legal para comprar y consumir alcohol en la mayoría de los 

países? 

  Frecuencia Porcentaje 

 18 años 108 100,0 

 11. ¿Cuál es el principal compuesto psicoactivo del tabaco que causa adicción? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Nicotina 108 100,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 20.   

Dimensión: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 20 el 100,0% manifiesta que compartir agujas es un riesgo para contraer 

VIH y hepatitis, el 100,0% indica que los efectos negativos son problemas legales y aumento 

de crimen, el 100,0% expresa que tolerancia se refiere resistencia de efectos negativos, el 

100,0% indica que para prevenir los riesgos es necesaria la educación y comunicación abierta 

12. ¿Cuál es uno de los riesgos de compartir agujas al inyectar drogas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Riesgo de infecciones como el VIH y la 

hepatitis. 
108 100,0 

13. ¿Qué efecto negativo en la sociedad se asocia comúnmente con el consumo de cocaína? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Problemas legales y aumento del crimen 108 100,0 

14. ¿Qué se entiende por "tolerancia" en el contexto del consumo de sustancias? 

 Frecuencia Porcentaje 

 La resistencia a los efectos negativos de las 

sustancias 
108 100,0 

 
15. ¿Qué efecto negativo en la salud se asocia comúnmente con el consumo de 

benzodiacepinas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Dependencia y riesgo de sobredosis 108 100,0 

 16. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el consumo de sustancias 

recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 La educación y la comunicación abierta 

sobre los riesgos son efectivas en la 

prevención 

108 100,0 

 
17. ¿Has recibido educación sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias 

recreativas en la escuela? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, varias veces 108 100,0 

 Total 108 100,0 
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y el 100,0 % expresa que ha recibido educación sobre los riesgos con respecto al consumo de 

estas sustancias. 

Tabla 21.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 21 el 99,1% expresa que consumir alcohol es peligroso, el 100,0% indica 

que consumir cigarros es malo para la salud, el 100,0% menciona que consumir marihuana es 

peligroso, el 96,3% indica que le preocupa la salud de sus amigos, el 100,0% indica que el 

consumo de sustancias tiene consecuencias negativas.  

 

18. ¿Qué opinas sobre el consumo de alcohol en estudiantes de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 No deberían consumir alcohol, es peligroso 107 99,1 

 No tengo una opinión clara 1 0,9 

19. ¿Qué opinas sobre el consumo de cigarrillos en estudiantes de tu edad? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No deberían fumar, es perjudicial para la 

salud 
108 100,0 

20. ¿Qué opinas sobre el consumo de marihuana y otras drogas recreativas en 

estudiantes de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 No deberían consumirlas, es peligroso 108 100,0 

 
21. ¿Cómo te sientes acerca de tus amigos que consumen sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No me afecta, es su elección 4 3,7 

 Me preocupa su salud y bienestar 104 96,3 

 
22. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas puede tener consecuencias 

negativas en tu vida? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, definitivamente 108 100,0 

 Total 108 100,0 
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Tabla 22.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 22 el 100,0% expresa que la educación sobre sustancias debe ser frecuente, 

el 42,6% manifiesta que se sienten incomodos cuando consumen sustancias en eventos 

sociales, el 70,4% indica que las restricciones legales deberían ser más estrictas, el 73,1% 

aconseja evitar el consumo de sustancias, además el 99,1% manifiesta que no cede ante la 

presión de consumir drogas.  

   

23. ¿Crees que la educación sobre los riesgos del consumo de sustancias debería ser más 

frecuente en la escuela? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, definitivamente 108 100,0 

24. ¿Cómo te sientes acerca de las personas que consumen sustancias recreativas en 

eventos sociales? 

  Frecuencia Porcentaje 

 No me importa 31 28,7 

Me hace sentir incómodo 46 42,6 

No tengo una opinión clara 31 28,7 

25. ¿Crees que las restricciones legales sobre el consumo de sustancias recreativas son 

adecuadas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, son adecuadas 32 29,6 

No, deberían ser más estrictas 76 70,4 

 
26. ¿Qué consejo darías a tus compañeros sobre el consumo de sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Que tomen sus propias decisiones y sean responsables 29 26,9 

 Que eviten el consumo de sustancias recreativas 79 73,1 

 
27. ¿Cómo reaccionas ante la presión de tus amigos para consumir sustancias 

recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Me mantengo firme y digo no 107 99,1 

 Me siento incómodo y no sé cómo reaccionar 1 0,9 

 Total 108 100,0 
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Tabla 23.  

Dimensión: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 23 el 46,3% expresa que la marihuana debe seguir siendo ilegal, el 88,9% 

indica que el consumo de sustancias es un problema grave, el 54,6% indica que para reducir el 

consumo de sustancias se debe apoyar en la educación, el 40,7% manifiesta que usa internet 

para ampliar su conocimiento sobre los riesgos de estas sustancias. 

 

 

 

28. ¿Qué opinas sobre la legalización de la marihuana? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Debería ser legal 10 9,3 

Debería seguir siendo ilegal 50 46,3 

Se debe de usar solo con fines medicinales 48 44,4 

29. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas es un problema grave en tu 

comunidad? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 96 88,9 

No 3 2,8 

No estoy seguro 9 8,3 

30. ¿Qué medidas crees que podrían ayudar a reducir el consumo de sustancias 

recreativas en estudiantes de tu edad? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Prohibir la venta de estas sustancias en los establecimientos 21 19,4 

Imponer sanciones legales más severas 28 25,9 

Apoyo emocional, mayor educación y programas de prevención 59 54,6 

 
31. ¿Qué fuentes de información utilizas para conocer más sobre los riesgos de las 

sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Internet 44 40,7 

 Profesionales de la salud 11 10,2 

 Familia y amigos 16 14,8 

 Escuela 37 34,3 

 Total 108 100,0 
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Tabla 24.  

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 24 el 44,4% indica que ocasionalmente consume alcohol, el 44,4% expresa 

que nunca ha fumado cigarros, el 58,3% menciona que no ha consumido marihuana, el 55,6% 

menciona que sus amigos consumen alcohol y cigarrillos. 

 

 

 

 

 

32. ¿Has consumido alguna vez alcohol? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 19 17,6 

Sí, ocasionalmente 48 44,4 

No, nunca 41 38,0 

33. ¿Has fumado cigarrillos en alguna ocasión? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 20 18,5 

Sí, ocasionalmente 40 37,0 

No, nunca 48 44,4 

34. ¿Has consumido marihuana o algún otro tipo de droga recreativa? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, regularmente 16 14,8 

Sí, ocasionalmente 29 26,9 

No, nunca 63 58,3 

 
35. ¿Tus amigos consumen alcohol, cigarrillos o drogas recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Sí, la mayoría lo hace 25 23,1 

 Algunos lo hacen 60 55,6 

 No, la mayoría no lo hace 23 21,3 

 Total 108 100,0 
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Tabla 25.  

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

En la tabla 25 el 42,6% indica que con frecuencia ha presenciado consumo de sustancias 

en eventos sociales, el 53,7% menciona que ha experimentado presión para consumir 

sustancias, el 45,4% explica que no está seguro de conocer a individuos que hayan presentado 

problemas por culpa de estas sustancias, el 37,0% indica que si conoce a individuos que hayan 

tenido problemas de adicción a estas sustancias. 

 

 

36. ¿Has presenciado situaciones de consumo de sustancias recreativas en fiestas u 

otros eventos sociales de estudiantes? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, con frecuencia 38 35,2 

Sí, en ocasiones 46 42,6 

No, nunca 24 22,2 

37. ¿Has experimentado presión de tus amigos para consumir sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 58 53,7 

No 50 46,3 

38. ¿Conoces a alguien que haya experimentado problemas de salud debido al consumo 

de sustancias recreativas? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 25 23,1 

No 34 31,5 

No estoy seguro 49 45,4 

 39. ¿Conoces a alguien que haya tenido dificultades para dejar de consumir 

sustancias recreativas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 40 37,0 

 No 35 32,4 

 No estoy seguro 33 30,6 

 Total 108 100,0 
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Tabla 26.  

Dimensión: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas después de la intervención 

farmacéutica 

 

 

En la tabla 26 el 71,3% menciona que en su hogar no consumen cigarros, el 67,6% 

explica que en su hogar si consumen alcohol, por otra parte el 67,6% expresa que en su hogar 

no le permiten consumir sustancias recreativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

40. ¿En casa consumen cigarrillos? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 31 28,7 

No 77 71,3 

41. ¿En casa consumen bebidas alcohólicas? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Si 73 67,6 

No 35 32,4 

42. ¿En casa le permiten consumir alguna sustancia como cigarrillos, bebidas 

alcohólicas etc? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 28 25,9 

No 80 74,1 

 Total 108 100,0 
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Tabla 27.   

Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas recreativas después de la 

intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  2. Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas 

recreativas después de la intervención educativa farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 27 y figura 2, se observa que después de la intervención educativa 

farmacéutica, el conocimiento, actitud y práctica acerca del consumo de drogas recreativas fue 

bueno con 78,0% y 22,0% de tipo regular.  

 

 

 

 

Conocimiento, actitud y práctica 

sobre el consumo de drogas 

recreativas 

N % 

Bueno 
84 78,0 

 Regular 24 22,0 

Malo 0 0,0 

Total 108 100,0 
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Tabla 28.  

Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes y después de la intervención 

educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 28 y figura 3, se aprecia que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

el conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas fue regular con 49,0%, no obstante 

post intervención se obtuvo un 96% de tipo bueno. 

 

 

 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Bueno 47 44,0 104 96,0 

Regular 53 49,0 4 4,0 

Malo 8 7,0 0 0,0 

Total 108 100,0 108 100,0 

Figura  3.  Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes 

y después de la intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 29.   

Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes y después de la intervención educativa 

farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 29 y figura 4, se aprecia que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

la actitud ante el consumo de drogas recreativas fue neutra con 56,0% a diferencia de la post 

intervención con un 65,0% de actitud positiva.  

 

 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Positiva 0 0,0 70 65,0 

Neutra 60 56,0 38 35,0 

Negativa 48 44,0 0 0,0 

Total 108 100,0 108 100,0 

Figura  4.  Actitud sobre el consumo de drogas recreativas antes y 

después de la intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 30.   

Práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes y después de la intervención educativa 

farmacéutica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  5.  Práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes y después de 

la intervención educativa farmacéutica 

 

En la tabla 30 y figura 5, se aprecia que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

la práctica ante el consumo de drogas recreativas fue frecuente con 51,0%, a diferencia de la 

post intervención el cual evidenció un 70% no frecuente ante el consumo de estas drogas.  

 

 

 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Frecuente 55 51,0 32 30,0 

No frecuente 53 49,0 76 70,0 

Total 108 100,0 108 100,0 
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Tabla 31.   

Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas recreativas antes y después de 

la intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 31 y figura 6 se observa que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

el conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas recreativas fue 65,0% regular, 

a diferencia del 78,0% bueno el cual se obtuvo luego de realizar la intervención. 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Bueno 24 22,0 84 78,0 

Regular 70 65,0 24 22,0 

Malo 14 13,0 0 0,0 

Total 108 100,0 108 100,0 

Figura  6.  Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas 

recreativas antes y después de la intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 32.   

Prueba T-Student de muestras emparejadas para evaluar el conocimiento sobre el conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de drogas 

recreativas antes y después de la intervención educativa farmacéutica 

 

Prueba T-Student de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de confianza 

de la diferencia 

Inferior Superior 

 Conocimiento, actitud y 

práctica sobre el consumo 

de drogas recreativas antes 

y después de la 

intervención educativa 

farmacéutica 

-1,49074 9,18806 ,88412 -3,24341 ,26193 -1,686 107 0,000 

 

En la tabla 32, se evidencia que p<0.05 indicando diferencias significativas en el conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de 

drogas recreativas antes y después de la intervención educativa farmacéutica, lo que lleva a rechazar la hipótesis nula. Esto demuestra que la 

intervención tuvo un impacto positivo y significativo en los estudiantes. 
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4.2. Discusión de resultado 

Se determinó que la intervención educativa farmacéutica mejoró la prevención del 

consumo de drogas recreativas en los alumnos de la Institución Educativa Ollantay 6038, en 

San Juan de Miraflores, 2023, observándose un valor de p<0.05 entre la pre y post intervención. 

Guardando similitud con el estudio de Flores (11), donde se observó que la implementación 

del programa preventivo tuvo un impacto significativo en la reducción de los factores 

predisponentes al consumo de alcohol en los estudiantes. Tras la intervención, se evidenció que 

un 51,3% de los estudiantes ya no se dejaron influenciar por las presiones del grupo, con un 

valor de p=0,001, confirmando la efectividad del programa. Ambos estudios muestran una 

relación directa en la efectividad de las intervenciones educativas para prevenir conductas de 

riesgo en adolescentes. Esta conexión podría atribuirse a la metodología utilizada, centrada en 

la educación como herramienta clave para modificar actitudes y comportamientos. La similitud 

en los resultados refleja que, tanto en el ámbito del consumo de drogas recreativas como en el 

consumo de alcohol, una intervención bien estructurada y dirigida a un público específico 

puede reducir significativamente los factores de riesgo, probablemente debido al 

fortalecimiento de la capacidad de toma de decisiones y al aumento del conocimiento crítico 

entre los jóvenes. Por otro lado difiere con Romero (13), donde se observó que las herramientas 

y técnicas propuestas no lograron captar la atención de todos los alumnos ni generaron efectos 

positivos en todos los casos. No obstante, al incorporar estrategias de psicoeducación y 

fomentar la participación, el programa consiguió involucrar a los estudiantes y mejorar su 

satisfacción, al crear un espacio de comunicación abierto para resolver dudas y mitigar mitos 

sobre el consumo de drogas. Esta divergencia podría explicarse por la variabilidad en el diseño 

de las herramientas educativas, la receptividad de los estudiantes, o el contexto socioeducativo 

en el que se aplicaron las intervenciones. 
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De acuerdo con el objetivo específico 1, el conocimiento sobre el consumo de drogas 

recreativas antes de la intervención educativa farmacéutica se mostró regular con 49,0%, 

además se obtuvo un 56,0% de actitud neutra y una práctica frecuente con 51,0%. Guardando 

semejanzas con Sandhya (14), quien reveló una grave carencia de conocimiento y conciencia 

sobre la adicción a sustancias entre los adolescentes, especialmente en la fase de preevaluación, 

además los jóvenes mostraron un bajo nivel de conciencia y comprensión sobre los riesgos 

asociados al uso de sustancias, lo que limitó su capacidad de tomar decisiones informadas al 

respecto. Ambos estudios coincidieron en demostrar una falta generalizada de conocimiento y 

conciencia entre los estudiantes antes de la implementación de las intervenciones educativas. 

Esta coincidencia podría deberse a factores contextuales y educativos similares, como la 

insuficiente educación previa en temas de consumo de sustancias y la ausencia de programas 

preventivos efectivos en el entorno escolar. Las generalidades observadas reflejan un panorama 

preocupante en cuanto a la preparación y conocimiento de los jóvenes sobre el consumo de 

sustancias, enfatizando en la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a mejorar esta 

situación. 

De acuerdo con el objetivo específico 2, el conocimiento sobre el consumo de drogas 

recreativas después de la intervención educativa farmacéutica evidenció un nivel de tipo bueno 

con 96,0%, además se obtuvo un 65,0% de actitud positiva y una práctica no frecuente con 

70,0%. Siendo semejante con Mokadem et al, (15) quienes registraron diferencias en el 

conocimiento sobre el abuso de drogas después de la intervención de educación entre pares. Se 

obtuvo un aumento notable en la puntuación media del conocimiento sobre el abuso de drogas 

12.39 ± 1.72, evidenciando un efecto positivo de la intervención en su autoeficacia y 

conocimiento. Ambos estudios coincidieron en destacar una mejora significativa en el 

conocimiento, la actitud y la práctica de los estudiantes después de la intervención educativa. 

Este efecto positivo podría atribuirse a la efectividad de los enfoques educativos utilizados, que 
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fortalecieron el conocimiento y promovieron actitudes más saludables frente al consumo de 

sustancias. En ambos casos, las intervenciones lograron un aumento en la conciencia y 

comprensión sobre los riesgos del consumo de drogas, lo cual es esencial para que los 

estudiantes puedan tomar decisiones más informadas. Además, el uso de metodologías que 

fomentaron la participación de los jóvenes, como la educación entre pares y la orientación 

farmacéutica, parece haber desempeñado un papel crucial en su éxito, al involucrar a los 

estudiantes de manera directa en su propio proceso de aprendizaje. 

De acuerdo con el objetivo específico 3, se obtuvo que el conocimiento sobre el 

consumo de drogas recreativas antes de la intervención educativa farmacéutica fue regular con 

un 49,0%, actitud neutra con 56,0% y una práctica frecuente con 51,0%.  Por otra parte, después 

de realizar la intervención se obtuvo buen conocimiento con 96,0%, actitud positiva con 65,0% 

y 70,0% de práctica no frecuente.  Siendo semejante con Mahmood et al, (16) quienes revelaron 

que, tras la implementación de un programa educativo en estudiantes, hubo una mejora en el 

conocimiento sobre el uso de sustancias. Ninguno de los estudiantes mantuvo un conocimiento 

deficiente, y más de la mitad mejoró a un nivel de conocimiento bueno. Esta coincidencia 

podría explicarse por la adaptación de las intervenciones a las necesidades específicas del grupo 

objetivo, lo que permitió abordar las dudas, percepciones erróneas y actitudes prevalentes. Al 

integrar un componente práctico que vinculaba el conocimiento con la experiencia cotidiana 

de los estudiantes, ambas intervenciones lograron no solo mejorar el nivel de información sino 

también influir positivamente en la autoeficacia y en la adopción de comportamientos más 

seguros. Asimismo, el énfasis en la interacción y la discusión abierta, como el espacio de 

comunicación promovido en ambos estudios, ayudó a consolidar la información aprendida y a 

fomentar un entorno de apoyo mutuo entre los estudiantes, lo que contribuyó a una mayor 

aceptación y retención de los contenidos preventivos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

A continuación, se presentan las conclusiones: 

Primera: Se determinó que la intervención educativa farmacéutica mejoró respecto a 

la prevención del consumo de drogas recreativas en los alumnos de 5to de secundaria 

de la Institución Educativa Ollantay 6038, en San Juan de Miraflores, 2023, 

observándose un valor de p<0.05 entre la pre y post intervención. 

 

Segunda: Se identificó que el conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas 

antes de la intervención educativa farmacéutica fue de tipo regular con 49,0%, seguido 

de un 56,0% de actitud neutra y una práctica frecuente con 51,0%. 

 

Tercera: Se identificó que el conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas 

después de la intervención educativa farmacéutica fue de un 96,0% bueno, el 65,0% 

con actitud positiva y una práctica no frecuente con 70,0%. 

 

Cuarta: Se identificó que el conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas antes 

de la intervención educativa farmacéutica fueron regular con 49,0%, seguido de un 

56,0% de actitud neutra y una práctica frecuente con 51,0%. Por otra parte, después de 

realizar la intervención se obtuvo buen conocimiento con 96,0%, actitud positiva con 

65,0% y 70,0% de práctica no frecuente.   
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5.2. Recomendaciones 

 

• Se recomienda continuar con las intervenciones educativas farmacéuticas en 

instituciones educativas, ya que estas han demostrado eficacia en mejorar el 

conocimiento, actitudes y prácticas de los estudiantes sobre el consumo de drogas 

recreativas. Es fundamental basar estas intervenciones en un análisis previo para 

adaptar el contenido a las necesidades específicas de los estudiantes. 

 

• Se sugiere realizar una evaluación continua para medir el impacto a lo largo del 

tiempo y ajustar las estrategias según sea necesario. Un seguimiento post-

intervención puede garantizar que el conocimiento adquirido se mantenga y que se 

identifiquen áreas para refuerzo adicional. 

 

• Asimismo, se recomienda involucrar a los padres y tutores en el proceso educativo 

para reforzar el mensaje preventivo en el hogar, creando un entorno de apoyo más 

efectivo para los estudiantes. 

 

• Finalmente, se sugiere colaborar con profesionales de la salud y expertos en 

prevención para asegurar que el contenido del programa esté actualizado y basado 

en las mejores prácticas. 
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Anexo 1.  Matriz de consistencia  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es el impacto de una 

intervención educativa 

farmacéutica sobre la 

prevención del consumo de 

drogas recreativas en alumnos 

de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023? 

 

Problemas Específicos 

¿Cuál es el conocimiento, 

actitud y práctica del consumo 

de drogas recreativas antes de 

la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023? 

 

 

 

Objetivo General 

 

Determinar si el impacto de 

una intervención educativa 

farmacéutica mejora la 

prevención del consumo de 

drogas recreativas en alumnos 

de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 

 

Objetivos Específicos 

Identificar el conocimiento, 

actitud y práctica del consumo 

de drogas recreativas antes de 

la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 

 

Hipótesis General 
 

Una intervención educativa 

farmacéutica sobre la 

prevención del consumo de 

drogas recreativas en alumnos 

de 5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038  

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 tiene un 

impacto positivo 

 

  

Hipótesis especificas 

El conocimiento, actitud y 

práctica del consumo de 

drogas recreativas antes de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038  

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 es deficiente. 

Variable 

independiente: 

 

Impacto de 

intervención 

educativa 

farmacéutica  

 

Dimensiones: 

 

▪ Diagnóstico 

 

▪ Planificación 

 

▪ Ejecución 

 

▪ Evaluación 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

Tipo de 

Investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la 

Investigación 

Pre 

experimental  

 

 

Población  

150 
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Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problemas Específicos 

¿Cuál es el conocimiento, 

actitud y práctica del consumo 

de drogas recreativas después 

de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 5to 

de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay en 

San Juan de Miraflores 2023? 

 

 

¿Cuál es la diferencia entre el 

conocimiento, actitud y práctica 

del consumo de drogas 

recreativas antes y después de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 5to 

de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay en 

San Juan de Miraflores 2023? 

 

Objetivos Específicos 

Identificar el conocimiento, 

actitud y práctica del 

consumo de drogas 

recreativas después de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 

6038 Ollantay en San Juan 

de Miraflores 2023 

 

Comparar el conocimiento, 

actitud y práctica del 

consumo de drogas 

recreativas antes y después 

de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 

6038 Ollantay en San Juan 

de Miraflores 2023 

 

Hipótesis especificas 

El conocimiento, actitud y 

práctica del consumo de 

drogas recreativas después de 

la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

Institución Educativa N° 6038 

Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 es óptimo. 

 

 

Existe diferencia 

estadísticamente significativa 

entre el conocimiento, actitud 

y práctica del consumo de 

drogas recreativas antes y 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria 

de la Institución Educativa N° 

6038 Ollantay en San Juan de 

Miraflores 2023 

 

 

Variable 

dependiente: 

Consumo de 

drogas 

recreativas 

 

Dimensiones: 

 

▪ Conocimiento 

sobre el 

consumo de 

drogas 

recreativas 

 

 

▪ Actitud sobre 

las drogas 

recreativas 

 

▪ Practica del 

consumo de 

drogas 

recreativas 

 

 

Muestra 

108 

 

Muestreo: 

No probabilístico 

por intención  

 

Técnica  

Encuesta 

 

Instrumento 

Cuestionario  
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Anexo 2: instrumento 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONSUMO DE DROGAS RECREATIVAS 

Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad “Determinar si el impacto 

de una intervención educativa farmacéutica mejora la prevención del consumo de drogas 

recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 Ollantay 

en San Juan de Miraflores 2023”. Se sugiere revisar cada ítem y seleccione la alternativa 

más apropiada para Usted, del mismo modo, debe marcar con un aspa la alternativa 

elegida.  

 

DATOS DEMOGRÁFICOS: 

Edad: ……………… 

Sexo: Masculino (  )   Femenino (  )     

¿Cuántos hermanos son en casa?: ……………………. 

 

¿Con quién vive en casa? 

▪ Solo con papá (  )  

▪ Solo con mamá (  ) 

▪ Con papa y mama (  ) 

▪ Soy huérfano y vivo con otro familiar (  ) 

▪ No soy huérfano pero vivo con otro familiar (  ) 
 

Dimensión 1: Conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas 

1. ¿Qué es una droga recreativa? 

a) Videojuegos 

b) Deportes extremos 

c) Redes sociales  

d) Cigarrillos, bebidas alcohólicas, marihuana, etc 

 

2. ¿Las drogas recreativas son permitidas en estudiantes? 

a) Si 

b) No 

c) Solo si es con autorización de los padres y/o tutores 

 

3. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del consumo de alcohol? 

a) El consumo moderado de alcohol no tiene riesgos para la salud. 

b) El consumo excesivo de alcohol puede causar daños en el hígado y otros problemas de 

salud. 

c) El alcohol es completamente seguro para todas las edades. 
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4. ¿Cuáles son los efectos del consumo a largo plazo de cigarrillos en la salud? 

a) Puede causar cáncer de pulmón, enfermedades cardiovasculares y problemas 

respiratorios. 

b) No hay efectos a largo plazo en la salud. 

c) Solo causa mal aliento. 

 

5. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el uso de marihuana en 

adolescentes? 

a) El uso de marihuana en adolescentes no afecta el desarrollo cognitivo. 

b) El uso de marihuana en adolescentes puede afectar negativamente el desarrollo del 

cerebro. 

c) La marihuana no tiene ningún efecto en los adolescentes. 

 

6. ¿Qué categoría de drogas incluye sustancias como la cocaína, el éxtasis y la 

metanfetamina? 

a) Drogas estimulantes 

b) Drogas depresoras 

c) Drogas alucinógenas 

 

7. ¿Cuál es el riesgo más común asociado al consumo de drogas inyectables, como la 

heroína? 

a) Infecciones de transmisión sexual 

b) Sobredosis por consecuencia la muerte 

c) Aumento de la energía 

 

8 ¿Cuál es el término médico para la dependencia física y mental de una sustancia? 

a) Abstinencia 

b) Adicción 

c) Tolerancia 

 

9 ¿Cuál es una de las señales de que alguien puede tener un problema de abuso de 

sustancias? 

a) Ser más sociable 

b) Experimentar cambios con los hábitos y estilo de vida negativamente 

c) Estar más familiarizado con sus seres queridos 

 

10 ¿Cuál es la edad mínima legal para comprar y consumir alcohol en la mayoría de los 

países? 

a) 16 años 

b) 18 años 

c) 21 años 
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11. ¿Cuál es el principal compuesto psicoactivo del tabaco que causa adicción? 

a) Cafeína 

b) Nicotina 

c) Alcohol 

 

12. ¿Cuál es uno de los riesgos de compartir agujas al inyectar drogas? 

a) No hay riesgos asociados 

b) Aumento de la seguridad en el consumo 

c) Riesgo de infecciones como el VIH y la hepatitis. 

 

13. ¿Qué efecto negativo en la sociedad se asocia comúnmente con el consumo de 

cocaína? 

a) Reducción de la delincuencia 

b) Aumento de la adopción de hábitos saludables 

c) Problemas legales y aumento del crimen 

d) Mayor cohesión social 

 

14. ¿Qué se entiende por "tolerancia" en el contexto del consumo de sustancias? 

a) La habilidad de consumir grandes cantidades sin efectos negativos 

b) La necesidad de consumir más de una sustancia para lograr el mismo efecto 

c) La resistencia a los efectos negativos de las sustancias 

 

15. ¿Qué efecto negativo en la salud se asocia comúnmente con el consumo de 

benzodiacepinas? 

a) Aumento de la energía 

b) Dependencia y riesgo de sobredosis 

c) Potenciación de la memoria 

d) Reducción de la ansiedad 

 

16. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el consumo de sustancias 

recreativas? 

a) La educación y la comunicación abierta sobre los riesgos son efectivas en la prevención 

b) Estudiantes que consumen drogas recreativas ya no pueden rehabilitarse  

c) La prevención no tiene un impacto significativo en el consumo de sustancias. 

 

17. ¿Has recibido educación sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias 

recreativas en la escuela? 

a) Sí, varias veces 

b) Sí, pero solo una vez 

c) No, nunca he recibido educación al respecto 
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Dimensión 2: Actitud sobre el consumo de drogas recreativas 

 

18. ¿Qué opinas sobre el consumo de alcohol en estudiantes de tu edad? 

a) Es algo normal y aceptable 

b) No deberían consumir alcohol, es peligroso 

c) No tengo una opinión clara 

 

19. ¿Qué opinas sobre el consumo de cigarrillos en estudiantes de tu edad? 

a) Es una elección personal y no me molesta 

b) No deberían fumar, es perjudicial para la salud 

c) Si los padres lo hacen ¿Por qué? no podría hacerlo yo 

 

20. ¿Qué opinas sobre el consumo de marihuana y otras drogas recreativas en 

estudiantes de tu edad? 

a) Es algo común consumirlo en la juventud 

b) No deberían consumirlas, es peligroso 

c) Se debe de consumir para ser considerado en el entorno de amigos 

 

21. ¿Cómo te sientes acerca de tus amigos que consumen sustancias recreativas? 

a) No me afecta, es su elección 

b) Me preocupa su salud y bienestar 

c) Siento que, a pesar de ser dañino es necesario consumir por presión del grupo 

 

22. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas puede tener consecuencias 

negativas en tu vida? 

a) Sí, definitivamente 

b) No estoy seguro 

c) No, no creo que afecte en nada 

 

23. ¿Crees que la educación sobre los riesgos del consumo de sustancias debería ser más 

frecuente en la escuela? 

a) Sí, definitivamente 

b) Sí, en cierta medida 

c) No, no es necesario 

 

24. ¿Cómo te sientes acerca de las personas que consumen sustancias recreativas en 

eventos sociales? 

a) No me importa 

b) Me hace sentir incómodo 

c) No tengo una opinión clara 
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25. ¿Crees que las restricciones legales sobre el consumo de sustancias recreativas son 

adecuadas? 

a) Sí, son adecuadas 

b) No, deberían ser más estrictas 

c) No, deberían ser menos estrictas 

 

26. ¿Qué consejo darías a tus compañeros sobre el consumo de sustancias recreativas? 

a) Que tomen sus propias decisiones y sean responsables 

b) Que eviten el consumo de sustancias recreativas 

c) Consumir de vez en cuando no es malo 

  

27. ¿Cómo reaccionas ante la presión de tus amigos para consumir sustancias 

recreativas? 

a) Me mantengo firme y digo no 

b) A veces cedo a la presión 

c) Me siento incómodo y no sé cómo reaccionar 

 

28. ¿Qué opinas sobre la legalización de la marihuana? 

a) Debería ser legal 

b) Debería seguir siendo ilegal 

c) Se debe de usar solo con fines medicinales 

 

29. ¿Crees que el consumo de sustancias recreativas es un problema grave en tu 

comunidad? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro 

 

30. ¿Qué medidas crees que podrían ayudar a reducir el consumo de sustancias 

recreativas en estudiantes de tu edad? 

a) Prohibir la venta de estas sustancias en los establecimientos 

b) Imponer sanciones legales más severas 

c) Apoyo emocional, mayor educación y programas de prevención 

 

31. ¿Qué fuentes de información utilizas para conocer más sobre los riesgos de las 

sustancias recreativas? 

a) Internet 

b) Profesionales de la salud 

c) Familia y amigos 

d) Escuela 

e) No me interesa buscar información sobre el tema 
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Dimensión 3: Práctica sobre el consumo de drogas recreativas 

32. ¿Has consumido alguna vez alcohol? 

a) Sí, regularmente 

b) Sí, ocasionalmente 

c) No, nunca 

 

33. ¿Has fumado cigarrillos en alguna ocasión? 

a) Sí, regularmente 

b) Sí, ocasionalmente 

c) No, nunca 

 

34. ¿Has consumido marihuana o algún otro tipo de droga recreativa? 

a) Sí, regularmente 

b) Sí, ocasionalmente 

c) No, nunca 

 

35. ¿Tus amigos consumen alcohol, cigarrillos o drogas recreativas? 

a) Sí, la mayoría lo hace 

b) Algunos lo hacen 

c) No, la mayoría no lo hace 

 

36. ¿Has presenciado situaciones de consumo de sustancias recreativas en fiestas u otros 

eventos sociales de estudiantes? 

a) Sí, con frecuencia 

b) Sí, en ocasiones 

c) No, nunca 

 

37. ¿Has experimentado presión de tus amigos para consumir sustancias recreativas? 

a) Sí 

b) No 

 

38. ¿Conoces a alguien que haya experimentado problemas de salud debido al consumo 

de sustancias recreativas? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro 

 

39. ¿Conoces a alguien que haya tenido dificultades para dejar de consumir sustancias 

recreativas? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro 
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40. ¿En casa consumen cigarrillos?  

a) Si  

b) No  

 

41. ¿En casa consumen bebidas alcohólicas? 

a) Si  

b) No  

 

42. ¿En casa le permiten consumir alguna sustancia como cigarrillos, bebidas 

alcohólicas etc?  

a) Si  

b) No  
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Anexo 3: Certificado de validez del instrumento  
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  

Título de proyecto de investigación    : “IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA FARMACÉUTICA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS 

RECREATIVAS EN ALUMNOS DE 5to DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA N° 6038 OLLANTAY EN SAN JUAN DE MIRAFLORES 2023”   

Investigadores         :   Díaz Cahuana Lorenzo Nilser. 

Institución(es)               :   Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

______________________________________________________________________   

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: 

“IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA FARMACÉUTICA SOBRE EL 

CONSUMO DE DROGAS RECREATIVAS EN ALUMNOS DE 5to DE SECUNDARIA 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 6038 OLLANTAY EN SAN JUAN DE 

MIRAFLORES 2023”. de fecha 21/06/2024 y versión.01. Este es un estudio desarrollado 

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).  

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar si la aplicación 

de una intervención educativa farmacéutica mejora la prevención del consumo de 

drogas recreativas en alumnos de la Institución Educativa Ollantay 6038 en San 

Juan de Miraflores 2023. Su ejecución ayudará/permitirá a mejorar el 

conocimiento sobre el consumo de drogas recreativas de dicha institución 

educativa. 

Duración del estudio (meses): 7 meses. 

N° esperado de participantes: 108 estudiantes.  

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión 

• Estudiantes de ambos sexos. 

• Estudiantes dispuestos a participar voluntariamente en el programa de 

intervención. 

Criterios de exclusión  

• Docentes de la institución educativa. 

• Los estudiantes que se niegan a participar o retiren su consentimiento durante el 

estudio, independientemente de la etapa. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le 

realizará los siguientes procesos: 

● Antes de la intervención educativa, se aplicará una evaluación previa (pre-test) 

para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes. 
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● Los estudiantes recibirán una intervención educativa sobre el tema de estudio. 

● Por último, se llevará a cabo el análisis post-test para estimar las discrepancias 

relevantes en los resultados 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos 

El resultado de la investigación se entregará al director de la institución educativa 

y los datos se almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no representa riesgo alguno, una vez que 

la información sea recolectada, se mantendrá en estricta reserva y anonimato. 

  

Beneficios: Su opinión hará que la institución educativa mejore el conocimiento 

sobre el consumo de drogas recreativas, y con ello también se contribuirá a 

fomentar un entorno más saludable y consciente 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación 

en la presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con 

nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de su identidad. Sus respuestas no serán 

mostradas a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá 

desistir de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al 

personal del estudio. Puede comunicarse con Lorenzo al teléfono:  y/o al Comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. Cel. 

+51 924569790. Email: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, 

comprendo que cosas pueden pasar si participo en la investigación, también 

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal  

• Díaz Cahuana Lorenzo Nilser / 997182137 / a2017201090@uwiener.edu.pe  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente 

estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:a2017201090@uwiener.edu.pe
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado 

(FCI), y declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, 

procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y 

preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi 

derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me 

perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

____________(Firma)____________     ____________________ 

Nombre participante:      Nombre investigador: 

DNI:      Bach. Díaz Cahuana Lorenzo Nilser. 

                                                                                      DNI: 46251356 

Fecha: (dd/mm/aaaa)                      Fecha: (21/06/2024) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante 

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no 

saber leer y escribir. 
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Anexo 6: Permiso de la institución del lugar donde se realiza 
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Anexo 7: Flujograma de actividades 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA FARMACÉUTICA 

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS RECREATIVAS EN ALUMNOS DE 5to 

DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° OLLANTAY EN 

SAN JUAN DE MIRAFLORES 2023 
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INTERVENCIÓN EDUCATIVA FARMACÉUTICA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS 

RECREATIVAS 

Expositor: Bach. Díaz Cahuana Lorenzo Nilser. 

Destinado a: Alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa N°6038 Ollantay. 

Número de sesiones de Intervención Educativa Farmacéutica: 8 sesiones de Intervención Educativa 

Farmacéutica  

Programa de sesiones de Intervención Educativa Farmacéutica:   

• Inicio: 02 de Setiembre 

• Final: 26 de setiembre 

Total de minutos de duración de las sesiones de Intervención Educativa Farmacéutica: 370 minutos. 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA FARMACÉUTICA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS 

RECREATIVAS (Desarrollo del Programa) 

 

1° sesión: lunes, 02 de setiembre 

 

• Preámbulo de inicio: Presentación forma a cargo de Bachiller en Farmacia y Bioquímica Lorenzo 

Nilser Díaz Cahuana. 

• Luego de la presentación se inicia con la toma de la evaluación Pre-test a los alumnos de la Institución 

Educativa N°6038 Ollantay. Se precisa y se explica que la evaluación Pre-test es de manera anónima 

(Duración 20 minutos) 

• Al término del Pre-test se brinda una breve información de la problemática de la problemática del país 

acerca del consumo de drogas recreativas en el Perú. Abordando que es uno de los problemas latentes 

de nuestros días. (Duración 5 minutos) 

• Se da inicio a la Intervención Educativa Farmacéutica 

 
Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

Se inicia la Intervención Educativa Farmacéutica, 

aplicando la técnica de aprendizaje de lluvia de 

ideas, que consiste en realizar preguntas, en este caso 

se utilizó afiches A-4 del término “Droga”, “Tipos 

de drogas”, “Ejemplos de drogas”, ¿Qué es una 

droga recreativa?, “Efectos de las drogas en el 

organismo”. 

Se explica afiche de manera general resolviendo 

dudas y aclaran definiciones.  

Los alumnos se mostraron participativos. 

 

Los afiches A-4 (Figura 7) 

 

Expositiva 

participativa  

 

Lluvia de 

ideas 

 

Pizarra acrílica y 

plumones de 

colores. 

 

Afiches A-4 

(alusivos al 

contenido del 

tema de esta 

sesión) 

 

Gigantografías 

(Al no fomentar el 

consumo de 

drogas 

recreativas)  

 

30 minutos  
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2° sesión: jueves, 05 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

En esta 2° sesión la Intervención Educativa 

Farmacéutica se ah dividido en “Parte A” y “Parte 

B” 

 

Parte A: 

Se realizó la explicación de la definición de drogas, 

drogas recreativas, clasificando a las drogas por su 

origen, por su forma de uso, por su efecto en el 

sistema nervioso central, por su valoración legal u 

óptica social (Figura 8) 

 

Expositiva y 

participativa  

Gigantografías 

 

Se brindo un 

díptico 

informativo. 

 

Diapositivas 

 

 

30 minutos  

Parte B:  

Se realizó una dinámica escrita “sopa de letras” 

(Figura 9) para que alumnos se estén familiarizando 

y reforzando los temas.  

Participativa, 

los alumnos 

deberán 

encontrar los 

términos 

referentes al 

tema. 

Afiche de “sopa 

de letras” 
10 minutos 

 

 
3° sesión: martes, 10 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

En esta sesión explicó a los alumnos a cerca del 

consumo de alcohol:  

 

o ¿Qué es el alcohol? 

o ¿Qué es el alcoholismo? 

o ¿Consecuencias del consumo de alcohol? 

o ¿Consumo de alcohol en estudiantes? 

 

Se brindo información correcta a cerca de todos los 

puntos, proyectando diapositivas (Figura 10) los 

alumnos se mostraron participativos y ordenados. 

 

Expositiva y 

participativa  

Gigantografías 

 

Se brindo un 

díptico 

informativo 

(Figura 11) 

 

Diapositivas 

 

 

45 minutos  
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4° sesión: viernes, 13 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

Parte A: 

 

Se explicó a los alumnos a cerca del consumo de 

tabaco:  

 

o ¿Qué es el tabaco? 

o ¿Qué es la Nicotina? 

o ¿Cuáles son los componentes del tabaco? 

o Efectos a corto y largo plazo en el organismo 

por el consumo de tabaco. 

 

Se mostraron afiches (Figura 12,13,14), los 

alumnos se mostraron participativos y ordenados. 

 

Expositiva y 

participativa  

 

Los alumnos 

de manera 

aleatoria, 

tenían que 

escribir en la 

pizarra sus 

dudas acerca 

del tema.  

Gigantografías 

 

Afiches 

informativos  

 

 

25 minutos  

 

Parte B: 

Se realizo la técnica lluvia de ideas, que se utiliza 

para recopilar ideas, conceptos básicos a partir de la 

creatividad colectiva y participativa de los alumnos 

de 5to de secundaria. (Figura 15) 

 

Al término de la dinamina, se explicó a los alumnos 

acerca del consumo de marihuana (Figura 16) 

o ¿Qué es la Marihuana? 

o Acción de la Marihuana en el sistema nervioso 

central. 

o Efecto en el organismo por el consumo de 

Marihuana. 

o Consecuencias del consumo de Marihuana. 

 

Lluvia de 

ideas 

 

Expositiva y 

participativa   

 

 

 

Afiches 

informativos  
30 minutos 

 

5° sesión: martes, 17 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

En esta sesión explicó a los alumnos a cerca del: 

 

o En el Consumo de Éxtasis, indicando que el 

éxtasis es una droga sintética. Se explicó la 

definición, la acción del éxtasis en el sistema 

nervioso central (Estimulante), el efecto en el 

organismo por el consumo de éxtasis y 

consecuencias del uso de éxtasis. (Figura 17, 18) 

 

o En el Consumo de Cocaína (clorhidrato de 

cocaína), la acción en el sistema nervioso central 

(Estimulante), el efecto en el organismo por el 

consumo de cocaína y consecuencias del uso de 

éxtasis. (Figura 18, 19) 

 

Expositiva y 

participativa  

 

Diapositivas 

 

Gigantografías 

 

Afiches 

informativos  

 

 

 

50 minutos  
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o Consumo de Metanfetaminas, es explico la 

definición, su acción en el sistema nervioso 

central (estimulante), el efecto en el organismo 

por el consumo de metanfetaminas y 

consecuencias del uso. (Figura 19) 

 

o Las Benzodiacepinas (Fármaco), actúa como 

sedante y ansiolítico, afectan directamente el 

sistema nervioso central y es utilizado para tratar 

trastornos, se mencionó el efecto en el 

organismo (proporciona sedación, confusión y 

somnolencia) y las consecuencias por su uso 

causa adicción, dependencia y síntomas de 

abstinencia. (Figura 19) 

 

Se brindo información correcta a cerca de todos los 

puntos, proyectando diapositivas (Figura 17) los 

alumnos se mostraron participativos y ordenados. 

 

 

6° sesión: viernes, 20 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

Para esta sesión se explicó los conceptos de: 

  

La Adicción a las drogas, es un trastorno cerebral 

que afecta tanto el comportamiento como la salud 

física y emocional. 

Se determina por el consumo compulsivo y 

problemático a pesar de las consecuencias negativas 

que pueda tener en la vida de la persona.  

Se indico los diferentes tipos de Drogas que causan 

adicción como: Éxtasis, Clorhidrato de cocaína, 

marihuana, alcohol tabaco, etc 

El efecto de la adicción a las drogas tiene un efecto 

perjudicial en la vida incluyendo: Salud física, salud 

mental, tiene un impacto social y económico (Figura 

19) 

 

La Abstinencia al consumo de drogas se refiere al 

proceso de dejar de consumir una droga después de 

haber desarrollado dependencia física o psicológica 

de la misma. Cuando una persona que es 

dependiente de una droga reduce o suspende su 

consumo, puede experimentar una serie de síntomas 

tanto físicos como psicológicos 

La Abstinencia al consumo de drogas muestra ciertas 

características como: Síntomas físicos (temblor, 

sudoración excesiva) y síntomas psicológicos 

(ansiedad, depresión y deseos intensos y 

descontrolados de consumir drogas (Figura 19) 

 

La Dependencia de drogas es una condición médica 

caracterizada por el consumo compulsivo de 

sustancias. La dependencia se desarrolla cuando el 

cuerpo y/o la mente se adaptan a la presencia 

continua de una droga, lo que lleva a una necesidad 

Expositiva y 

participativa  

Gigantografías 

 

Se brindo un 

díptico 

informativo 

(Anexo 10) 

 

 

 

50 minutos  



85 

 

 

persistente de consumirla. La dependencia puede 

involucrar tanto factores físicos como psicológicos, 

y a menudo se asocia con un patrón de abuso que 

afecta la salud física, emocional y social de la 

persona. 

Las consecuencias de la dependencia de drogas se 

visualizan en el deterioro de varios órganos del 

cuerpo (Figura 19) 

 

La Tolerancia a las drogas es un fenómeno 

fisiológico que ocurre cuando una persona consume 

una droga de manera repetida durante un período de 

tiempo, y su cuerpo se adapta a la presencia de la 

sustancia, lo que reduce los efectos que la droga 

tiene sobre ella. Como resultado, la persona necesita 

consumir dosis mayores o más frecuentes de la droga 

para experimentar los mismos efectos que antes 

obtenía con dosis más bajas. 

Las implicaciones de la tolerancia son de Mayor 

riesgo de sobredosis, dependencia y adicción y 

consumo constante de drogas o creciente. (Figura 

19) 

 

 

 

 

 

7° sesión: lunes, 23 de setiembre 

 

Contenido de la Intervención Educativa 

Farmacéutica 
Metodología 

Tiempo 
Técnica Materiales  

 

Parte A: 

 

En esta sesión explicó a los alumnos sobre el Uso 

de drogas inyectables y sus consecuencias en la 

salud.  

Las drogas inyectables son sustancias que se 

administran al cuerpo mediante una jeringa, 

inyectándolas directamente en una vena, músculo o 

bajo la piel. Este método de consumo permite que la 

droga llegue rápidamente al sistema circulatorio, lo 

que puede aumentar su potencia y los efectos 

inmediatos. Sin embargo, el uso de drogas 

inyectables puede tener graves consecuencias en la 

salud, tanto a corto como a largo plazo. 

Las consecuencias en la Salud de las Drogas 

inyectables son los riesgos físicos inmediatos 

como:  

o Sobredosis, debido a la rapidez con la que las 

drogas inyectables llegan al torrente sanguíneo, 

es más fácil consumir una dosis letal sin darse 

cuenta, lo que puede causar una sobredosis fatal. 

Expositiva y 

participativa  

Gigantografías 

 

Se brindo un 

díptico 

informativo  

 

 

 

40 minutos  
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o Infecciones: Las agujas no esterilizadas pueden 

introducir bacterias o virus en el cuerpo, lo que 

aumenta el riesgo de infecciones como: 

Abscesos: Infecciones en el sitio de la inyección. 

Hepatitis: Las hepatitis B y C son comunes entre 

los usuarios de drogas inyectables debido al uso 

compartido de agujas. 

VIH/SIDA: Compartir agujas es una de las 

formas más comunes de transmisión del VIH. 

Endocarditis: Infección en el revestimiento del 

corazón causada por bacterias introducidas a 

través de la aguja. 

Afiche informativo (Figura 19) 

Parte B:  

Se realiza la dinamina de “Mitos y Verdaderas”. 

 

El alumno deberá marcar debidamente si el 

enunciado mostrado en el afiche es Mito (X) y /o si 

es Verdad (✓) (Figura 20) 

 
 

 

Afiche de Mito y 

verdad para 

marcar. 

10 minutos 

 

8° sesión: jueves, 26 de setiembre 

 

• En esta última sesión de Intervención Educativa Farmacéutica, se encarga de 

concientizar a los alumnos del 5to de secundaria de la Institución Educativa N° 6038 

Ollantay sobre el “No consumo de drogas recreativas” y la “Prevención del 

consumo” y de todos los “Efectos y consecuencias negativas que perjudican la vida”. 

 

• Se toma la evaluación Post-test a los alumnos del 5to de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay. (Duración 25 minutos) 

 

• Se finaliza las sesiones de Intervención Educativa Farmacéutica, brindando un 

agradecimiento cordial y apoyo de la Institución Educativa N° 6038 Ollantay, al 

Director de la Institución Educativa, a los docentes y alumnos de 5to de secundaria 

por permitirme realizar las sesiones expositivas y dinámicas. 
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Figura  7.  Afiches 1 
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Figura  8.  Diapositivas 1 
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Figura  9.  Sopas de letras 
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Figura  10.  Diapositivas -2 

Figura  11.  Díptico 
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Figura  12.  Afiches-2 
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Figura  13.  Afiches-3 
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Figura  14.  Afiches-4 
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Figura  15.  Afiches-5 
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ANEXO 8 (Diapositivas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  16.  Afiches-6 
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Figura  17.  Afiches-7 
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Figura  18.  Afiches-8 
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Figura  19.  Afiches-9 
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Figura  20.  Dinámica participativa 
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Figura  21.  Gigantografías  



106 

 

 

Anexo 8: Análisis de confiabilidad 

Tabla 33.  

Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

Fuente: Hernández H. (2018) 

Se procedió a realizar el análisis de confiabilidad del instrumento a través de la prueba de 

Alfa de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 11 alumnos para determinar la 

confiabilidad, por medio del paquete estadístico denominado Statistical Package for the 

Social Sciences - SPSS 27, obteniendo como resultado: 

Tabla 34.   

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

 

 

 

Tabla 35.   

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

       

 
 

Interpretación: El resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,870 y de acuerdo 

con la tabla 33, determina que el instrumento denominado “Cuestionario para medir el 

consumo de drogas recreativas en alumnos de 5to de secundaria de la Institución 

Educativa N° 6038 Ollantay en San Juan de Miraflores 2023”, tiene una fiabilidad de 

carácter “MUY BUENO”.  

Alpha Nivel de fiabilidad 

Mayor de 0.9 Excelente 

Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno 

Entre 0.7 y 0,8 Bueno 

Entre 0.6 y 0.7 Aceptable 

Entre 0.5 y 0.6 Pobre 

Menor de 0.5 Inaceptable 

 N % 

Casos 

Válido 11 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 11 100,0 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,870 42 
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Anexo 9: Evidencia de campo 
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Anexo 10: Informe del asesor de Turnitin  

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uma.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

4
uwiener on 2025-01-10 <1%
Submitted works

5
coursehero.com <1%
Internet

6
uwiener on 2023-03-25 <1%
Submitted works

7
Universidad Cesar Vallejo on 2021-02-01 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2024-11-27 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2161/TESIS%20MINAYA-SAAVEDRA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8244/T061_32541293_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/21459
https://www.coursehero.com/file/p3tdq2vc/Cu%C3%A1les-son-tus-principales-preocupaciones-relacionadas-con-el-uso-de-envases/

	f7b23ee1310867cd51a6d377b4f704e65eaf78091eed216add87f1e65f312ad4.pdf
	b65ee0acb0d1b542b0cc48d52a0bfb884b17dc7569117420c4f68120274ffed0.pdf
	7c1996ae790557a30be9a97e37d26fcc10e0bf14eda606d812153d412e496fc7.pdf
	0830bf68c2694ff6e74a21cb32cb8e1b615d3d3a0477bbb68d6fd5febbbe0932.pdf

