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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos y actitudes del personal médico sobre
el uso medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por los médicos que
laboran en el Hospital Il Abancay entre el mes de febrero del 2020. La muestra
fue no probabilistica y fue representada por 52 médicos donde se evalud 5
variables: caracteristicas sociodemograficas, conocimiento, actitudes, la
evidencia cientifica en condiciones patoldgicas y los riesgos percibidos sobre
el uso del cannabis para fines medicinales. El instrumento pasé por una
prueba piloto de 20 médicos que no constituyeron parte de la muestra.
Posteriormente fue validado por un juicio de expertos, conformados por 4
conocedores del tema y los asesores metodolégico y estadistico. La
informacion obtenida en las encuestas fue procesada por el software
estadistico SPSS v24.

Resultados: Se encuestaron 52 médicos, la mayoria era de sexo masculino
(69%) y pertenecia al area clinica (53,7%). El 63%% reporté conocer sobre el
uso médico del cannabis y los cannabinoides en la practica clinica, el 30%
estaba de acuerdo en prescribir farmacos a base de cannabinoides con fines
terapéuticos. La mayoria de los médicos percibe el uso medicinal del cannabis
para condiciones patolégicas como el dolor crénico (70%), cancer (80%) y
epilepsia refractaria (83%), y un apoyo mucho menor para el uso en la

ansiedad, sindrome de Tourette y adiccion a opioides.

Conclusiones: La mayoria de los meédicos encuestados desconocen sobre el
uso medicinal del cannabis, pero aun asi respaldan su uso en ciertas
condiciones patoldgicas.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, personal médico, uso medicinal

del cannabis.



ABSTRACT

Objetive: ldentifying the knowledge and attitudes of medical staff on the
medical use of cannabis in Hospital Il Abancay - Apurimac EsSalud, February
2020.

Methodology: Observational, descriptive, transversal, prospective study. The
study population was made up of doctors who work at Hospital 11 Abancay
between February 2020. The sample was non-probabilistic and was
represented by 52 physicians where 5 variables were evaluated:
sociodemographic characteristics, knowledge, attitudes, scientific evidence in
pathological conditions and perceived risks on the use of cannabis for medical
purposes. The instrument underwent a pilot test with 20 physicians who were
not part of the sample. It was later validated by an expert judgement, made up
of 4 experts in the field and the methodological and statistical advisors. The
information obtained from the surveys was processed by the SPSS v24

statistical software.

Results: Fifty-two doctors were surveyed, most of them male (69%) and
belonging to the clinical area (53.7%). 70% reported not knowing about the
medical use of cannabis and cannabinoids in clinical practice, 30% agreed to
prescribe cannabinoid-based drugs for therapeutic purposes. Most physicians
perceived the medical use of cannabis for pathological conditions such as
chronic pain (70%), cancer (80%) and refractory epilepsy (83%), and much

less support for use in anxiety, Tourette's syndrome and opioid addiction.

Conclusions: Most of the doctors surveyed do not know about the medical
use of cannabis, but they still support its use in certain pathological conditions.

Keywords: knowledge, attitudes, medical personnel, medical use of cannabis.
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INTRODUCCION

Los médicos desempeiian un papel fundamental para facilitar el acceso de los
pacientes al uso medicinal del cannabis. Sin embargo, encuestas anteriores
sugieren gue solo una minoria de proveedores cree que el cannabis para uso
médico otorga beneficios a los pacientes. Recientemente ha surgido un nuevo
conocimiento significativo sobre los posibles beneficios y dafios del cannabis
para uso meédico. ldentificar los conocimientos y actitudes del personal
médico puede proporcionar informacion sobre los desafios que se deben
enfrentar para facilitar el acceso al uso exclusivamente terapéutico del
cannabis.®” La investigacion obtenida esta dividida por 5 capitulos
fundamentales de la siguiente forma: Capitulo I: Constituido por el
planteamiento y formulacion del problema, el objetivo general, los objetivos
especificos de la misma manera la justificacion del problema, las
delimitaciones, limitaciones del estudio y el propdsito. Capitulo II: Establecido
por el capitulo que contiene los antecedentes nacionales y tanto como
internacionales, las bases tedricas describiendo los puntos mas relevantes de
acuerdo con nuestra investigacion, las hipotesis generales y especificas,
también las variables de estudio y por ultimo las definiciones de los conceptos
operacionales. Capitulo Ill: Contiene el tipo y nivel de estudio, asi como la
poblacién y muestra de 52 médicos, también el analisis y procesamientos de
datos ingresados al SPSS v24 y al final los aspectos éticos. Capitulo 1V:
Comprende los resultados de la investigacion usando tablas, la discusion de
estos, contrastandolos con los resultados de otros trabajos de investigacion
referentes al tema a estudiar. Capitulo V: Por ultimo, se exponen las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Como anexos se
colocan la matriz de operacionalizacion de variables, ficha de recoleccion de
datos, informe de opinién de experto, matriz de consistencia e informe de

grado de similitud.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A mediados del siglo XIX, el interés médico hacia el uso de cannabis comenz6
a crecer en occidente, existiendo medicinas patentadas a base de
cannabinoides antes de 1937. 3¢ Posterior a la llegada de los medicamentos
inyectables, su popularidad disminuyo para usos terapéuticos como el manejo
del dolor y predominaron farmacos como la aspirina. Actualmente se vive
cambios en el marco legal sobre el uso de drogas a nivel internacional. Existen
paises que han legalizado el uso del cannabis con fines médicos como
Alemania, Australia, Canad4, Chile, Chipre, Colombia, Croacia, Grecia, Israel,
Estados Unidos Italia, Jamaica, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos,
Portugal, Polonia, Suiza, Inglaterra y el territorio peruano. Otros gobiernos
optan por leyes mas restrictivas que sélo permita el uso de ciertas drogas
farmacéuticas derivadas del cannabis, como el Sativex, el Marinol o el
Epidiolex. %6 La tesis presente identificé los conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el sudo medicinal del cannabis en el Hospital Il
Abancay ubicado en Apurimac en el mes De febrero del 2020.

El uso de cannabis para fines medicinales sigue siendo un tema controversial
debido a las implicancias bioéticas en nuestra sociedad. 4 Gracias a la
reciente publicacién de la Ley N° 30681 que regula el uso terapéutico y
medicinal del cannabis y sus derivados en el Perl, aprobada en octubre del
2017 por el Congreso de la Republica y mediante el decreto supremo
anunciado en el afio 2019, ahora se cuenta con un reglamento y que tiene
como ente regulador el Ministerio de Salud. ' Esta medida por parte del
gobierno peruano conlleva una serie de cambios legislativos y politicos
respetando las leyes vigentes, con el fin de responder a la necesidad de paliar
y buscar alternativas terapéuticas para diversas patologias crénicas. A pesar
del reglamento, el acceso que tienen los pacientes sigue siendo complejo y

altamente restringido.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General

¢, Cudles son los conocimientos y actitudes del personal médico sobre
el uso medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac
EsSalud, Febrero 2020?

1.2.2 Especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal
médico que aprueba el uso medicinal del cannabis en Hospital Il
Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero 2020?

¢, Cudles son los conocimientos del personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital 1| Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020?

¢, Cudles las actitudes del personal médico sobre el uso medicinal del
cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero 2020?
¢ Cual es la evidencia cientifica en condiciones patolégicas que
perciben los médicos para el uso medicinal del cannabis en el Hospital
[l Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero 20207?

¢,Cuales son los riesgos percibidos por el personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020?



1.3JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

Esta tesis permitié identificar los conocimientos y actitudes del personal
médico sobre el uso medicinal del cannabis, basado en publicaciones
cientificas que explican la aplicacion en el campo clinico y la disponibilidad del

médico en prescribir.
Justificacién préactica

La tesis que se desarroll6 dio a conocer los conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso medicinal del cannabis, teniendo en cuenta que
en el Perd se publicé la ley 30681 que ampara el uso médico del cannabis y

sus derivados para fines exclusivamente terapéutico.
Justificacion social

La tesis permiti6 entender y precisar los conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso medicinal del cannabis, de esta manera se
estaria contribuyendo incentivar el uso de nuevas dianas terapéuticas en el

sistema de la salud publica peruana.
Justificacion metodolégica

La tesis determino los conocimientos y actitudes del personal médico sobre el
uso medicinal del cannabis ya que la mayoria de los médicos peruanos
desconocen del uso de los cannabinoides, el sistema endocannabinoide y su
aplicacion en la medicina, Se facilitard los resultados, discusiones,

conclusiones y recomendaciones.



1.4ADELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El actual estudio se ejecutara en el Hospital Il Abancay Apurimac
EsSalud con direccion Abancay 03001 Apurimac. Se realizara con la
presencia del personal médico de todas las areas que labora en el

nosocomio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Lainvestigacion se limita a la poca disposicion del médico.
- La movilidad para realizar el estudio.
- Se escogio la muestra por conveniencia

- Se elabor6 una encuesta sin propiedades psicométricas

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general
Identificar los conocimientos y actitudes del personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero
2020.

1.6.2 Objetivos Especificos
- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del personal médico

que aprueba el uso medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay
— Apurimac EsSalud, Febrero 2020.



- ldentificar los conocimientos por el personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital 1| Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.

- ldentificar las actitudes del personal médico sobre el uso medicinal
del cannabis en el Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero
2020.

- ldentificar la evidencia cientifica en condiciones patoldgicas que
perciben los médicos para el uso medicinal del cannabis en el Hospital
Il Abancay — Apurimac EsSalud, Febrero 2020

- Identificar los riesgos percibidos por el personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital 1| Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.

1.7 PROPOSITO

El proposito de esta tesis es identificar los conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay
— Apurimac EsSalud, Febrero 2020 para aportar a futuras investigaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Dentro de los estudios realizados a nivel internacional, Emily A. Karanges et
al. (2017) con su trabajo titulado “Conocimientos y actitudes de los médicos
generales australianos hacia el cannabis medicinal: una encuesta transversal”
donde se examino el conocimiento y las actitudes de los médicos generales
australianos con respecto al uso terapéutico del cannabis que incluida la
demanda del paciente, las percepciones del médico de los efectos
terapéuticos y los dafios potenciales. Para ello se realizO una encuesta
completada por 640 médicos generales (tasa de respuesta = 37%) que asistid
a seminarios educativos sobre multiples temas en cinco ciudades australianas
importantes entre agosto y noviembre de 2017.La mayoria de los médicos de
familia (61,5%) informaron una o mas consultas de pacientes sobre el
cannabis medicinal en los ultimos tres meses. La mayoria sintié que su propio
conocimiento era inadecuado y solo el 28.8% se sinti6 comodo discutiendo el

cannabis medicinal con los pacientes .

Asi mismo Kondrad et al. (2013) en su estudio observacional, descriptivo de
corte transversal realizado en Colorado, se aplicé una encuesta electrénica
andénima en linea a los 1727 miembros de la lista de la Academia de Médicos
de Familia de Colorado. Los articulos incluyeron caracteristicas individuales y
practicas, asi como experiencia y actitudes hacia el uso médico del cannabis.
Segun los resultados ,520 médicos de familia respondieron (30% de tasa de
respuesta). De estos, el 46% no apoyé a los medicos que
recomendaban la marihuana medicinal; Solo el 19% pensé que los médicos
deberian recomendarlo. Una minoria pensé que la marihuana confirié
beneficios significativos a la salud fisica (27%) y mental (15%). La mayoria

estuvo de acuerdo en que la marihuana plantea graves riesgos mentales



(64%) vy fisicos (61%) para la salud. El 81% estuvo de acuerdo en que los
médicos deberian tener una capacitacibon formal antes de
recomendar cannabis para fines terapéuticos , y el 92% estuvo de acuerdo en
que la educacion médica continua sobre cannabinoides deberia estar

disponible para los médicos de familia.®

En el mismo sentido, un estudio de corte transversal en Nueva York dirigido
por Alexandra Sideris et al ( 2018) titulado ““Perspectivas y conocimientos de
los médicos de Nueva York (NY) del programa estatal de marihuana medicinal
estatal EE.UU, 2018” donde se distribuy6 una encuesta anénima en Internet
a las sociedades médicas y a los departamentos académicos de las escuelas
de medicina de NY .Se analizaron un total de 164 respuestas. Los
participantes médicos se encontraban principalmente en la ciudad de Nueva
York y las areas circundantes. La mayoria (71%) estuvo de acuerdo en que la
marihuana medicinal (MMJ) deberia ser una opcién disponible para los
pacientes. Mas del 75% inform6 haber tenido pacientes que consumieron
cannabis para el control de los sintomas, y el 50% informé haber tenido
pacientes que consultaron sobre la MMJ en el dltimo afio. La mayoria de los
encuestados estan dispuestos a hablar sobre uso médico del cannabis con
sus pacientes, pero tenian poca familiaridad con el programa estatal y un
conocimiento modesto del sistema endocannabinoide. El dolor fue un sintoma
comun por el cual los médicos registrados (69%) recomendaron el cannabis y
supuestamente lo utilizaron los pacientes (83%). La mayoria de los
encuestados consideraria el uso médico del cannabis como un adyuvante a
los opioides, y el 84% cree que los opioides tienen mayores riesgos que el

cannabis. °

En este estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal

realizado en Serbia por Vujcic et al.(2017) titulado Attitudes Toward Medical



Cannabis Legalization Among Serbian Medical Students se determind las
actitudes de los estudiantes de medicina hacia la legalizacion del cannabis
para uso terapéutico y examinar los factores que influyen en sus actitudes. En
general, el 63,4% de los estudiantes apoy0 la legalizacion del cannabis
medicinal y solo el 20,8% apoy0 su legalizacion para el uso recreativo. Mas
de la mitad de los estudiantes reportaron correctamente las indicaciones
meédicas aprobadas de cancer (90.4%) y dolor cronico (74.2%). Las actitudes
de los estudiantes de medicina hacia la legalizacion del cannabis medicinal se
correlacionaron significativamente con el uso previo de marihuana y alcohol,
el conocimiento sobre las indicaciones médicas, los efectos secundarios, y
sus creencias con respecto a los riesgos para la salud del cannabis

medicinall®

Lindsey M. Philpot en la elaboracion de su titulado “Una encuesta sobre las
actitudes, creencias y conocimientos sobre el cannabis medicinal entre
proveedores de atencion primaria”, Minnesota, 2019.Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, poblacion de estudio fue de 62
proveedores de la salud aceptaron ser parte del estudio. El 76% de los
encuestados eran médicos y la edad media era de 46,3 afios. La mayoria de
los proveedores creian ("muy de acuerdo" o "de acuerdo") en que el cannabis
medicinal era una terapia médica legitima (58,1%) y el 38,7% creia que los
proveedores debian ser ofreciendo a los pacientes para el manejo de las
condiciones médicas. La mayoria (> 50%) de los proveedores creian que el
cannabis medicinal fue Util para tratar las condiciones médicas calificadas de
cancer, enfermedades terminales y dolor intratable. Una mayoria de los
proveedores no sabian si el cannabis medicinal era efectivo para manejar casi
la mitad de los otros estados designados condiciones médicas calificadas.
Pocos creian que el cannabis medicinal mejoraba los ambitos de la calidad de

vida. Y la mayoria de los médicos querian saber mas sobre el uso médico ¥’



Dentro de las investigaciones a nivel nacional, Sarah Carracedo en su trabajo
titulado “Consideraciones bioéticas sobre la relacion médico-paciente para el
uso del cannabis medicinal en Per(” (2019) desarrolla tres consideraciones
significativas para la prescripcion del cannabis con fines terapéuticos.
Recomienda como primer punto el registro y educacion de los médicos que
deciden recetar cannabis exclusivamente para uso medicinal. En segundo
lugar, propone criterios generales para las indicaciones de uso, y finalmente,
establece la necesidad de que exista una relacién médico-paciente bona-fide
.De esta forma, se enfoca en una implicancia ética fundamental de la
despenalizacion del uso del cannabis medicinal que no ha recibido la atencion
debida durante el debate en el Peru: la relacién médico-paciente .Concluye
que la participacion del Colegio Médico del Peru, asumira disposiciones para
considerar el impacto del uso terapéutico del cannabis en la relacibn médico-
paciente y asi permitir que los médicos sigan velando por la salud y bienestar
de todos los peruanos. ?

Asi mismo, Maria Inés Garcia en su estudio titulado “La despenalizacion del
cannabis sativa y el derecho a la salud” (2017) explica el marco legal del uso
medicinal del cannabis en paises como Estados Unidos Estado, Uruguay,
Argentina y en el Perl. Se hace hincapié en la responsabilidad del Estado
peruano en proporcionar las condiciones adecuadas para salvaguardar la
salud de pacientes que lo requieran. Se menciona los desenlaces
internacionales de la despenalizacion del cannabis para uso médico lo cual
aportara en posicionar la industria en el Perd. Esto gracias a los
establecimientos farmacéuticos que puedan manufacturar la materia prima

por medio de la produccién nacional, dando paso un mercado legal a



empresas del rubro agroindustrial y farmacéutico. También sefiala que se
debe promover la investigacion en universidades sobre su uso terapéutico y

los riesgos relativos en la poblacién peruana. 3

Por otro lado, Salgado Nufez del Prado en su trabajo titulado “Percepcion y
conocimientos de los médicos veterinarios de Lima Metropolitana sobre el uso
de fitocannabinoides de uso medicinal en animales de compania” (2019)
donde aplicé encuestas en consultorios veterinarios de distintos distritos de
Lima. El 56.3% fueron de sexo femenino, la edad promedio fue de 33 afios, el
tiempo de ejercicio profesional promedio fue de 7.1 afios. El 85.4% tenia
referencias sobre los fitocannabinoides y, de ellos, el 74.8% sabia que son
usados en medicina veterinaria. De los encuestados, el 79.5% consideré que
deben ser beneficiosos, el 18.5% tuvo como respuesta “tal vez” y el 2% no los

considero beneficiosos. 4

Cusihuaman et al en su tesis de pregrado “Alteraciones en los valores
estandares en sangre de colesterol total y fracciones (HDL, LDL) originado por
el consumo habitual de las sumidades floridas o inflorescencias secas del
género cannabis spp (marihuana) en individuos varones de 20 a 30 afios de
edad de la ciudad del Cusco” (2017) determinaron las alteraciones en los
valores estandar en sangre de colesterol total y fracciones (HDL, LDL) en
individuos varones de 20 a 30 afios de edad de la ciudad del Cusco que
consumian cannabis sativa spp. Se ejecutd la determinacién cualitativa de la
presencia de cannabinoides en por cromatografia en capa fina en una muestra
de orina, obteniendo como resultado: positivo en las 20 muestras de orina
donde se cuantificaron los valores de colesterol total, HDL y LDL, siendo los
promedios: 193,95 mg/dL, 60,05 mg/dL y 129,65 mg/dL respectivamente.
Segun la prueba de t-Student se concluye que no existen diferencias
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significativas entre los valores iniciales y los valores 30 minutos después del

consumo. °

Y finalmente en el trabajo de Marina Piazza et al ,nombrado “Actualizacion de
la Revision y Sintesis de la Evidencia sobre Regulacion del Uso Médico de
Cannabis” (2017) por medio de la Unidad de Analisis y Generacion de
Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud,
expone el nivel de evidencia cientifica mundial sobre uso médico de derivados
farmacéuticos de cannabinoides como el Epidiolex , Sativex , Nabilona y el
Dronabinol en el manejo de algunas patologias como las nduseas y vomitos
inducidos por la quimioterapia. Ademas, hace mencion de las 4 patologias con
mayor soporte cientifico para el uso nuevas dianas terapéuticas, Sin embargo,

manifiesta como evidencia robusta sobre los dafios a corto y largo plazo.®

2.2 BASES TEORICAS

DATOS BREVES SOBRE LA HISTORIA DEL CANNABIS SATIVA SSP

Se tiene conocimiento sobre la planta del cannabis o cafiamo desde la
antigiiedad y crece en casi todos los climas del mundo. Su uso industrial fue
principalmente como fuente de fibra atil para la fabricacion de materiales
textiles y cuerdas.? El uso médico del cannabis sativa se remonta hace unos
5000 afios, cuando el emperador Chen Nung, rey definido "padre" de la
agricultura, quien elabor6 la primera farmacopea china. Existen textos donde
relata la prescripcion para la fatiga, el reumatismo, y malaria. El cannabis era
un componente significativo de las préacticas religiosas en la antigua India, asi
como de las préacticas para uso medicinal.®® Los textos supervivientes de la

antigua India confirman que se reconocian las propiedades psicoactivas del
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cannabis y que los médicos lo utilizaban para tratar diversas condiciones
patologicas. Entre ellas figuraban el insomnio, los dolores de cabeza y toda
una serie de trastornos gastrointestinales.3® Segun algunos autores, la palabra
Cannabis estaba presente en el lenguaje semitico como el hebreo, y aparece
varias veces a lo largo del Antiguo Testamento. En algunos textos de la biblia
como Exodo, Isaias, Jeremias y Ezequiel, se cita el uso de cannabis sativa

como incienso y aceite sagrado“.

CONTEXTO INTERNACIONAL SOBRE EL CANNABIS

La legislacion sobre el uso del cannabis en la mayoria de paises como
Canad4, Estados Unidos , Israel ,Portugal, Espafia ,Holanda , Suiza, han sido
reguladas por entidades como la Convencién Unica de las Naciones Unidas
sobre Estupefacientes en 1961 , la Convencidon sobre Sustancias
Psicotropicas en 1988 y las recomendaciones contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas en 1998. 3!

El uso recreativo del cannabis se encuentra prohibido en distintos paises, sin
embargo, algunos gobiernos han adoptado leyes que favorecen unicamente
el acceso para el uso medicinal y terapéutico. Las leyes que regulan el uso y
la comercializacion del cannabis en los Estados Unidos fueron modificAndose
alo largo de los afios debido a la caracterizacion de tres de politicas aplicadas
de acuerdo con el estado. La descriminalizacion en la década de 1970
conllevo a la reduccién de cargos por posesion de cannabis, posterior a ello
se impulsoé la iniciacion de leyes en donde amparen el uso medicinal del
cannabis y como parte de las politicas aplicadas, la regulacion para el
consumo recreativo. Sin embargo, a nivel federal sigue restringida la

distribucion del cannabis exceptuando con fines cientificos 0 médicos. Estas
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leyes que regulan la industria del cannabis varian segun cada estado
respetando sus propias penalidades y limitaciones. En California fue aprobado
por primera vez el uso medicinal del cannabis en el afio 1996 y desde
entonces fueron sumandose 38 estados con fines terapéuticos. Algunos
estados permiten el cultivo individual y otros penalizan esta actividad. En caso
del autocultivo se consideran ciertas condiciones como numero de plantas,
registro o cantidad de porte dependiendo del marco legal vigente.3? Existe
alternancia respecto al acceso, esto porgue algunos estados permiten el uso
en condiciones patoldgicas especificas dificultando el acceso a la terapia
cannabica. En otros estados se admite la venta por medio de dispensarios en
el cual se pueden adquirir variedad de productos que mejoren la calidad de
vida del paciente.!® En América latina se observa la regulaciéon del uso
medicinal del cannabis en paises como: Chile, Colombia, Puerto Rico y
Uruguay, Argentina, Chile, Ecuador, Brasil, México y el Peru. Las reformas en
salud publica fueron modificandose también gracias a la presién que ejercia
la opinion publica y organizaciones civiles que reclamaban el derecho a la

salud.33

ASPECTOS BOTANICOS DEL CANNABIS SATIVA SSP

En cuanto a la clasificacion taxondmica, Schulte y Anderson representaron
tres especies hipotéticas, Cannabis sativa Linnaeus ,Cannabis Indica
Lamarck, y Cannabis ruderalis Janisch'®. Es una planta anual, dioica, es decir,
las flores masculinas y femeninas se encuentran en plantas separadas. Los
tallos suelen ser angulosos, surcados, ramificado, con el interior lefioso y
varian de 1 a 6 m de altura. La ramificacion es opuesta o alterna. La raiz
primaria ramificada, generalmente de 30-60 cm de profundidad, hasta 2,5 m
en suelos sueltos y es mas ramificado en suelos humedos. Las hojas son
verdes y palmeadas (siete l6bulos). Sin embargo, el tamafio y la forma es

segun el origen genético.'® Los llamados tricomas son aparatos glandulares
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que producen metabolitos llamados fitocannabinoides, responsables de la
defensa junto a los terpenos en la interaccién con herbivoros y plagas.*’

El contenido de fitocannabinoides del cannabis sativa esté influenciado por
condiciones ambientales extremas particulares de humedad, temperatura,
radiacion, nutrientes del suelo y parasitos.® Es asi que los fitocannabinoides
y varios terpenos, tienen efecto terapéutico para diversas patologias
estudiadas hasta el momento.

COMPUESTOS QUIMICOS DEL CANNABIS SATIVA

Actualmente, se identificaron 538 compuestos naturales del cannabis
incluyendo los terpenos que poseen propiedades ansioliticas y analgésicas,
los flavonoides y algunos azucares. De estos, mas de 100 estan identificados
como fitocannabinoides, debido a la estructura quimica compartida. Desde el
punto de vista quimico, los fitocannabinoides tienen una estructura lipidica con
alquilresorcinol y restos monoterpenos en sus moléculas. Ademas, en su
mayoria estan presentes en la resina secretada de los tricomas de las plantas
femeninas, mientras que las hojas masculinas de cannabis tienen pocos
tricomas glandulares que pueden producir pequefias cantidades de moléculas

psicoactivas.!®
A. FITOCANNABINOIDES MAS ESTUDIADOS

1. CANNABIDIOL (CBD)

Posee bajo agonismo para los receptores cannabinoides y se describe como
un modulador negativo alostérico de los receptores CB1y CB2.2! Ademas, el
CBD muestra propiedades no psicotropicas a diferencia del THC, también
posee efecto anticonvulsivante, antiespasmaédico, ansiolitico, antiemético y
neuroprotector.?? Recientemente, se ha demostrado que el CDB es un
agonista inverso para los receptores huérfanos acoplados a la proteina G,
como el GPR3, GPR6 y GPR12, sugiriendo nuevos usos terapéuticos de la
CBD para la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, el cancer
y la infertilidad?3.
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2. DELTA-9-TETRAHIDROCANNABINOL (THC)
Es un agonista parcial tanto en los receptores de los cannabinoides: CB1, un
modulador de efectos psicoactivos, y CB2, un modulador de los efectos
inmunologicos y antiinflamatorios. Los efectos psicoactivos del THC en
usuarios sin tolerancia incluyen la ansiedad, paranoia, alteraciones
perceptivas y déficits cognitivos. Todos estos mediados por los receptores
mediante el sistema GABA/glutaminérgico La neurotransmision y la liberacién
de dopamina son generalmente agudas, transitorias y autolimitadas. También
se ha observado una baja toxicidad aguda de THC en modelos murinos por la
poca expresion de receptores CB1 en el tallo cerebral al igual que otros

mamiferos. Posee efecto analgésico, antiemético, apoptético y antioxidante??

B. OTROS FITOQUIMICOS CANABIMIMETICOS

Hasta la fecha, también se han identificado otras plantas que sintetizan
metabolitos secundarios con accion canabimimética . Entre ellas se
encuentran la Radula perttetii, Radula laxiramea y Radula marginata. Ademas,
varias otras especies de plantas pueden producir metabolitos secundarios que
potencialmente modular el sistema endocannabinoide. Las N-alquilamidas de
la Lepidium meyenii (maca peruana) y N-isobutilamida guineensina de la

pimienta negra.?®
FARMACOLOGIA DE LOS CANNABINOIDES

Los cannabinoides son sustancias quimicas que independientemente de su
estructura u origen, se unen hacia proteinas receptoras definidas (CB1, CB2
y otras). Se encuentra en la mayor parte de los tejidos del organismo y ejercen
procesos biolégicos sobre la actividad neuro-inmuno-endocrina, de tal forma

que inducen efectos similares a los producidos por la planta Cannabis sativa?*
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Se han identificado dos receptores de cannabis separados (CB 1y CB 2),
que se clonaron en 1990 y 1993, respectivamente . Ambos receptores estan
acoplados a proteinas G y su activacion conduce a una inhibicion de la adenil
ciclasa, una disminucién de la produccion de cAMP y la modulacion de la
actividad del canal i6nico. A nivel celular, los cannabinoides actiuan a través
de los receptores CB para hiperpolarizar las neuronas al cerrar los canales de
calcio dependientes de voltaje y al activar los canales de potasio. Los
receptores CB1 se distribuyen ampliamente en todo el sistema nervioso
central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). Estan presentes en su
mayor concentracion alrededor del hipocampo, la corteza, las areas olfatorias,
los ganglios basales, el cerebelo y la médula espinal. Este patron explica los
efectos de los cannabinoides en la memoria, la emocién, la cognicion y el
movimiento. Se encuentran niveles aumentados de receptores CB 1 en la
materia gris peri-acueducto (PAG) y en la asta dorsal de la médula espinal,
regiones involucradas en la modulacion de la transmision
nociceptiva. Los receptores CB 1 son escasos en el tronco cerebral, o que
puede explicar la falta de depresion respiratoria asociada con la
administracion de estos compuestos. Los receptores CB2 estan localizados
periféricamente y estan estrechamente relacionados con las células del

sistema inmunolégico, predominantemente el bazo y los macréfagos.?®

A. ABSORCION

El tetrahidrocannabinol y otros cannabinoides se absorben rapidamente
después de la inhalacion, y los efectos se hacen completamente evidentes en
cuestion de minutos. La cantidad absorbida varia entre el 20 y el 45% del
contenido de THC. Por lo tanto, es posible valorar los niveles de THC en la
circulacioén sistémica contra el efecto deseado. Cuando se toma por via oral,
el THC parece sufrir una absorciéon variable del tracto gastrointestinal y tiene

una ventana terapéutica bastante estrecha.?®

B. DISTRIBUCION
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Después de fumar o la administracion intravenosa, la concentraciéon maxima
en el cerebro se alcanza en 15 minutos, coincidiendo con la aparicion de los
efectos psicoldgicos vy fisiologicos maximos. Los efectos psicologicos luego
alcanzan una meseta que puede durar de 2 a 4 h antes de disminuir
lentamente. Después de la administracion oral, los efectos maximos ocurren
después de 1 hora o mas y pueden durar de 5 a 6 horas debido a la absorcion
continua del intestino, pero algunos efectos psicomotores y cognitivos
persisten durante mucho mas tiempo. Los cannabinoides son altamente
solubles en lipidos y se acumulan en los tejidos grasos desde donde se liberan
lentamente hacia el torrente sanguineo. Debido a este secuestro, la
eliminacién del cuerpo es extremadamente lenta y puede tomar muchos

dias.?’

C. METABOLIZACION

La gran parte de los cannabinoides son metabolizados en el higado por medio
de la oxidacion microsomal vy la oxidacién microsomal ,estos procesos
biolégicos se dan gracias al citocromo P450 en la subunidad CYPC9. Existen
cierto en menor grado de estas enzimas en el parénquima pulmonar y el
epitelio intestinal. Se debe evaluar las posibles interacciones medicamentosas

con otras familias de hemoproteinas.?®
D. ELIMINACION

La eliminacion del THC produce metabolitos tanto activos (11- OH -THC)
como inactivos (THC-COOH) se da predominantemente por via
gastrointestinal en un 68% y 12 % en la via renal. El THC tiene la propiedad
de ser reabsorbido por los rifiones, lo cual dificulta la deteccion de algunas
pruebas antidoping. Se postula que también se puede evidenciar la

eliminaciéon de THC en otros liquidos biolégicos como la saliva o el sudor.?®
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EL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

A. CANNABINOIDES ENDOGENOS

En el afio 1964 el Prof. Rafael Mechoulam logra aislar el primer compuesto
activo del cannabis, el A9-tetrahidrocannabinol (THC) . Posterior a ello, 30
afios después se descubrieron moléculas lipofilicas endogenas denominadas
en conjunto endocannabinoides , los cuales actuaban en la proteina G
acopladas a receptores , receptores de cannabinoides de tipo 1 (CB1) y tipo
2 (CB2) . Laidentificacion a fines de la década de 1980 de la primera sustancia
endogena de tipo cannabinoide, la anandamida (AEA), en cerebro de cerdo,
reiterd el significado del llamado receptor de cannabinoides y sus ligandos
enddgenos en el control de una amplia variedad de actividades bioldgicas y
fisiologicas.?? El nombre de este endocannabinoide fue llamada “Anandamida”
que derivada del sanscrito que significa felicidad. Posteriormente, se conoce
otro compuesto cannabinoide endégeno como el 2-araquidonoilglicerol (2-AG)
Cabe destacar que los dos endocannabinoides fueron derivados del acido
araquiddnico. Teniendo en cuenta que estos compuestos son endégenos y
cannabinomiméticos, actuando sobre los receptores de cannabinoides,

denominados como endocannabinoides. (10)

Aunque el primer cannabinoide enddgeno que se identifico fue la
Anandamida, 2-AG es la mas abundante en el cerebro.En las Ultimas
décadas, varias amidas de &cidos grasos enddgenas y monoacilgliceroles han
sido descubierto y ampliamente estudiado, proporcionando una evidencia
convincente de que estos compuestos pueden servir como una nueva clase
de sefializacién endégenas involucradas en una gran cantidad de cambios
fisiol6gicos como la N-Araquidonoil-dopamina (NADA) descubierta en el afio

2000, la 2-Araquidonilgliceril éter (noladin éter) y virodamina .Se consideran
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lipidos bioactivos, aunque su farmacologia y la relevancia biolégica quedan
por aclarar .(22)

B. SINTESIS Y DEGRADACION DE LOS CANNABINOIDES ENDOGENOS

Existen vias metabolicas que regulan el tono de los endocannabinoides, asi
el reconocimiento clasico de que los endocannabinoides que se sintetizan a
través de la hidrdlisis de los precursores de fosfolipidos de la membrana
celular sigue siendo la teoria mas aceptada. Sin embargo, varias rutas se han
propuesto para explicar las vias metabdlicas de la biosintesis de la
Anandamida ( AEA). (40)

La descomposicion enzimatica del enlace de la amida de Anandamida se
atribuye principalmente a la accion enzima llamada acido graso amida
hidrolasa (FAAH). La FAAH es la enzima caracteristica para la degradacion
de Anandamida. (41)

B. SINTESIS Y DEGRADACION DE LOS CANNABINOIDES ENDOGENOS

El reconocimiento clasico de que los endocannabinoides se sintetizan a través
de la hidrélisis de los precursores de fosfolipidos de la membrana celular es
la teoria mas aceptada actualmente. Sin embargo, varias rutas se han
propuesto explicar las vias metabdlicas de la biosintesis de la Anandamida.
(40)

C. DISTRIBUCION TISULAR DE LOS RECEPTORES CANNABINOIDES.

a) RECEPTOR CB1

Recientemente, el patron de expresion diferencial del receptor CB1 se ha
caracterizado a nivel de ARNm en Cerebro humano, musculo esquelético,

higado, corazon e islotes pancreaticos. Este receptor se concentra
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particularmente en las neuronas liberadoras de acido y-aminobutirico (GABA)
(neuronas inhibitorias) y neuronas que liberan glutaminérgicos (excitatorias).
Por lo tanto, la activacion del CB1 conduce a la supresion retrograda de la
liberacion de neurotransmisores, actuando como modulador esta puede ser
excitada o inhibida. Dependiendo de la ubicacion en el cerebro. Existe una
baja expresion de estos receptores en la regidén del tallo cerebral, lo cual
explica la seguridad a diferencia de los opiaceos que deprimen el sistema

respiratorio.t
b) RECEPTOR CB2

El receptor CB2 esta codificado por el gen Cnr2 y comparte solo el 44% de la
homologia de secuencia con el CB1 a nivel de proteina. Este receptor esta
ubicado periféricamente, con una alta densidad en células moduladoras del
sistema inmunitario, que incluyen microglia en el cerebro, la funcion de este
receptor incluye la modulacién de la liberacion de citoquinas y de migracion
de células inmunes. En humanos, se han identificado dos isoformas del este
receptor, con una se expresa predominantemente en los testiculos y en
niveles mas bajos en las regiones de recompensa cerebral, mientras que la
otra es expresado principalmente en el bazo y en niveles mas bajos en el

cerebro.?8

MODOS DE ADMINISTRACION:

a. Inhalatoria: La ruta mas comun de la administracion es la fumada, pero
esto no es recomendable ya que origina combustion de fenoles,
nitrosaminas y otros hidrocarburos aromaticos policiclicos. Se prefiere
la via inhalatoria por dispositivos médicos estandarizados como los
vaporizadores.*®

b. Oral: La via de administracion mas popular es la via oral por la mayor
precision de dosificacion. Se tiene desde aceites, capsulas, aerosol

(Nabiximols) ,tinturas hasta pastillas.'®
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c. Otras vias: Existen productos tépicos para algunas enfermedades
dermatoldgicas con evidencia limitada al igual que los supositorios para
casos de cancer o enfermedades gastrointestinales (Enfermedad de
Crohn).®

USO TERAPEUTICO DEL CANNABIS Y EVIDENCIA CIENTIFICA
ACTUAL

La evidencia cientifica sobre el uso médico del cannabis es respaldada por
entidades como The National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine de los Estados Unidos , donde reporta como evidencia concluyente
el manejo sintomas como las nauseas producidas el tratamiento
quimioterapico, la espasticidad por la esclerosis mdltiple y la accion
analgésica para el manejo del dolor cronico en adultos. Sin embargo, para
otras indicaciones médicas, la evidencia sobre el cannabis medicinal adin no
es robusta y depende de la condicién de salud del paciente, de la via de
administracion, de la falta de estandarizacion en las metodologias de
investigacion.!! Esto quiere decir que el cannabis y los cannabinoides pueden
ser una herramienta Gtil como tratamiento paliativo de muchas enfermedades
complejas o raras en donde las opciones terapéuticas convencionales
fracasan, o cuando la carga de los efectos secundarios de dichos tratamientos
supera los beneficios. ?°Segun la Academia Nacional de Ciencias, Ingenieria
y Medicina de Estados Unidos, existe evidencia conclusiva o substancial las

siguientes patologias:!*

Tratamiento del dolor crénico en adultos
Sintomas de espasticidad de la esclerosis multiple

Nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia

A

Tratamiento de las convulsiones intratables en Sindromes de Lennox-
Gastaut y Dravet (CBD)
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Actualmente el Estado Israeli lidera el manejo del cannabis con fines médicos
a nivel mundial, haciendo referencia al The Green Book: The Official Guide to
Clinical Care in Medical Cannabis como guia oficial en campos de estudio
como la oncologia, gastroenterologia, infectologia, neurologia , psiquiatria y
en cuidados paliativos. Asimismo, el Ministerio de Salud de Israel, tiene como
objetivo capacitar a los médicos para garantizar un adecuado tratamiento

frente a la demanda de los pacientes.3°

CONTRAINDICACIONES Y RIESGOS ASOCIADOS AL USO MEDICO DEL
CANNABIS:

El uso médico del cannabis es contraindicado en casos como el embarazo y
la lactancia en donde las secuelas neonatales siguen siendo controvertidas.
También esta contraindicado derivados de cannabis ricos en THC en cuadro
de psicosis, a excepcion de preparados con predominio de CBD. El cannabis
debe ser utilizado con precaucién en condiciones cardiacas inestables, como
la angina de pecho, debido a la taquicardia y la posible hipotensién que
produce el THC. Se debe evaluar antecedentes familiares psiquiatricos por los
posibles brotes psicéticos a edades tempranas y conocer el manejo debido al
abuso de sustancias psicotropicas como el THC y la dependencia psicoldgica.
Los sintomas de la intoxicacién se intensifican tipicamente durante una o dos
horas de consumo, coincidiendo con los niveles plasméaticos maximos de THC
(14), y estos sintomas pueden ser desagradables para el 30% de los
individuos que reportan molestias o ansiedad cuando consumen cannabis alto
en THC.Sin embargo, los consumidores frecuentes de cannabis tienden a
desarrollar una tolerancia a muchos de estos sintomas, especialmente a los

trastornos cognitivos.34

CONCEPTO DEL CONOCIMIENTO Y CLASIFICACION
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El conocimiento es la situacion de consciente de algo. Se entiende como el
procesamiento cognitivo de informacion que incluye el reconocimiento, la
comprension y la aplicacion a hechos y conceptos. Esta puede ser medida
con examenes escritos u orales donde una persona documenta o explica lo
que saben de acuerdo con un tema en especifico. El conocimiento de
acontecimientos o hechos, forman la base para la capacidad de aplicar las
habilidades y realizar una operacion. Una persona requeriria poseer un
conocimiento del tema antes de desenvolver la destreza o actitud. La actitud
se puede ver reflejada de acuerdo a la personalidad en el individuo, de tal
manera que se puede modificar con forme se aprendan nuevos
conocimientos. Incluye la manera en que una persona puede tratar las cosas
emocionalmente, y a menudo se refleja en una el comportamiento propio de

la persona.3® A su vez podemos clasificarla en:

- El conocimiento empirico también es llamado conocimiento popular.
Se obtiene a partir de la interaccién y observacion del mundo. 43

- El conocimiento cientifico percibe las informaciones y hechos que son
probados por medio de la ciencia. 43

- El conocimiento filosofico aparece de las reflexiones que el ser
humano sobre cuestiones subjetivas. 43

- El conocimiento teoldgico o religioso se sustenta en la fe religiosa y la
considera fuente de la verdad absoluta.*?

CONCEPTO DE ACTITUD

La actitud es una construccion psicologica, una entidad mental
y emocional que es inherente o caracteriza a una persona en especial. La
actitud podria afectar significativamente los sentimientos, los valores,
apreciacion, y motivaciones hacia algo es por ello que el progreso o
variaciones de la actitud puede requerir una cantidad considerable de tiempo

y esfuerzo.®® La actitud es definido segin Jung en su obra titulada “Tipos
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psicoldgicos” como una disposicion de la psique para actuar de cierta manera

y clasifica ciertas actitudes como**:

e« La conciencia y el inconsciente. La "presencia de dos actitudes es
extremadamente frecuente, una consciente y la otra inconsciente. Esto
significa que la conciencia tiene una constelacién de contenidos diferentes
a la del inconsciente, una dualidad particularmente evidente en
la neurosis ".

o Extraversion e introversion. Este par es tan elemental para la teoria de los
tipos de Jung que los califico de "tipos de actitud".

« Actitudes racionales e irracionales. "Concibo la razén como una actitud".

« La actitud racional se subdivide en las funciones psicologicas de pensar y
sentir, cada una con su actitud.

e« La actitud irracional se subdivide en las funciones psicolégicas de

deteccién e intuicion, cada una con su actitud.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Conocimientos: Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano.*3

2.3.2 Actitudes: Es la disposicion de la psigue para actuar de cierta
manera.*

2.3.3 Personal médico: Son aquellos que practican la medicina y se
ocupan de promover, mantener o restaurar la salud a través del
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

2.3.4 Uso medicinal del cannabis: Es el cannabis y los cannabinoides que

son prescritos por los médicos tratantes.*®
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General: Este estudio no contiene hipétesis por ser un

trabajo descriptivo simple

2.5 VARIABLES
Variables independientes (VI)

- Caracteristicas sociodemograficas

- Conocimientos

- Actitudes

- Evidencia cientifica en condiciones patoldgicas

- Riesgos percibidos

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Caracteristicas sociodemogréficas: Indica cualidades de un individuo
como el sexo, la edad y la religion.*®
- Actitud: Es la disposicion de la psique para actuar de cierta manera.

(44)

- Evidencia cientifica: Es aquella afirmacion que sirve para apoyar o
contrarrestar una teoria o hipétesis cientifica.*’
-Uso medicinal del cannabis: Es el cannabis y los cannabinoides que
prescriben los médicos para sus pacientes.*

-Riesgos: es una posibilidad de que algo desagradable acontezca.*®
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 Tipo de investigacion:

Descriptivo: Se considera descriptivo ya que pretendié identificar
cuales son los conocimientos y actitudes del personal médico sobre el
uso medicinal del cannabis en el Hospital Il Abancay, creando una base
para proximas investigaciones.

Observacional: Porque el investigador principal no manipulara la
variable principal del estudio.

Transversal: Se considera transversal por que el estudio se realiz6 en
un momento determinado.

Prospectivo: Porque los datos obtenidos no incluyeron en tiempo

pasado al momento de realizar la encuesta.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion de estudio son todos los médicos que
accedieron a participar de la encuesta elaborada sobre el uso médico

del cannabis en el Hospital Il Abancay EsSalud, Febrero 2020.

NUMERO: Médicos encuestados N=52

Criterios de inclusion:

Ser titulado como Médico Cirujano, con practica clinica en el hospital
Médicos que laboren en el Hospital 1l Abancay
Pertenecer al Colegio Médico del Peru.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que no pertenezca a la profesibn médica.
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POBLACION OBJETIVA: 58 médicos del Hospital Il Abancay en el
transcurso de febrero del 2020
MUESTRA: 52 médicos encuestados

MUESTREO: No probabilistico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé paso por una prueba piloto de 20 médicos que no formaron parte
de la muestra. Posteriormente fue validado por un juicio de expertos,
conformados por 4 conocedores del tema y los asesores metodologico y
estadistico. La informacién obtenida en las encuestas fueron procesadas
por el software estadistico SPSS v24.: Se conto con la participacion de una
médico procedente del Hospital San Juan de Dios de Curic6 , Region del
Maule en Chile, el decano del Colegio Médico del Pert de Apurimac, un
meédico anestesiélogo que es jefe de sala de operaciones del Hospital Il
Abancay, una médico neonatéloga del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
y por ultimé una médico internista del Hospital Il Abancay. El instrumento
modificado comprendié de 18 items que respondieron a los objetivos
especificos. El instrumento modificado comprendi6 de 18 items (Anexo 2):
la primera recolectd los datos demogréaficos, la segunda medié el
conocimiento en 8 items de respuesta dicotdmicas las cuales se asigno 1
punto por cada respuesta correcta, existiendo un puntaje maximo de 8
puntos. Segun el puntaje obtenido se clasificara el conocimiento en tres
niveles: alto, medio y bajo segun la escala de Estanones. La tercera
division esta conformada por un cuestionario de actitudes comprendido por
8 items con Escala de Likert modificada en donde se clasifico en 3
alternativas: De acuerdo, neutral y en desacuerdo. Y las dos ultimas
preguntas con respuesta mdultiple, evalué las enfermedades indicadas

segun evidencia cientifica y los riesgos percibidos. (P17 — P18)
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion previamente La investigacion previamente aprobada por
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, del
mismo modo por parte de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Abancay Il — Apurimac EsSalud, para facilitar la
encuesta autoadministrada.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hara un analisis estadistico descriptivo de la variable principal, y segun
los objetivos se insertaron tablas, graficos, en porcentajes y frecuencias en
el programa SPSS v24.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Este trabajo sera evaluado y discutido por el comité de ética de la
Universidad Privada San Bautista y el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud, cumpliendo con los requerimientos éticos correspondientes y a
su vez respetando el anonimato de los médicos encuestados, con el fin de

aportar futuras investigaciones sobre el uso medicinal del cannabis.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Durante el periodo de estudio establecido desde el primero de febrero del
2020 al 10 de febrero del 2020 se encuestaron a 52 médicos que cumplieron

tanto los criterios de inclusién y de exclusion.
VARIABLE N°1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GRAFICO N°1: RANGO DE EDAD DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL Il ABANCAY — APURIMAC ESSALUD, FEBRERO 2020

Edad

<35 35- 44 45.54 55 - 64 > 64
Edad

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: De acuerdo al grafico N°1, las -caracteristicas

sociodemogréficas evaluadas del personal médico participe del estudio, se
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determiné que el 38% (20) obtuvo un rango de edad de 35 a 44 afios , el 33%*’
obtuvo un rango de edad de 45 a 54 afios , el rango de edad en menor
porcentaje fue de 2 % de médicos mayores de 64 afos. La distribucion del

rango de edad se resume en la grafico 1.

GRAFICO N°2: SEXO DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL I
ABANCAY - APURIMAC ESSALUD , FEBRERO 2020

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud, Febrero 2020.

M Femenino
B Masculino

Interpretacion: Segun el grafico N° 2, el 65% de los médicos participantes

pertenecian al sexo masculino mientras que el 35% era del sexo femenino.
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GRAFICO N°3: AREA HOSPITALARIA QUE LABORA EL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL Il ABANCAY- APURIMAC ESSALUD , FEBRERO
2020

Area hospitalaria

M Clinica
M Quirurgica

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°3, sefiala que el 61% (31) del personal
médico pertenecia al area clinica y el 39% practicaba alguna especialidad de

la rama quirdrgica.
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VARIABLE N°2:
CONOCIMIENTO:

GRAFICO N°4: CONOCIMIENTO SOBRE EL USO MEDICINAL DEL
CANNABIS EN EL HOSPITAL 1l ABANCAY - APURIMAC , FEBRERO 2020

E conocimiento bajo
M Conocimiento regular
B Conocimiento alto

Interpretacion: Segun el grafico N°4, utilizando la escala de Statones para
evaluar el conocimiento como variable se observé que el 63% poseian un
“conocimiento regular”, el 21% tuvo un “conocimiento bajo” y solo el 15%

presento un “conocimiento alto” sobre el uso medicinal del cannabis.
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GRAFICO N°5: (CONOCE SOBRE EL USO MEDICO DEL CANNABIS Y
LOS CANNABINOIDES EN LA PRACTICA CLINICA?

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°5, el 63 % (33) del personal médico refiere
“Si” conocer sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides en la
practica clinica a comparaciéon del 36% (19) que respondio “No” conocer sobre

Su uso médico.
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GRAFICO N°6: ¢USTED CONOCE SOBRE LA LEGALIDAD DEL
CANNABIS PARA USO MEDICO EN EL PERU?

Si Mo
Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°6, el 52 % (27) del personal médico
encuestado manifestd “Si” conocer la legalidad del cannabis para uso médico

en el Perd. El 46% (24) restante manifiesta “No” conocer sobre el tema.
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GRAFICO N°7: (USTED CONOCE EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE EL
USO MEDICINAL DEL CANNABIS Y LOS CANNABINOIDES?

Si Mo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°7, el 71% (37) del personal médico
participante refirid6 “Si” conocer alguna evidencia cientifica sobre el uso
medicinal del cannabis y los cannabinoides, mientras que el 29% (15) afirmé

“No” conocer alguna aplicacién médica.
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GRAFICO N°8: ¢ TIENE CONOCIMIENTO QUE EL COLEGIO MEDICO DEL
PERU REALIZO SEMINARIOS Y CONFERENCIAS SOBRE EL USO
TERAPEUTICO DEL CANNABIS?

80

Si Mo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el gréfico N°8, el 73% (38) del personal médico
encuestado refieré “No” tener conocimiento que el Colegio Médico del Peru
realizo seminarios y conferencias sobre el uso terapéutico del cannabis, solo

el 25 % (13) sostuvo que “Si” conocia algun evento educativo sobre el tema.
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GRAFICO N°9: ¢TIENE USTED CONOCIMIENTO SOBRE LOS
CANNABINOIDES MAS ESTUDIADOS COMO EL CBD Y THC?

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac

100

Si Mo

EsSalud , Febrero 2020.

9Interpretacion: Segun el grafico N°9, el 83% (43) del personal médico
encuestado respondioé “No” conocer sobre los cannabinoides mas estudiados
como el CBD y el THC. El 15% (8) de los participantes manifestaron “Si”

conocer sobre de los cannabinoides mas populares.
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GRAFICO N°10: ¢(USTED TIENE INSTRUCCION SOBRE LOS PASOS
PARA ACCEDER LEGALMENTE AL ACEITE DE CANNABIS (CBD/NO
PSICOACTIVO) EN LA DIGEMID?

Si Mo
Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°10, el 88% (46) del personal médico
encuestado manifestd “No” tener instruccion sobre los pasos para acceder
legalmente al aceite de cannabis en la DIGEMID, el 10% (5) opin6é que “Si”

conocia los pasos para adquirir el producto.
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GRAFICO N°11: ¢(USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA
ENDOCANNABINOIDE?

Si Mo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°11, el 79% (41) del personal médico
encuestado menciond “No” tener conocimiento sobre el Sistema

endocannabinoide, el 21% manifestd “Si” conocer sobre el tema.
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GRAFICO N°12: {USTED CONOCE ALGUN MEDICAMENTO A BASE DE
CANNABINOIDES?

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°12, el 77% (40) del personal médico
encuestado reveld “No” conocer alguin medicamento a base de

cannabinoides, solo el 21% (11) afirmo “Si” conocer el producto.
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VARIABLE N°3
ACTITUDES

GRAFICO N°13: USTED CONSIDERA QUE EL CANNABIS Y LOS
CANNABINOIDES SON UNA TERAPIA MEDICA LEGITIMA.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°13, el 50% (29) del personal médico
encuestado refirido estar “De acuerdo” al considerar que el cannabis y los
cannabinoides son una terapia médica legitima, el 46% (24) declaré estar
“‘Neutral” frente a la actitud.
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GRAFICO N°114: USTED ESTA DE ACUERDO QUE EL CANNABIS Y LOS
CANNABINOIDES SON UNA TERAPIA SIN EFECTOS TERAPEUTICOS.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°14, el 56% (29) del personal médico
encuestado respondiéo estar “En desacuerdo” que el cannabis y los
cannabinoides son una terapia sin efectos terapéuticos, el 33% refiere estar
“‘Neutral” y el 12 % (6) manifiesta estar “De acuerdo” que el cannabis no tiene

uso médico.
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GRAFICO N°15: SE SIENTE COMODO HABLANDO SOBRE EL USO
MEDICO DEL CANNABIS Y LOS CANNABINOIDES CON SUS
PACIENTES.

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Se siente coémodo hablando sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides con sus pacientes.

40

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Se siente comodo hablando sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides con sus
pacientes.

Interpretacion: el grafico N°15, el 37% (19) del personal médico encuestado
manifestd estar “De acuerdo” en sentirse comodo hablando sobre el uso
médico del cannabis y los cannabinoides con sus pacientes, donde coincidio
con el 37% de los médicos al estar “Neutral’. Solo el 27% (14) estuvo “En

desacuerdo” con la actitud de hablar sobre cannabis con sus pacientes.
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GRAFICO N°16: EL CANNABIS Y LOS CANNABINOIDES SOLO DEBE
SER PRESCRITO POR LOS MEDICOS.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°16, el 56% (29) del personal médico
encuestado declar6 estar “De acuerdo” que el cannabis y los cannabinoides
sélo debe ser prescrito por los médicos, el 27% (14) manifesto estar “Neutral”

y el 15% (8) sostuvo estar “En desacuerdo”.
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GRAFICO N°17: USTED DESEARIA PRESCRIBIR FARMACOS A BASE
DE CANNABINOIDES CON FINES TERAPEUTICOS.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun el grafico N°17, el 48% (25) del personal médico
encuestado respondi6 estar “Neutral” respecto al actitud de prescribir
farmacos a basa de cannabinoides con fines terapéuticos, el 37% (19) dijo
estar “De acuerdo” en medicar con cannabis y el 15% (8) refirid estar “En

desacuerdo” para implementar terapias cannabicas.

45



Porcentaje

60

GRAFICO N°18: LE PREOCUPA LOS EFECTOS ADVERSOS O
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS AL PRESCRIBIR CANNABIS.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°18, el 52% (27) del personal médico
participante manifestd estar “De acuerdo” sobre la preocupacion de los
efectos adversos o interacciones medicamentosas al prescribir cannabis, el
29% (15) refirié tener una preocupacion “Neutral y el 19% (10) respondi6 estar

“En desacuerdo” con la actitud reflejada.
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GRAFICO N° 19: ESTIMA QUE EL CANNABIS PARA USO MEDICO PUEDE
SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°19, el 44% del personal médico encuestado
manifestd estar de acuerdo que el cannabis para uso médico puede ser
perjudicial para la salud, el 40% respondié estar “En desacuerdo” que el
cannabis tenga efectos nocivos y solo el 15% refiere estar “De acuerdo” que

el cannabis para uso médico es perjudicial.
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GRAFICO N°20: OPINA QUE EL CANNABIS TIENE MENOS EFECTOS
NEGATIVOS PARA LA SALUD QUE LOS OPIACEOS.

De acuerdo MNeutral En desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun el grafico N°19, el 38% del personal médico encuestado
respondié estar “De acuerdo” que el cannabis tiene menos efectos negativos
para la salud que los opiaceos, el 37% manifestd estar “Neutral” y el 21%

sostuvo estar “En desacuerdo”.
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VARIABLE N°4

TABLA N° 1: RECONOZCO EVIDENCIA SOBRE EL USO DEL CANNABIS
Y LOS CANNABINOIDES PARA PATOLOGIAS COMO:

Respuestas
N Porcentaje de casos

Pregunta 17 Dolor crénico 44 86,3%

Espasticidad en la Esclerosis 22 43,1%

Mdltiple

Nauseas y vomitos inducidos por 24 47,1%

quimioterapia

Sindrome de Dravet y de Lennox- 24 47,1%

Gastaut (Epilepsia refractaria)

Fibromialgia 20 39,2%

Glaucoma 8 15,7%

Enfermedad de Parkinson 15 29,4%

Ansiedad 6 11,8%

Adiccion a opioides 1 2,0%

Cancer 34 66,7%

Sindrome de Tourette 5 9,8%

Conozco evidencia en otras 2 3,9%

patologias

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020.

Interpretacion: Segun la tabla N° 1, el respaldo cientifico que fue percibido por
el personal médico para el uso del cannabis y los cannabinoides tuvo como
resultado al Dolor crénico (86%), el cancer (67%), la espasticidad en la
esclerosis multiple (43%) ,la epilepsia refractaria (47%), nauseas y vomitos
inducido por la quimioterapia (47%),la fibromialgia (39%) y la enfermedad de

Parkinson(29%) como las condiciones patoldgicas con mayor percepcion de
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evidencia cientifica. Los médicos reflejaron menos evidencia cientifica en
condiciones patologias como la adiccidbn a opioides (2%) , Sindrome de
Tourette (10%) , Ansiedad (12%) , Glaucoma (16%) y solo (4%) respondi6

conocer evidencia en otras patologias.

VARIABLE N°5
RIESGOS PERCIBIDOS

TABLA N°2: LOS PRINCIPALES RIESGOS ASOCIADOS AL USO DE
CANNABIS CON ALTO CONTENIDO DE THC (PSICOACTIVO) INCLUYEN:

Respuestas Porcentaje de
N casos

Dependencia fisica 23 52,3%
Dependencia psicologica 32 72,7%
Aumento de peso 7 15,9%
Psicosis 30 68,2%
Interacciones con otros 10 22, 7%
medicamentos

Impacto en el cerebro en 12 27,3%

desarrollo

Fuente: Encuesta aplicada sobre uso médico del cannabis en el Hospital Il Abancay-Apurimac
EsSalud , Febrero 2020

Interpretacion: Segun la tabla N°2, los principales riesgos asociados al uso de
cannabis con alto contenido de THC que percibi6é el personal médico fue la
dependencia psicolégica (72%),psicosis (68%),dependencia fisica (52%),
impacto en el cerebro en desarrollo (27%) ,interacciones con otros
medicamentos (23%) y el menor riesgo percibido fue el aumento de peso
(16%)
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4.2 DISCUSION

Esta tesis pretende ser uno de los primeros estudios acerca de los
conocimientos y actitudes de los médicos peruanos con respecto al uso
meédico del cannabis. La encuesta aplicada en el Hospital 1l Abancay en
febrero del 2020, demostré que el personal médico percibe la falta de algun
tipo de conocimiento sobre el uso medicinal del cannabis, pero la mayoria
apoya el uso exclusivamente para el uso con fines terapéuticos. Asi mismo se
mostro en este trabajo una gran cantidad de respuestas neutrales sobre las

actitudes reflejadas por el personal médico.

De acuerdo al estudio hecho en Australia por Emily Karanges et al (2017) ,se
pudo comparar la comodidad de hablar sobre cannabis para uso medicinal
dentro de la relacién médico — paciente.” Se observo que el 28.8% de los
médicos australianos estuvieron de acuerdo discutiendo sobre el cannabis
con fines médicos con sus pacientes.Por otro lado, Kondrad et al. (2013) en
Colorado, demostrd en su estudio donde participaron 520 médicos que estan
de acuerdo que el cannabis tiene el riesgo de provocar trastornos mentales
(15%) y dafios en la salud fisica (27%).2 Comparando con la presente tesis
,Se pudo contrastar con el trabajo de Kondrad, que el personal médico
encuestado en el Hospital Il Abancay indico como riesgo la dependencia
mental en un 52 % y de forma incorrecta la dependencia psicolédgica en el 73%
de casos .Por otro lado, Alexandra Sideris en el 2018 registro en su estudio
que el dolor fue el sintoma mas respaldado por los médicos participantes en
un 69%.° Al igual que la presente tesis, se registré como condicién patoldgica

mas indicada el dolor cronico por la evidencia cientifica percibida. (86%).
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Respecto a los resultados de Vujcic en su estudio, demostré que mas de la
mitad de los estudiantes de medicina afirmaron que el uso del cannabis podria
ser utilizado en el cancer (90.4%) y dolor cronico (74.2%). Existe una similitud
con la tesis presente, obteniendo como resultado el dolor crénico (86%) y el
cancer (67%) como condiciones patoldégicas mas indicadas. Similarmente
Lindsey Philpot et al. en Minessota, descubri6 que la edad media del personal
de salud que participo en su trabajo fue de 46,3 afios a comparacion con la
presente tesis que obtuvo el 38% (20) un rango de edad de 35 a 44 afios,

similar al estudio realizado en Estados Unidos.

Estos estudios sugieren un posible cambio en las actitudes de los médicos al
poseer algun tipo de conocimiento o educacion sobre el uso terapéutico del
cannabis. También es significativo resaltar la ubicacion geogréafica donde se
realiz6 esta presente tesis, ya que el autor de esta tesis realizo un
conversatorio sobre el uso medicinal del cannabis dentro del Cuerpo Médico
del Hospital 1l Abancay en el afio 2018, con el fin de informar para asi aportar

a futuras investigaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se identifico que el 64% (n=33) de los participantes obtuvieron un
conocimiento regular lo cual indicaria neutralidad con respecto a la
variable, el 21% (n=11) reflejaron un conocimiento bajo y el 15% (n=8)
indicaron tener un conocimiento alto sobre el uso medicinal del

cannabis.

2. Se logré identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal
meédico encuestado, donde se obtuvo una mayor proporcion de sexo
masculino 65% (n=34). Seguido del rango de edad de 35 a 44 afios
38% (n=20) y un 38,2% (n=65) declar6 pertenecer al area clinica 61%
(n=31).

3. Se identifico que el 64% (n=33) de los participantes obtuvieron un
conocimiento regular lo cual indicaria neutralidad con respecto a la
variable conocimiento, el 21% (n=11) reflejaré un conocimiento bajo y
el 15% (n=8) indico tener un conocimiento alto sobre el uso medicinal
del cannabis. Se examind diversos tipos de conocimientos como el uso
médico del cannabis en donde el 63 % (33) del personal médico refirid
si conocer sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides en la
practica clinica, el 36% (19) respondi6 no conocer sobre su uso médico.
Dentro del marco legal peruano, se evalu6 que el 52 % (27) si conocian
la legalidad del cannabis para uso médico en el Perl. El 88% (46)
manifestdé no tener instruccion sobre los pasos para acceder
legalmente al aceite de cannabis en la DIGEMID. Sobre la evidencia
cientifica percibida el 71% (37) mostré si conocer alguna evidencia
cientifica sobre el uso medicinal del cannabis y los cannabinoides,

mientras que el 29% (15) refiri6 no conocer alguna aplicacion médica.
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Dentro de las instituciones que discuten su uso el 73% (38) refieren no
tener conocimiento que el Colegio Médico del Peru realizd6 seminarios
y conferencias sobre el uso terapéutico del cannabis. El 83% (43) del
personal médico alegdb no conocer sobre los cannabinoides mas
estudiados como el CBD y el THC. Sobre el sistema endocannabinoide,
declaré el 79% (41) no tener conocimiento sobre el tema. Por ultimo, el
77% (40) respondid no conocer algun medicamento a base de

cannabinoides.

Las actitudes reflejadas del personal médico que labora en el Hospital
Il Abancay identificé que si estaban de acuerdo 50% (29) en considerar
gue el cannabis y los cannabinoides son una terapia médica legitima.
El 56% (29) del personal médico encuestado respondié estar en
desacuerdo que el cannabis y los cannabinoides son una terapia sin
efectos terapéuticos. El 37 % (19) estuvieron de acuerdo en sentirse
comodos hablando sobre el uso meédico del cannabis y los
cannabinoides con sus pacientes. La actitud de considerar al médico
Unico prescriptor de cannabis, el 56% (29) afirmo estar de acuerdo. El
48% (25) del personal médico encuestado respondio estar “Neutral”
respecto al actitud de prescribir farmacos a base de cannabinoides con
fines terapéuticos. El 52% (27) manifestd estar de acuerdo respecto a
la preocupacion de los efectos adversos o interacciones
medicamentosas al prescribir cannabis. Por otro lado, el 44% del
personal médico encuestado declar6 estar de acuerdo que el cannabis
para uso médico puede ser perjudicial para la salud, el 40% respondi6
estar en desacuerdo que el cannabis tenga efectos nocivos. Y como
ultima actitud el 38% del personal médico encuestado respondié estar
de acuerdo que el cannabis tiene menos efectos negativos para la

salud que los opiaceos, el 37% manifestd estar neutral.
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5. El reconocimiento de evidencia cientifica del personal médico para el
uso del cannabis y los cannabinoides tuvo como resultado al dolor
cronico (86%), el cancer (67%), la espasticidad en la esclerosis multiple
(43%) ,la epilepsia refractaria (47%), nauseas y vomitos inducido por la
quimioterapia (47%),la fibromialgia (39%) y la enfermedad de
Parkinson(29%) como las condiciones patolédgicas que perciben mayor
evidencia para el tratamiento con cannabis. Los médicos reflejaron
menos evidencia cientifica en condiciones patologias como la adiccion
a opioides (2%) , Sindrome de Tourette (10%) , Ansiedad (12%) ,
Glaucoma (16%) y solo (4%) respondié conocer evidencia en otras

patologias.

6. Y por ultimo se expuso los principales riesgos asociados al uso de
cannabis con alto contenido de THC que percibi6 el personal médico,
donde la dependencia psicoldgica (72%),psicosis (68%),dependencia
fisica (52%) y el impacto en el cerebro en desarrollo (27%) fueron los
riesgos percibidos mas nominados, las interacciones con otros
medicamentos (23%) y el aumento de peso (16%) fue menor medida

considerado.
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5.2 RECOMENDACIONES

A la direccion del Ministerio de Salud y las instituciones comprometidas con la
formacion del personal médico en el Peru, desarrollar programas que orienten
sobre los conocimientos adecuados y actitudes acertadas para el uso médico
del cannabis. El colofon de esta tesis es concientizar al personal médico para
el uso de estas terapias y asi lograr mejorar la calidad de vida del paciente,

A los médicos que realizan prestaciones de salud en el Hospital 1l Abancay,
crear conciencia para investigar sobre los beneficios y riesgos sobre el uso
medicinal del cannabis, con el fin considerar una opcion terapéutica cuando

el paciente lo requiera.

Incentivar una buena relacion médico-paciente que facilite la adherencia al
tratamiento con cannabis, considerando al sistema endocannabinoide como

una diana terapéutica.

Crear espacios académicos en el Hospital 1| Abancay y otros hospitales del
pais para aplicar conceptos de medicina complementaria, asi como el uso

medicinal del cannabis.

Informar y exigir al personal médico sobre las interacciones medicamentosas
que puede sufrir algunos farmacos prescritos en la practica clinica incluyendo

el uso medicinal del cannabis.
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ANEXOS



ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL MEDICO

VARIABLES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
e Datos demogréaficos: | Edad Cualitativo nominal Encuesta sobre el uso médico
Sexo Cualitativo ordinal del cannabis
Area hospitalaria Cualitativo ordinal Encuesta sobre el uso médico
del cannabis
Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

e Conocimiento:

¢ Cémo considera su
conocimiento sobre el uso
médico del cannabis y los
cannabinoides en la practica
clinica?

Si Cualitativo ordinal
No

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis
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¢Usted conoce sobre la
legalidad del cannabis para
uso médico en el Per(?

¢Usted conoce evidencia
cientifica sobre el uso
medicinal del cannabis y los
cannabinoides?

¢ Usted conoce que el Colegio
Médico del Peru realizo
seminarios y conferencias
sobre el uso terapéutico del
cannabis?

¢ Tiene usted conocimiento
sobre los cannabinoides mas
estudiados como el CBD y
THC?

¢Usted tiene instruccién sobre
los pasos para acceder
legalmente al aceite de
cannabis (CBD/ no
psicoactivo) en la DIGEMID?

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis
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¢ Usted tiene conocimiento
sobre el Sistema
Endocannabinoide?

e Actitudes

Me gustaria prescribir
farmacos en base a cannabis
con fines terapéuticos.

El cannabis y los
cannabinoides son una terapia
médica legitima.

Tengo pacientes que pueden
beneficiarse del uso médico
del cannabis.

Hablar sobre el uso médico del
cannabis y los cannabinoides
con mis pacientes

Si
No

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis
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Estimo que el cannabis para
uso médico puede ser
perjudicial para la salud

Me preocupan los efectos
adversos o interacciones
medicamentosas al indicar
cannabis.

Opino que el cannabis tiene
menos efectos negativos para
la salud que los opiaceos

e Condiciones
patolégicas que
perciben los médicos
para el uso medicinal
del cannabis:

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

De acuerdo
Neutral
Desacuerdo

Dolor crénico

Espasticidad en la Esclerosis
Miultiple

Nauseas y vomitos inducidos
por quimioterapia

Sindrome de Dravet y

de Lennox-Gastaut (Epilepsia
refractaria)

Fibromialgia

Glaucoma

Enfermedad de Parkinson
Ansiedad

Adiccion a los Opioides
Cancer

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativo ordinal

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis
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Riesgos percibidos:

Esquizofrenia

Sindrome de Tourette
Conozco evidencia en otras
patologias

Dependencia fisica
Dependencia psicolégica

Aumento de peso
Psicosis

Interacciones con otros
medicamentos

Impacto en el cerebro en
desarrollo

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis




ANEXO N°2: INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SFNEES UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
‘t\)il ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL MEDICO SOBRE
EL USO MEDICINAL DEL CANNABIS EN EL HOSPITAL Il ABANCAY —
APURIMAC ESSALUD, FEBRERO 2020

Ficha de Recoleccién de Datos N° -- ENCUESTA: ---------------
Datos demogréficos:
Edad: a)<35Dhb)35-44c)45 - 54 d)55 - 64 e)> 64 afios
Sexo: a) Femenino b) Masculino
Area:  a) Clinica b) Quirdrgica
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO
1. ¢Usted conoce sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides en la practica clinica?
a) Si b) No
2. ¢Usted conoce sobre lalegalidad del cannabis para uso médico en el Pera?
a) Si b) No

3. ¢Usted asume que existe evidencia cientifica sobre el uso medicinal del cannabis y los
cannabinoides?

a) Si b) No

4. ¢Usted conoce que el Colegio Médico del Peru realizo seminarios y conferencias sobre el uso
terapéutico del cannabis?

a) Si b) No
5. ¢Tiene usted conocimiento sobre los cannabinoides méas estudiados como el CBD y THC?
a) Si b) No

6. ¢Usted tiene instruccion sobre los pasos para acceder legalmente al aceite de cannabis (CBD/ no
psicoactivo) en la DIGEMID?

a) Si b) No
7. ¢Usted tiene conocimiento sobre el Sistema Endocannabinoide?

a) Sib) No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Usted conoce algin medicamento a base de cannabinoides?
a) Si b) No
Usted considera que el cannabis y los cannabinoides son una terapia médica legitima.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Usted esta de acuerdo que el cannabis y los cannabinoides son una terapia sin efectos
terapéuticos.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Se siente comodo hablando sobre el uso médico del cannabis y los cannabinoides con sus
pacientes.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

El cannabis y los cannabinoides s6lo debe ser prescrito por los médicos.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Usted desearia prescribir farmacos a base de cannabinoides con fines terapéuticos.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Le preocupa los efectos adversos o interacciones medicamentosas al prescribir cannabis.
a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Estima que el cannabis para uso médico puede ser perjudicial parala salud.

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Opina que el cannabis tiene menos efectos negativos para la salud que los opiaceos. A

a) De acuerdo b) Neutral ¢) En desacuerdo

Reconozco evidencia sobre el uso del cannabis y los cannabinoides para patologias como:
(Opcién multiple)

Esquizofrenia
Sindrome de Tourette
Conozco evidencia en otras patologias

A. Dolor crénico

B. Espasticidad en la Esclerosis Mdltiple

C. Nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia
D. Sindrome de Dravet y de Lennox-Gastaut (Epilepsia refractaria)
E. Fibromialgia

F. Glaucoma

G. Enfermedad de Parkinson

H. Ansiedad

I.  Adiccion a los Opioides

J. Cancer

K.

L.

M.

Los principales riesgos asociados al uso de cannabis con alto contenido de THC (psicoactivo)
incluyen:

Dependencia fisica

Dependencia psicolégica

Aumento de peso

Psicosis

Interacciones con otros medicamentos
Impacto en el cerebro en desarrollo

mTmoow»
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ANEXO N°3: Validez de instrumento - consulta de expertos
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Fuentes Tafur Luis

1.2 Cargo e institucidon donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo
1.4 Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del

personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital Il
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020
1.5 Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% 41-60% Buena 81-100%
61— 80%

CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 85%
claro

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances, la 85%
teoria sobre el uso medico del
cannabis

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 85%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 85%
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 85%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 85%
de la investigacion descriptivo

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA 85%
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

T R N

A PAR] -~

Firma glel exXp

i (
DAL SN2 IAM
Teléfono: (1 S \6(_,%%%\4
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DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Informante: Bazan Rodriguez Elsi

[II.2  Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

.3 Tipo de experto: Estadistico

.4 Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital |l
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020

1.5  Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo

V. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% 41-60% Buena 81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances, la 85%
teoria sobre el uso medico del
cannabis

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 85%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 85%
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 85%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 85%
de la investigacion descriptivo

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

85%

Teléfono:

QoESye . 44 Y.
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DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Tamara Paz Leiva
Palma

1.2 Cargo e institucién donde labora: Hospital San Juan de Dios de
Curicd, Regién del Maule - Chile

1.3 Tipo de experto: Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital |l
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020

1.5 Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 -20% 21 -40% 41-60% Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances, la 80%
teoria sobre el uso medico del
cannabis

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 80%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 80%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 80%
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 80%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 80%
de la investigacion descriptivo

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

80%
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DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Informante: Romero Donayre José

.2 Cargo e institucion donde labora: Decano del Colegio Médico del
Peru de Apurimac.

.3 Tipo de experto: Especialista

.4 Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital |l
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020

1.5  Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo

V. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 -20% 21 -40% 41-60% Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances, la 85%
teoria sobre el uso medico del
cannabis

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 85%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 85%
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 85%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 85%
de la investigacion descriptivo

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

85%

E. Rome:c Uonavie
Wl wigars LB 311 - RVE VDI
T e Seroror®e Clougs - Haiinl i1 Adamdy
REDN MEISTENCHL APURIVAO

EsSalud

Firma del Experto Informante

4
DNIN®..5

Teléfono: .../
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V. DATOS GENERALES

V.1  Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Sonia Huaipar

V.2 Cargo e institucién donde labora: Neonatdloga/ Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

V.3  Tipode experto: Especialista

V.4  Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital |l
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020

V.5  Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo

VL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 -20% 21 -40% 41-60% Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80%
claro

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances, la 80%
teoria sobre el uso medico del
cannabis

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 80%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 80%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 80%
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 80%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 80%
de la investigacion descriptivo

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA 80%

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto informante

oni v JORRRS.
RA=CIA

Teléfono: ...

76



VII.

VIIL.

DATOS GENERALES

VII.1  Apellidos y Nombres del Informante: Dra.Liturin Rojas Laura
VIL.2 Cargo e institucién donde labora: Médico internista / Hospital

Il Abancay
VI.3 Tipo de experto:

VIl.4 Nombre del instrumento: Conocimientos y actitudes del

Especialista

personal médico sobre el uso del cannabis en el Hospital |l
Abancay-Apurimac EsSalud, febrero 2020

VIL.5 Autor (a) del instrumento: Quispitupa Garcia Gerardo

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61 —-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro

70%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

70%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los avances, la
teoria sobre el uso medico del
cannabis

70%

ORGANIZACION

Existe una organizacion légicay
coherente de los items.

70%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad

70%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer los
conocimientos y actitudes del
personal medico sobre el cannabis

70%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos

70%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores

70%

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion descriptivo

70%

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

70%

-~

- .'»l“ 'I“ ‘L)“"

' R R
Firma de! Expéfid informante
>822S 4

omne... Ml |FTR5 20

Teléfono: ...........
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable:
No amerita hipétesis por ser un estudio | Conocimientos y
PG: ¢Cudles son los conocimientos y | OG: Identificar los

actitudes del personal médico sobre el
uso medicinal del cannabis en el
Hospital [l Abancay —Apurimac
EsSalud, Febrero 2020?

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas  del personal
médico que aprueba el uso medicinal
del cannabis en el Hospital Il Abancay
—Apurimac EsSalud, Febrero 20207

PE 2: ¢Cudles son los conocimientos
percibidos del personal médico sobre
el uso medicinal del cannabis el
Hospital I Abancay —Apurimac
EsSalud, Febrero 2020?

PE 3: ¢ Cuales las actitudes reflejadas
del personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el Hospital
I Abancay —Apurimac EsSalud,
Febrero 20207

conocimientos y actitudes del
personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el
Hospital Il Abancay —Apurimac
EsSalud, Febrero 2020.

Especificos:

OE1l Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas del personal
médico que aprueba el uso
medicinal del cannabis en el
Hospital Abancay —-Apurimac
EsSalud, Febrero 2020.

OE 2 Identificar  los
conocimientos percibidos del
personal médico sobre el uso
medicinal del cannabis en el
Hospital Abancay —Apurimac
EsSalud, Febrero 2020.

OE 3: Identificar las actitudes
reflejadas del personal médico

descriptivo simp

actitudes del personal
medico

Dimensiones:

-Caracteristicas
sociodemograficas

-Conocimiento
percibido

- Actitudes reflejadas

- Condiciones
patolégicas que
perciben los médicos
para el uso medicinal
del cannabis

-Riesgos percibidos




6L

PE 4. ¢Cuales son las condiciones
patoldgicas que perciben los médicos
para el uso medicinal del cannabis en
el Hospital I Abancay -Apurimac
EsSalud, Febrero 2020?

PE 5: ¢Cudles son los riesgos
percibidos por el personal médico
sobre el uso medicinal del cannabis en
el Hospital I Abancay -Apurimac
EsSalud, Febrero 2020?

sobre el uso medicinal del
cannabis en el Hospital Abancay
—Apurimac EsSalud, Febrero
2020.

OE 4 Identificar las condiciones
patolégicas que perciben los
médicos para el uso medicinal
del cannabis en el Hospital I
Abancay —-Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.

OE 5 Identificar los riesgos
percibidos por el personal
médico sobre el uso medicinal
del cannabis en el Hospital I
Abancay —-Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Poblacion: La poblacion del presente estudio son
médicos del Hospital Il Abancay — Apurimac EsSalud,
Febrero 2020.

N =58

Criterios de inclusion:

Técnica:
Encuesta autoadministrada

Instrumentos:
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Observacional, prospectivo, transversal

- Médicos generales, internos de medicina residentes y
asistentes del Hospital Il Abancay — Apurimac
EsSalud, Febrero 2020.

Criterios de exclusion:
Personal de salud que no ejerce la Medicina en

Hospital 1l Abancay — Apurimac EsSalud

Muestra: 52

Muestreo: No probabilistico

Encuesta sobre el uso médico
del cannabis




ANEXO N°5: CALCULO PARA LA CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

a) Para realizar la medicion de la variable conocimientos

se procedié de la siguiente forma:

Promedio (X) : 13,17

Desviacion estandar (S): 2,26

N° de preguntas :8

Luego se aplicé la Escala de Estanones, donde:

Bajo Medio Alto

4
\4

a=X-(0.75) (S)

13— (0.75) (2.2) =11

b =X+ (0.75) (S)
13 + (0.75) (2.2) = 15
Reemplazando los valores tenemos: a=11y b=15
Intervalos:
o Nivel de conocimiento Alto: > 16 pts
o Nivel de conocimiento Medio: 11 -15 pts

o Nivel de conocimientos Bajo: 0 -11 pts

Se utilizo el programa SPSS v24 para el analisis y procesamiento de los datos obtenidos
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