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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico del Cannabis

sativa en médicos cirujanos del Hospital Departamental de Huancavelica,

2024.

Metodologia: El estudio fue cuantitativo, transversal y de nivel descriptivo. Se realizod
un muestreo no probabilistico, en una muestra de 75 médicos cirujanos. Se
elaboré un instrumento de 20 preguntas dividida en 3 dimensiones:
farmacolodgica, terapéutico y normativo; la cual estuvo validada por

expertos.

Resultados: El 97.3% de los médicos encuestados tienen un nivel de conocimientos no
suficiente sobre el uso medicinal del Cannabis sativa, en las dimensiones:
farmacolégico 100% como no suficiente, terapéutico 97.3% como no
suficiente y normativo 100% como no suficiente, en el uso medicinal del

Cannabis sativa.

Conclusiones: Se determind que el nivel de conocimiento sobre el uso medicinal del
Cannabis sativa en las tres dimensiones: farmacologica, terapéutica y
normativa, presenta un nivel de conocimiento no suficiente por parte de los

médicos encuestados del Hospital Departamental de Huancavelica.

Palabras clave: Cannabis sativa, nivel de conocimientos, médicos cirujanos (DeCS)
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ABSTRACT

Objectives: To determine the level of knowledge about the therapeutic use of Cannabis

sativa in surgeons at the Huancavelica Departmental Hospital, 2024.

Methodology: The study was quantitative, cross-sectional, descriptive level. A non-
probabilistic sampling was carried out in a sample of 75 surgeons. An
instrument of 20 questions was developed divided into 3 dimensions:
pharmacological, therapeutic and normative; which was validated by

experts.

Results: 97.3% of the doctors surveyed have an insufficient level of knowledge
about the medicinal use of Cannabis sativa, in the dimensions:
pharmacological 100% as not sufficient, therapeutic 97.3% as not sufficient

and normative 100% as not sufficient, in the use. Medicinal Cannabis sativa.

Conclusions: It was determined that the level of knowledge on the medicinal use of
Cannabis sativa in the three dimensions proposed: pharmacological,
therapeutic and normative is not sufficient on the part of the surveyed

doctors from the Huancavelica regional hospital.

Keywords: Cannabis sativa, level of knowledge, surgeons (MESH)



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente Pert se encuentra a la vanguardia en el marco legal sobre el uso de
Cannabis sativa medicinal, equiparable al de paises desarrollados. Sin embargo, el
nivel de conocimiento sobre Cannabis sativa y sus derivados terapéuticos en la
poblacion médica aun esté sujeta a cursos de actualizacion por parte de las entidades
de salud. Cannabis sativa es conocida en la poblacion como “marihuana”, que es una
droga recreativa, y recientemente afiadido a la farmacopea del Pert, aunque existen
preparados para uso doméstico los que se elaboran de forma artesanal. Su uso

psicoactivo es ilegal y el uso terapéutico se rige segun ley, en todo el Pert. (1).

Cannabis sativa ha sido descrita a través de la historia, usado rituales o en la
terapéutica para tratar enfermedades que hoy en dia siguen siendo usadas en grupos
étnicos. Cannabis sativa es introducida en la farmacopea debido a sus caracteristicas
terapéuticas, pero es retirada paulatinamente de las prescripciones médicas por el
desconocimiento de sus propiedades y el creciente uso como droga psicoactiva. Luego

se cataloga en muchos paises como una droga ilicita (2).



En el afio 2017 el Estado Peruano legaliza la “LEY QUE REGULA EL USO
MEDICINAL Y TERAPEUTICO DEL Cannabis Y SUS DERIVADOS” N°
30681(3). Posteriormente el 2019 se aprueba el documento técnico para el uso
medicinal del Cannabis y sus derivados. El médico cirujano es responsable de la
indicacion, dosis y manejo de las complicaciones por el uso de Cannabis, asimismo
comunicar sobre sus beneficios y riesgos a los pacientes, los cuales a su vez deberan
ser inscritos en el Registro Nacional de Pacientes Usuarios del Cannabis y sus

derivados para uso medicinal y terapéutico (RENPUC) (4).

Debido a que la implementacion de Cannabis sativa en la farmacopea de Perti es
reciente los médicos en su mayoria desconocen la normativa, farmacologia y
terapéutica del uso de Cannabis sativa medicinal, el 2023 se aprueba el decreto que
modifica las leyes anteriores Decreto Supremo No. 004-2023-SA publicado el 28 de
febrero y que entr6 en vigencia el 01 de septiembre del 2023. Documento que debe
ser insertado a través de cursos de actualizacion, para asi estar actualizados en el

correcto uso de Cannabis sativa y sus derivados. (5)

El médico general debe tener un nivel de conocimiento suficiente para orientar a
los pacientes que requieren del uso de Cannabis sativa. por lo tanto, la presente
investigacion tiene como objetivo definir el nivel de conocimiento del uso terapéutico,

farmacoldgico y normativo de Cannabis sativa.
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1.2. Delimitacion del problema

a) Delimitacion espacial
La investigacion se limitara al Hospital Departamental de Huancavelica. Ubicado
en el distrito y provincia de Huancavelica.

b) Delimitacion temporal
Se ejecutara durante los meses de enero a julio del 2024.

¢) Delimitacion del universo
El universo estuvo definido por todo el personal médico que labora en el Hospital
Departamental de Huancavelica.

d) Delimitacion de variable

Se recolecto la informacién a través de un instrumento tipo cuestionario para asi

poder cuantificar las respuestas y tener un analisis de los resultados.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso medicinal del Cannabis sativa

en médicos cirujanos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024?

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cuadl es el nivel de conocimientos sobre la farmacologia del Cannabis sativa
en médicos cirujanos del Hospital departamental de Huancavelica, 20247

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento terapéutico del Cannabis sativa en médicos
cirujanos del Hospital departamental de Huancavelica, 20247

e ;Cual es el nivel de conocimiento normativo del Cannabis sativa en médicos

cirujanos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024?

11



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El presente estudio nos va a permitir evaluar el nivel de conocimiento del
personal médico en cuanto se refiere a las dimensiones terapéutico, farmacologico
y normativo de Cannabis sativa, para contribuir e incentivar a nuevos enfoques
de tratamientos en los pacientes que lo requieren. El médico cirujano promete
brindar informacion relevante y velar por el bienestar dentro de un marco de

beneficencia, justicia y autonomia.

Cumplir con el objetivo del estudio lograra dejar precedentes
metodoldgicos para la auditoria de calidad en el Hospital Departamental de
Huancavelica. Los registros médicos deben ser claros, precisos, objetivos dignos
de ser consultados y sobre todo deben evidenciar un mejor conocimiento y
mejorar la calidad de atencion a los pacientes, los mismos que recibiran

informacion y todo lo referente al uso de Cannabis sativa y sus derivados.

1.4.2. Teorica

Dentro de la region Junin existe un Unico establecimiento de salud que
hace uso de Cannabis sativa complementario a la administraciéon de
medicamentos citostaticos en pacientes oncoldgicos. Ademads, existen pocos
antecedentes de trabajos descriptivos sobre el nivel de conocimiento sobre
Cannabis sativa en personal médico a nivel nacional y ninglin estudio en la ciudad
de Huancavelica, pero su uso fue aprobado por el Ministerio de salud y su
regulacion por el Gobierno Peruano (Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30681, Ley que regula el uso medicinal y terapéutico de

Cannabis y sus derivados) (3).
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Sin embargo, hasta el momento de este estudio estos medicamentos
aceptados por ley, no figuran en el petitorio nacional Gnico de medicamentos
esenciales (PNUMEN), una de las finalidades del estudio es poder dejar un

antecedente como base para investigaciones futuras..

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico de Cannabis sativa

en médicos cirujanos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Medir el nivel de conocimiento sobre los principios farmacoldgicos de
Cannabis sativa en médicos cirujanos del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2024.

e Medir el nivel de conocimiento sobre su aplicacion terapéutica de Cannabis
sativa en meédicos cirujanos del Hospital Departamental de Huancavelica,
2024.

e Medir el nivel de conocimiento normativo los alcances y limitaciones en el uso
de Cannabis sativa en médicos cirujanos del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2024.

1.6. Aspectos éticos de la investigacion.

La presente investigacion sigue los lineamientos de los principios de
beneficencia y no maleficencia, ya que no perjudico de ninguna manera a los

participantes en la investigacion, ademas respeto el principio de autonomia, y
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todos los participantes recibieron el mismo trato para garantizar el principio de

justicia.

Este estudio ademas fue sometido al comité de ética, de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes, con un veredicto a favor
de la investigacion, obteniendo el permiso de la Universidad, asi como también
fue sometido al comité de ética del Hospital Departamental de Huancavelica, con
un dictamen favorable, quien envié un memorandum a cada especialidad del

Hospital a fin de confirmar la participacion voluntaria de todos los participantes.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Makki, 1. (2022) en el estudio denominado, “El nivel de conocimiento y
actitud sobre el uso de la marihuana medicinal en residentes de Medicina Interna
del programa Mount Sinai Morningside — West” concluye que el 70% certifican
el uso de Cannabis sativa en sus pacientes; sin embargo, el 90% de dichos
residentes manifestd tener poco o ningiin conocimiento sobre su uso; aun asi, el
80% esta dispuesto a recibir un programa educativo adecuado sobre el uso de

Cannabis sativa. (6)

Kruger, D. (2021) en su investigacion denominado, “La evaluacion del
nivel de conocimiento de los proveedores de atencion medica sobre el Cannabis
sativa medicinal, realizados en médicos del sistema de salud en la Universidad de

Michigan en la ciudad de Ann arbor”, concluye que el 58% presentan un nivel

15



promedio de conocimiento sobre Cannabis sativa por tanto el nivel de

conocimiento sobre Cannabis sativa entre los médicos es moderado. (7)

Syed, S. (2023) en su investigacion denominado, “Perspectiva
internacional sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos en
relacion con el Cannabis medicinal” concluye que el 51.4% nunca recomendo el
uso de Cannabis sativa y un 33% no tenia conocimientos sobre Cannabis sativa
por tanto que existe un gran desconocimiento sobre el uso de Cannabis sativa

medicinal. (8)

Akiki, N. (2023) en el estudio denominado, “Cannabis medicinal y
recreativo: una encuesta transversal que evalia una muestra de actitudes,
conocimientos y experiencias de los médicos en un hospital universitario en el
Libano” concluye que 80% apoyan la legalizacion del Cannabis sativa medicinal,
un 16% posee conocimientos adecuados y un 24% conoce sus efectos secundarios
por tanto ante el desconocimiento los médicos no lo incluyeron dentro de sus
tratamientos y se observa la necesidad de formar mejor a los médicos en el tema

de Cannabis sativa. (9)

Arnfinsen, J. (2020) en el estudio denominado, “Evaluacion de los
conocimientos, la experiencia y las actitudes de los médicos noruegos™ sobre
Cannabis sativa concluye que el 46.5% tiene poco conocimiento y un 23.7% no
poseen conocimientos sobre Cannabis sativa medicinal y un 18.1% indico a la
politica como resistencia para que los pacientes tengan accesos a estos

medicamentos. (10)

Velasco, R. (2020) en el estudio denominado, “Nivel de conocimiento

sobre los usos terapéuticos de Cannabis en médicos adscritos a un hospital de

16



México” concluyen el 71% de los médicos salid6 medianamente suficiente en el
nivel de conocimiento, 16.1% conocimiento suficiente y 12.9% no suficiente por
tanto la mayoria obtuvo un nivel de conocimientos medianamente suficiente y que

se debe realizar mas estudios sobre el uso terapéutico del Cannabis sativa. (11)

Magdalena, S. (2020) en su estudio denominado, “Actitudes y
conocimientos sobre el Cannabis y las terapias basadas en el Cannabis sativa” se
concluye que mas del 80% apoyaron la aplicacion del Cannabis sativa medicinal
ademas de su consecuente legislacion, aunque un 50% de participantes desconocia
sobre la farmacologia de los cannabinoides y sus aplicaciones clinicas y un total
de 43% esta a favor del Cannabis recreativo por tanto se necesita mejorar los
conocimientos sobre las terapias con Cannabis sativa por parte de los proveedores

de salud. (12)

Lindsey, p. (2019) en su estudio denominado, “Una encuesta sobre las
actitudes, creencias y conocimientos sobre el Cannabis medicinal entre los
proveedores de atencidon primaria”, concluyen que mas del 50% creian en su uso
para patologias como cancer, enfermedades terminales y dolor cronico, ademas el
58.1% creian que el Cannabis sativa medicinal era una terapia médica legitima
por lo tanto se necesitan implementar cursos sobre la eficacia de Cannabis sativa

medicinal para mejorar la calidad de atencion por parte de los médicos.(13)

Mekrungrongwong, S. (2022) en su estudio denominado, “Conocimientos,
actitudes y necesidades de capacitacion percibidas por los propios profesionales
de la salud y voluntarios sanitarios en los sistemas de salud distritales de la
provincia de Phitsanulok sobre el Cannabis sativa”, concluyen que el 66.9% no

recibid capacitacion en el uso de Cannabis sativa, 91% no tienen experiencia en
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el uso de Cannabis sativa, 27.5% tenian conocimiento por el uso de internet por
tanto se debe recibir mejor capacitacion sobre conocimiento y actitudes en el uso

de Cannabis sativa. (14)

2.1.2. Nivel Nacional

Gomez E. (2020) en su investigacion denominado, “Conocimientos y
actitud de médicos en relacion al uso medicinal del aceite de Cannabis sp*,
concluyen que el 41,3 % de los médicos fue neutral su conocimiento, 46,3 % de
los médicos le es indiferente el uso medicinal, 30 % estd en desacuerdo y un 68,8%
muy en desacuerdo sobre la prescripcion de Cannabis sativa. Por tanto, no se

cuenta con la informacion ni actitud sobre Cannabis medicinal. (15)

Quispitupa, G. (2020) en el estudio denominado, ‘“conocimientos y
actitudes del personal médico sobre el uso medicinal del Cannabis en el hospital
II Abancay — Apurimac ESSALUD”, Concluye que el 63% conocen el uso de
Cannabis sativa, 30% estaba de acuerdo en prescribirla, 70% para dolor cronico,
80% en cancer, 83% para epilepsia refractaria. Por lo tanto, los médicos cirujanos

desconocen sobre el uso medicinal del Cannabis. (16)

2.1.3. Antecedentes Locales.

No existen estudios similares en la ciudad de Huancavelica
2.2. Bases Teéricas o Cientificas
2.2.1 Historia de Cannabis sativa.
La historia nos remonta a la cultura china desde hace 4000 a. C. Esta planta se ha
cultivado y usado por aportar fibra en abundancia, fue considerada como unos de
los cinco granos principales en la agricultura, se aproveché su contenido en fibra

para hacer productos textiles, cuerdas, papel y aceite.(17) Ademas se reconoce la
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utilidad en diferentes padecimientos de la época por poseer efectos psicoactivos,
en la tradicion esotérica de la época se menciona que si se consumia por largos
periodos de tiempo se lograba comunicarse con los espiritus los que guiaban el

alma y aligeraban el cuerpo.

La planta del Cannabis se fue expandiendo en diferentes territorios uno de ellos
fue la India, donde su uso se incrementd de forma recreativa y medicinal.
Adoptandola en la practica religiosa, por tal motivo fue incluida como unas de las
5 plantas sagradas del hinduismo, ademas de aparecer dentro de los textos
religiosos de los Vedas que son escritos entre 1500 y 500 a.C. En estos se describe
al Cannabis como el “dador de alegria” y un “portador de libertad” La evidencia
arqueologica las halla en vasijas quemadoras de Cannabis que se encontraron en

una tumba de 2500 afios de antigiiedad en las montafias de Pamir en China. (19)

El primer contacto documentado que se tiene sobre el Cannabis en América fue
con la llegada de Cristdbal colon, ciertos articulos estuvieron fabricados de la fibra
del cafiamo (EIl termino cafiamo se usa para referirse a plantas de Cannabis sativa
que contenga cantidades muy pequeiias de THC) (26) usados en velas y cuerdas
aproximadamente en 80 toneladas. El navio contenia fibra de canamo para hacerlo
impermeable, ya que esta fibra de cafiamo resiste la fuerza del océano y del
descaste del agua salada. Ademas, en la bodega de la Carabela Santa Maria, estaba

llena de semillas de Cannabis sativa. (20)

Entre los anos 980 al 1037, en Arabia, el medico Avicena describio al Cannabis
sativa en parte de sus escritos médicos “El canon de la medicina “cuyo contenido

fue aplicado entre el siglo XVIII al siglo XIX, En uno de sus registros propone a
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Cannabis sativa como tratamiento para la gota, edema en miembros inferiores,

heridas infectadas y cefaleas. (2)

En la historia de la medicina occidental el medico irlandés William Brooke,
Profesor del Colegio Médico de Calcuta recibio catedra sobre el uso del Cannabis
sativa, mas adelante publica un tratado “sobre las preparaciones de cafiamo indio
o gunjah”. Posteriormente a su regreso de Londres entro en contacto con el
farmacéutico Peter Squire. Ambos consiguieron por primera vez elaborar el
extracto comercial de Cannabis sativa conocido en adelante como ‘“Squire

Extract” (21).

A principios de 1900, Cannabis sativa fue usado en grupos étnicos mexicanos y
africanos, ante la propagacion de su uso como elemento recreativo en la poblacion
estadounidense, motivo a que se promulgaran medidas restrictivas sobre su uso
mediante leyes que controlen su uso. En 1941 es eliminada de la farmacopea
norteamericana, de tal forma que Cannabis sativa fue soslayada de su uso
terapéutico, mientras que los enfermos que la usaban para mejorar sus dolencias,

fueron ridiculizados y encarcelados por las nuevas leyes antes impuestas. (22)

A pesar de las restricciones legales, las investigaciones sobre las propiedades
farmacoldgicas de Cannabis sativa, fueron incrementandose. En 1940 se aisla el
CBD (cannabidiol), ademas de la identificacion de la estructura molecular de la
TCH es decir el componente adictivo en el afio 1964 por parte (Gaoni &
Mechoulam, 1964), llegando asi al afio de 1970 donde empieza a alcanzar el

climax de las investigaciones. (23)
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2.2.2 Farmacologia de Cannabis sativa y generalidades.
2.2. Cannabis sativa (Marihuana).

La planta de Cannabis sativa, Figura 1, es originaria de Asia. Fue usada en la
produccion de fibras y confeccion de productos textiles. Existen registros de su
uso en la medicina tradicional desde 2700 a.C. En las aplicaciones mas conocidas
sobre su uso son por sus propiedades analgésicas, relajantes musculares,
antidepresivas, hipnoéticas entre otras. En la época de la colonia en México su uso
se orienta en el tratamiento de enfermedades como el reumatismo y en rituales
magico — religiosos. (24)

La combinacién de partes de una misma planta que usan sus: hojas, tallos,
semillas y flores es conocida como Cannabis sativa y puede tener varias
tonalidades de color: verde, café o gris. Pero el término Cannabis describe a una
variedad de drogas como la marihuana. Las formas mas potentes incluyen la sin
semilla, el hachis y el aceite de hachis. El Cannabis en todas sus formas es una
droga ilegal que altera el sistema nervioso central (psicoactiva) que contiene el
THC (delta 9-tetrahidrocanabinol) que es el quimico activo de la planta de la

marihuana. (19)

Cannabineae. X VIIL
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Figura 1 Tlustraciéon Holandesa de Cannabis sativa, del siglo XIX presentada en
el museo de hachis, la marthuana y el cafamo.Fuente:

https://hashmuseum.com/es/coleccion/Cannabis-sativa-1/
2.2.1. Principales fitocannabinoides.

Cannabis sativa es una planta que posee multiples metabolitos secundarios dentro
de los que se incluyen terpenoides, flavonoides, alcaloides, ligandos, acidos grasos
entre otros componentes que ascienden a las de 120 siendo los 2 principales
fitocannabinoides: THC (tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol) (24)
Aunque se han descrito mas de 90 fitocannabinoides muchos de estos son
productos de degradacion. Los fitocannabinoides se acumulan en areas especificas
de la planta tales como las flores o en cavidades secretoras como las tricomas
glandulares. (27)

El sistema cannabinoide es un sistema que se conforma por ligandos enddgenos
que son derivados del 4cido araquidonico los cuales se acoplan a sus respectivos
receptores especificos. Estos sistemas en conjunto con los endocannabinoides
participan en la regulacion de la transmision sinaptica, mediante este sistema se
modulan los efectos psicoactivos, motores y anticonceptivos, entre otros;

asimismo desarrollan efectos extra neurales, especialmente la vasodilatacion. (28)

Los endocannabinoides de mayor interés y que han tenido mds investigaciones
por sus aplicaciones terapéuticas son la TCH (tetrahidrocannabiol) y el CBD
(cannabidiol) ambas se derivan del 4cido araquidonico, estos poseen receptores
propios acoplados a la proteina G, estos receptores se distribuyen en el cerebro

estdn asociadas a 4reas de control motor, respuestas emocionales, el
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comportamiento y la homeostasis energética. A pesar de estos avances se sigue

fomentando la investigacion de otros fitocannabinoides de interés médico. (29,26)

El primer endocannabinoide aislado fue la anandamida. Y luego la 2-
araquidonilglicerol (2-AG), ambas presentaron afinidad por los CB1 y CB2 que
son receptores endocannabinoides El principal cannabinoide que da la propiedad
de psicoactividad es el A 9-tetrahidrocannabinol (THC). (30) Esta se derivé por
primera vez de la ciclacion del cannabidiol (CBD) descubriéndose ademas su
propiedad intoxicante del Cannabis las que modificaban la conducta, el &nimo, la
percepcion y la cognicion. La capacidad de THC para dar estos efectos toxicos

viene del acoplo con su receptor especifico CB1. (31)

Otro fitocannabinoide importante dentro de la composicién de Cannabis sativa es
el Cannabidiol (CBD), este metabolito es un monoterpeno fenolico que fue aislado
por primera vez en 1940 por Adams, Hunt y Clark. El metabolito CBD no presenta
la actividad toxicologica que presenta THC por lo tanto no es un componente
alucindgeno, las investigaciones respecto a este metabolito siguen siendo
relativamente nueva estas estan enfocadas en el tratamiento en afecciones como
la epilepsia, el dolor, los trastornos neuropsiquiatricos, la enfermedad de

Alzheimer y las enfermedades inflamatorias. (32)
2.2.2. Clasificacion de Cannabis sativa segin concentracion de THC (A9-
tetrahidrocannabinol)

La definicion del Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la droga como
“Sustancia natural o sintética que al ser introducida en el organismo puede alterar

de algin modo el Sistema Nervioso Central, generando modificaciones en el
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estado de conciencia, de pensamiento, de estados de &nimo y funciones motoras”
Para la clasificacion de droga de uso ilicito, se le clasifica de acuerdo a la

concentracion de THC (A9-tetrahidrocannabinol) de acuerdo a la ley N°30681 (3)

Tabla 1 Clasificacion de Cannabis sativa por la concentracion de THC

Clasificacion Contenido de THC (%)

Droga >1%

Fibra <0.3%

Intermedio THC y CBD, cannabidiol, proporcionales

Fuente: Unidad de Comunicacion y Transferencia de Tecnologia de INIA-2013
A Cannabis sativa se le han atribuido efectos farmacologicos, tales como: anti
nociceptivo, antiepiléptico, inmunosupresion, antiemético, estimulante del
apetito, antimicrobiano, antiinflamatorio y neuroprotector. A su vez, Cannabis
sativa posee efectos adversos pues causa episodios de ansiedad, depresion,

pérdida de memoria e inmunodepresion. (29)

Otros fitoquimicos canabimimeticos.

Existen otros metabolitos que tienen accidn del tipo canabimimetica presentes en
otras plantas como la Radula perttetii, Radula laxiramea.

Tabla 02. Estructura principal de cannabinoides

PRINCIPALES CANNABINOIDES
Nombre del Formula Propiedades farmacologicas
cannabinoide empirica
Tetrahidrocannabinol | C21H3002 Psicotrépico.
( THC) Antiinflamatoio.
Antiemetico.
Analgesico.
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Cannabinol (CBN) | C21H2602 Psicoactivo.

Anticonvulsivante.
Antitumoral.
Antibiotico.
Sedante.
Antinflamatorio.

Nota 1 Fuente: Del Cannabis a los cannabinoides una perspectiva médico -

cientifica (34)

2.2.2.1. Sistema endocannabinoide.

El sistema endocannabinoide (SEC) tiene como principal componente a los
receptores de cannabinoides de tipo 1 (CB1) y tipo 2 (CB2). En comparacién con
los receptores de opiaceos, estos tienen menor cantidad de receptores en el control
respiratorio. El Receptor cannabinoide mas abundante es el CB1 el cual tenemos
en tejidos del musculo cardiaco, musculo liso, tejido 6seo y articular. Mientras
que el receptor cannabinoide CB2 se expresa en el sistema inmune, bazo,
microglia, ademas de ser inmunomoduladora en el sistema nervioso central,
reduce las citoquinas pro inflamatorias y controla la migracion celular. (33)

El mecanismo de accion de los sistemas bioquimicos endégenos que esta presente
en multiples vias del metabolismo, este sistema esta conformado por un grupo de
receptores de cannabinoides disgregados en diferentes zonas del organismo, de
ligandos endogenos o endocannabinoides, proteinas y finalmente vias de
sefializacion intracelular que se comunican por endocannabinoides y sus

respectivos receptores. (30)

Enlos 90s se hizo la primera clonacion del receptor de membrana especifico para
cannabinoides en el sistema nervioso central llamado cannabinoid binding 1

(CB1), después de tres afios se clon6 el segundo receptor (CB2), para luego
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caracterizarlos farmacoldgicamente como dos nuevos receptores, (12) también se
logro encontrar al receptor del agonista sintético no selectivo, denominado
receptor CB-WIN.

Los trabajos de investigacion describen a ligandos enddgenos de los receptores
cannabinoides, denominados; endocannabinoides. Son cuantos los principales
endocannabinoides: anandamida (AEA), el 2 -araquidonil-glicerol (2AQG), el
noladin éter y la virodhamina, ademés de diferentes lipidos relacionados
estructuralmente con AEA y 2-AG estas investigaciones dan un alcance que
pueden interaccionar con receptores cannabinoides o realizar acciones

independientes de la activacion del receptor CB1 o CB2 (15)

Los estudios sobre los endocannabinoides nos indican que son sintetizadas en:
hipocampo, tdlamo, cuerpo estriado, corteza cerebral, puente, cerebelo y médula
espinal, especificamente en la asta dorsal. Y que actiian activando receptores
cannabinoides modulando la transmisidon neuronal, con acciones en sitios
especificos por tiempo corto o limitado. Las sintesis de estos son en respuesta a
estimulos externos (15). Los receptores se acoplan a proteinas G inhibidoras
(PGi), que inhiben canales de calcio voltaje dependientes, que pueden activar o
inhibir el paso potasio, este es el efecto que los cannabinoides ejercen en la

liberacion de otros neurotransmisores (35).

En el hipocampo los cannabinoides median en forma retrograda la inhibicion del
neurotransmisor inhibitorio y el &4cido gamma aminobutirico (GABA),
relacionada con los procesos de aprendizaje. Los efectos centrales de los

endocannabinoides agonistas del CB1 incluyen disminucion del movimiento,
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hipotermia, analgesia, e interferencias con los procesos amnésicos, incluyendo los
efectos conductuales. Las funciones periféricas de los agonistas
endocannabinoides incluyen: a) Control endocrino b) Regulacion de la ingesta ¢)
Regulacion de la percepcion somatosensorial periférica d) Hematopoyesis ¢)

Implantacion y desarrollo embrionarios. f) Actividad analgésica y antinflamatoria.

(35).

2.2.2.2. Receptores cannabinoides.

Receptor CB1

Los cannabinoides actian mediante el acoplamiento con sus respectivos
receptores a nivel de la membrana celular. CB1 el més abundante en el SNC
(Sistema Nervioso Central) siendo su receptor acoplado la proteina G. Seglin
estudios con microscopia electronica hallaron que existe un gran nimero de
receptores CB1 en los axones, en tejidos periféricos, a nivel de los adipocitos, en
el higado, el pancreas y el musculo esquelético. También se le encuentra presente
a nivel periférico como el bazo, corazon, prostata, Utero, ovario y a nivel
presinaptico en terminales nerviosas simpaticas. (36)

Receptor CB2

En cuanto a los receptores CB2 se encuentra en menor concentracion en
comparacion a los CB1 en investigaciones se evidencia su presencia en varias
células inmunes como los derivados de los macrofagos, como las microglicas, los
osteoclastos y osteoblastos. También en bazo, amigdalas y en se expresa en el

tejido nervioso tras algun tipo de lesion. (37)
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Figura 2 Representacion de los receptores CB1 y CB2. Los receptores tienen

siete segmentos transmembrana. ® Aminodcidos comunes a los dos receptores;

O Aminoacidos diferentes; \Psitios consenso de glicosilacion. el, €2, €3 son

asas extracelulares; i1, 12, i3 son asas intracelulares. (38)

Vias de administracion.

Desde la aprobacion del consumo en diferentes estados del mundo, ya sea por uso
recreativo, por investigacién o como tratamiento las empresas que procesan esta
planta, pusieron a disposicion diferentes vias de administrar los cannabinoides con
dosis controladas por via inhalada, oral, sublingual, rectal, intranasal,
transdermica. Cada una de estas vias utilizadas son en funcion de la patologia que
se va a tratar y de las caracteristicas. (39)

Inhalacion de Cannabis sativa.

A nivel mundial Cannabis sativa es consumida y/o administrada con mayor
frecuencia a través de la inhalacion del humo. El consumo de Cannabis inhalado
debido a su fabricacion artesanal no posee el componente filtrante en comparacion
a los cigarrillos comerciales, lo hace mas nocivo producto de la combustion
produce alquitrdn que es una sustancia carcinogénica. Schwartz teoriza que las

temperaturas elevadas en las que se quema la marihuana irrita las membranas
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mucosas, por ello demuestran que los consumidores de esta droga presentan

cuadros de bronquitis y tos productiva. (40)

Via oral.

Una de las formas mas comunes de consumir Cannabis es por via oral. La forma
mas sencilla de preparar es mediante las infusiones (T¢) de Cannabis, no necesita
de equipos especializados para su consumo, se ha demostrado que en una taza
media de té de Cannabis contiene aproximadamente 5 veces mas acido de THC

que el THC. (41)

Los productos comestibles son otra alternativa para su consumo en forma de
galletas y brownies, sin embargo, no existen estudios para comprobar la
concentracion ni el tiempo de vida media que poseen cada galleta o brownie al ser
ingerido. (41) La absorcion del Cannabis sativa por via oral es variable debido al
contacto con los jugos gastricos en el estdmago, los efectos se manifiestan entre
media hora a una hora luego de su consumo este efecto puede mantenerse hasta 8

horas después de la administracion. (42)

Via inhalada.
La via inhalada es la mas comtn en el consumo de Cannabis sativa, esta se da
mediante el uso de vaporizadores, pipas de agua, o cigarros, y la concentracion de
sustancia que es absorbida va a depender de multiples factores, como la cantidad
de humo o vapor inspirado, ademas, del tiempo de retencion en los pulmones o la
capacidad pulmonar funcional. El efecto se presenta en 15 minutos
aproximadamente, y su duracion es de 2 a 3 horas siento el tiempo en que pierde

el efecto dentro del organismo. (42)
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Via cutanea.
La via de aplicacion cutanea se aplica por uso topico mediante las cremas, jabones,
ungiientos, los que son frotados directamente en la piel, esta mediante la porosidad
es absorbida, aunque esta forma de aplicacion se considera de menor riesgo por la

forma de aplicacion y la lentitud de absorcion por via cutanea. (43)

Via rectal.
La via de aplicacion rectal fue creada inicialmente como un método de
administracion de THC y CBD en pacientes que no toleran otras vias de
administracion como la inhalatoria, estas tienen una forma de “bala” de
aproximadamente 2.5 cm de longitud los que estan hechos de aceite de coco y
aceite de Cannabis al ingresar por el recto la temperatura disuelve el supositorio
y es absorbido por este epitelio. Esta formulacion y presentacion de supositorio es

bien tolerada y no se observaron problemas de seguridad. (44)

2.2.3 Terapéutica del Cannabis sativa

2.2.3.1 Usos terapéuticos del Cannabis sativa y sus derivados.

La planta Cannabis sativa ha sido empleada por diferentes grupos aborigenes
desde hace milenios hasta la actualidad fue esparciéndose entre multiples grupos
sociales hasta que finalmente es conocida mundialmente. El grupo de
Cannabinoides prometen su aplicacion en la medicina por poseer efectos
terapéuticos esto ha fomentado que cientificos de todo el mundo investiguen sobre

esta planta. (45)
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Tratamiento del dolor cronico.
La distribucioén de los componentes del sistema endocanabinoide en 6rganos y
sistemas, estan relacionadas con la trasmision del dolor, en general la activacion
de los receptores CB1 y CB2 producen efectos antinociceptivos. El Cannabis y
sus derivados poseen gran aplicacion en el tratamiento de dolor cronico, segun
Delgado y Santiago (46) existe un incremento de pacientes que tienen acceso al
Cannabis y medicamentos que estdn basados en los mismos por inducir efectos

analgésicos, por ello recomiendan su uso en el tratamiento del dolor cronico (46)

El dolor crénico no oncologico es otra de las preocupaciones medicas de dificil
tratamiento. En 2020, el estudio propuesto por Galzerano la ciudad de Uruguay
concluye que el tratamiento del dolor crénico no oncolégico con Cannabis sativa
presento un descenso del nivel de dolor, por ello se disminuye la administracion

de medicamentos, ademas no refieren efectos adversos graves. (47)

Tratamiento de nauseas y vomitos por quimioterapia.

Las nduseas y los vomitos son sintomas adversos debido al tratamiento con
quimioterapia. Segun su presentacion, se clasifican como aguda (< 24 hrs),
retrasada ( > de 24 hrs) y anticipada ( representa los pacientes que presentan estos
sintomas en ciclos previos a la quimioterapia), por lo tanto no todos los farmacos
quimioterapéuticos poseen efectos eméticos.(48) En particular los receptores CB1
la encontramos ubicada en areas especificas del cerebro que regulan las nduseas

y los vomitos, asi como las neuronas dopaminergicas y noradrenergicas. (49)

Dronabinol (MARINOL) segtn la FDA es un cannabinoide indicado en adultos
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para el tratamiento de: Nauseas y voOmitos asociados al tratamiento de
quimioterapia que no responden al tratamiento de antieméticos, ademas, en el
tratamiento para la anorexia en pacientes con Sida.(50) Este farmaco presenta una
accion entre media a una hora con un efecto maximo de dos a cuatro horas,
presenta una absorcion de 90 a 95%, la principal via de eliminacién es a través de

las heces en un 35 a 50% y una eliminacion por orina entre un 10% al 15%. (51)

Cesamet, Marinol y Syndros, aprobados por la Food and Drug Administration
(FDA) los que tienen aplicacion terapéutica nauseas en pacientes que reciben
quimioterapia. Rios (2023) Afirma la existencia de evidencia moderada a favor
del uso de cannabinoides para el control de nduseas y vomitos frente a otros
antieméticos, resaltando que presentan menos efectos adversos en comparacion a
los farmacos sintéticos, por lo tanto, concluye que los cannabinoides presentan

eficacia para controlar las nduseas presentando leves riesgos en el tratamiento.

(52)

Tratamiento de espasticidad refractaria en esclerosis multiple

La esclerosis multiple es una enfermedad cronica desmielinizante del sistema
nervioso central sintoma que se acentllan progresivamente, sus manifestaciones
clinicas son multiples como las paresias y diminucién de sensibilidad en las
extremidades, perdida visual, dolor por espasticidad, ataxia y disfuncion vesical.
Aun con el tratamiento disponible para tratar estas dolencias entre un 30 — 40%

de los casos son refractarios a la terapia médica. (53)

En la investigacion de Lorente. Et al (2013), se evalué la efectividad del

tratamiento con THC/CBD inhalado en 56 pacientes, de los cuales 44% de
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pacientes presentaban espasticidad, 10% presentaban dolor. La administracion de
THC/CBD fue efectivo en un 80% de pacientes. Por lo tanto, concluyen que el
THC/CBD es una buena opcion de tratamiento alternativo en pacientes con

espasticidad refractaria al tratamiento convencional. (54)

Sativex es un spray bucal ( nabiximol) contiene componentes de Cannabis sativa,
THC y CBD Se realizaron ensayos clinicos utilizando sativex como terapia
complementaria en mas de 1500 pacientes con espasticidad resistente relacionada
a esclerosis multiple. Vermersch (2011) en su estudio concluye que el uso de
sativex como aerosol bucal es una opcion util para el tratamiento de la esclerosis
multiple mejorando los sintomas con respecto a la espasticidad y el dolor

relacionado a esta enfermedad. (55)

En otro estudio realizado por Meuth (2015) se examinaron efectos relacionados
con Sativex sobre los sintomas y el deterioro de la espasticidad en la esclerosis
multiple. Se encontr6 que habia mejora en los sintomas asociados a la
espasticidad, que fue tratada con menos de 12 pulverizaciones en 24 horas, por lo
tanto, se mejoro la calidad de vida de estos pacientes, asi como la disminucion de

carga econdmica para con este medicamento. (56)

Tratamiento de epilepsia refractaria.

El uso de CBD y el THC en proporciones de 20 a 1, plantea que la eficacia de
estos extractos, logran una mejoria en la frecuencia de crisis. Pues al actuar en los
receptores CB1 disminuyen la excitabilidad neuronal y la liberacion de

neurotransmisores controlando la apertura de los canales de potasio y anulando
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los canales de calcio. Para el tratamiento de epilepsia refractaria se proponen dos
tipos de tratamiento alternativos, el CBD purificado al 100% y extractos de
Cannabis enriquecidos con CBD. El cannabidiol purificado al 100% logro una

reduccion del 50% de las crisis. (57)

En pacientes de 2, 3 y 18 afos de edad un 43% de la poblacion redujo en mas del
50% las crisis epilépticas y un 5% logro terminar completamente con las crisis.
(58) En cuando a la absorcion del CBD, es rapida y logra concentraciones en
plasma al cabo de 5 a 6 horas tras la administracion en adultos, en cuanto a la
eliminacion es en su mayoria metabdlica y la semivida después de la
administracion oral es de 14 a 60 horas, esta notable variabilidad se atribuye a que
existe demora en el equilibrio entre las concentraciones de CBD en plasma y en

tejidos periféricos, principalmente el tejido adiposo. (59)

La FDA aprueba la comercializacion de Epidiolex (cannabidiol-CBD) para el
tratamiento de convulsiones, es un medicamento derivado de la purificacion de
Cannabis sativa esta fue corroborada mediante 3 ensayos clinicos de doble ciego
y controlados con placebos en los que participaron 516 pacientes que presentaban
el sindrome de Lennox-Gastaut o de Dravet, pacientes que lograron mejoria
significativa en cuanto a su efectividad para el tratamiento de sus crisis epilépticas.
(60)

Tabla N°3. Medicacion basada en Cannabinoides.

MEDICACION BASADA EN CANNABINOIDES
SUSTANCIA RUTA DE | DESCRIPCION
ADMINISTRACION
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Compuestos | Cannabidiol (CBD) Cépsula oral Cannabinol extraido

derivados Spray mucosa oral de la planta de
naturales Cannabis

Cannabis Multiple Multiples

Cannador Capsula oral cannabinoides

activos THC y CBD
de extracto de
Cannabis,

epidolex Aceite Concentrado CBD de
extracto de cannabis

Nabiximol Spray mucosa oral THC y CBD extraido
de 2 variedades de
plantas de cannabis

Tetrahydrocannabinol | Capsula oral, fumar, | Cannabinoide activo
spray mucosa oral y | de planta de cannabis
capsula oral

Compuestos | Ajulemic acid Capsula oral Cannabinoide
sinteticos sintetico no
psicoactivo
dronabinol Capsula oral THC sintetico
Nabilone Capsula oral Cannabinoid — THC

analogo sintetico

Fuente: Cannabis y cannabinoides: Uso clinico y perspectivas (61)

2.2.3.2  Efectos adversos del uso de Cannabis sativa.

El consumo de Cannabis sativa produce un efecto atractivo en sus consumidores.
Ademéds, de un estado de sedacion y anomalias en la percepcion de objetos o
sonidos a su alrededor, al finalizar la experiencia en general se busca repetir la
experiencia. Su uso prolongado y repetitivo producen dependencia, adiccion. El
dafio del humo sin filtrar debido a su produccion artesanal produce dafios en el
sistema respiratorio que conlleva a la bronquitis cronica, enfisema y cancer
pulmonar. Otro tipo de dafio a nivel cerebral es la disminucion del nivel de

atencion, memoria, atencion y capacidad de aprendizaje. (62)
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Los efectos en la salud mental producen alucinaciones temporales, paranoia
temporal, empeorar los sintomas de un paciente que sufre esquizofrenia, ademas,
después que pasaron los efectos alucindgenos los consumidores presentan
depresion, ansiedad y pensamientos suicidas. Finalmente, las personas que
consumen esta droga por tiempo prolongado refieren sentir sintomas de
abstinencia al dejar la droga, los sintomas que presentan son: irritabilidad,

dificultad para dormir, falta de apetito, ansiedad y antojos. (63)

El dafio la memoria de corto plazo, es mayor con el consumo crénico este dafio
ocasiona que el cerebro procesa la informacion con mas lentitud déficit de
atencion el cual se asocia al consumo a temprana edad. La adiccion del Cannabis

estéd relacionada con patrones de diferencias genéticas. (64)

Los efectos cardiovasculares inmediatos, tras la administracion de Cannabis
sativa se incrementa del gasto cardiaco en un 20 a 50% la cual necesita de dosis
continua para mantenerse, otro efecto adverso es el incremento de la presion
arterial y en consumidores primerizos la sensacion de mareo que puede
acompafiarse de hipotension ortostatica asociado a cambios posturales repentinos.
(65)

Los efectos adversos respiratorios que implican el consumo de “marihuana” son
tos, disnea, esputo y una evolucion no favorable del asma en estos pacientes,
ademads se asocia a cuadros de faringitis. Otros efectos adversos pulmonares que
podrian estar relacionados con la asociacion de altas dosis en el consumo de
marihuana como un factor de riesgo para desarrollar son: cancer de pulmon,

enfisema, neumotoérax y neumomediastino. (66)
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2.2.3.3 Ley N° 30681, Ley que Regula el Uso Medicinal y Terapéutico del
Cannabis y sus Derivados.
El ambito de aplicacion de estas normas legales es aplicado en todos los
establecimientos de salud o IPRESS del Ministerio de Salud a cargo de su
regulacion y control de las DIRESAS y direcciones de redes entre otros, como

también EsSalud, establecimientos de salud de la policia y fuerzas armadas. (4)

En el documento técnico aprobado con Resolucion Ministerial 1120-

2019/MINSA donde detalla:

e Eluso medicinal del Cannabis sativa y sus derivados son indicados por el médico

cirujano.

e FEl médico tratante es responsable de la indicacion, dosis y manejo de

complicaciones por el uso del Cannabis sativa y sus derivados.

e Es responsabilidad del médico el de explicar los beneficios y riesgos de su uso
medicinal del Cannabis sativa, para lo cual debe hacer firmar un consentimiento

informado al paciente.

e Es responsabilidad del médico cirujano el de reportar al Sistema Peruano de

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia supervisada por la DIGEMID.

e Es también realizar la solicitud de inscripcion correspondiente en el registro de
pacientes usuarios del Cannabis sativa y sus derivados para uso medicinal y
terapéutico, que se realiza a través de una declaracion jurada virtual en el portal

web de la DIGEMID- MINSA.
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e Todo producto derivado del Cannabis sativa es dispensado con receta médica

especial, pero, cuando dentro de su formulacion solo contenga cannabidiol (CBD)

es con receta médica comun retenida, y la dispensacion siempre es en

establecimientos farmacéuticos autorizados (67).

Tabla 4. Uso medicinal del Cannabis y sus derivados

DENOMINACION
COMUN
INTERNACIONAL

FORMA DE
PRESENTACION

INDICACION

AUTORIDAD

ANO DE

APROBACION

Cannabidiol

Solucion oral
100 mg/ml

Convulsiones relacionadas
con el sindrome de Lennox-
Gastaut y el sindrome de
Dravet (epilepsia
mioclénica)

FDA
(USA)

2018

Nabiximols

Solucién para
pulverizacion
bucal

2.7mg/2.5mg

Espasticidad moderada o
grave debida a la esclerosis
multiple (EM) que no han
respondido de  forma
adecuada a otros
medicamentos
antiespasmodicos, sintomas
relacionados con
espasticidad durante un
periodo inicial de prueba de
tratamiento.

AEMPS
(ESPANA)

2010

Dronabinol

2,5 mg Capsula
5 mg Capsula
10 mg Capsula

Anorexia asociada con la
pérdida de peso en los
pacientes en estadio SIDA,
nauseas y vomitos asociados
con la quimioterapia contra
le cancer en pacientes que
no han respondidos a los
tratamientos  antieméticos
convencionales.

FDA
(USA)

1985

Nabilona

Capsula

Nauseas y vomitos
asociados con el cancer;
quimioterapia en pacientes
que no han respondido
adecuadamente a los
tratamientos convencionales

FDA
(USA)

1985
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Fuente: Ministerio de salud- Documento técnico; Orientacion para el uso medicinal del Cannabis y sus

derivados

2.2.4 Definicion de conceptos.

Consentimiento informado: Autorizacién voluntaria dada por un paciente o
sujeto de investigacion, con total comprension de los riesgos que implican los
procedimientos diagnosticos y de investigacion y el tratamiento médico o
quirtrgico. (68)

Cannabis sativa (marihuana): El género de planta en la familia Cannabaceae,
orden Urticales, subclase Hamamelidae. Las florescencias reciben muchos
sobrenombres tales como marihuana, hachis, bangue y ganga. El tallo es una
fuente importante de fibra de cdfiamo. Cannabis indica y Cannabis sativa también
son medicamentos homeopaticos. C. indica: nombre cientifico: Cannabis sativa
indica; nombre comun: marihuana; abrev.: "cann-i."; habitat original: Asia
Occidental; parte utilizada: flores. Hay estudio patogenético de esta sustancia.
Cannabis sativa: sindnimo: Cannabis chinensis; nombre comun: marijuana;
abrev.: "cann-s"; habitat original: Asia; partes utilizadas: toda la planta. (68)
Dispensacion: Se refiere a los productos establecidos y registrados por la
vigilancia sanitaria, que podran ser eximido de la categoria de las ventas sujetas
a prescripcion. (68)

Establecimiento de salud: Las unidades bésicas de salud en que se desarrollan
la prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento de la salud de las personas
en la region. Ellos son la puerta de acceso a los servicios y las redes del sistema

de salud. (68)
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Plantas Medicinal: Plantas cuyas raices, hojas, semillas, cdscaras u otros
constituyentes poseen actividad terapéutica, tonica, purgante, curativa u otros
atributos farmacolégicos, cuando se administran en el hombre o animales. (68)
Médico cirujano: Médicos cuya practica no se limita a un campo especifico de
la MEDICINA. (68)

Prescripcion: Instrucciones escritas para la adquisicion y uso de
MEDICAMENTOS. (68)

Receta médica: Instrucciones por escrito para la obtencion y el uso de
PREPARACIONES FARMACEUTICAS, EQUIPOS Y SUMINISTROS,
LENTES correctores, y una variedad de otros medicamentos médicos. (68)
Receta especial: La prescripcion por escrito que contenga una guia para el
paciente autorizando la dispensacion de productos de control especiales. (68)
Unidad dispensadora de medicamentos: Establecimientos Dispensadores de

Medicamentos Unidades. (68)
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3.

CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo.

3.2. Hipotesis Especifica

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo.

3.3. Variables

3.3.1. Variable de interés

Nivel de conocimiento
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4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La presente investigacion se baso en el método cuantitativo.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion segtn Parreno se clasifica en (18):
Segun intervencion del investigador: Es un estudio basico, observacional.
Segtin cronologia en la toma de datos: Es un estudio prospectivo.

Segun las ocasiones en las que se mide la variable: Es un estudio transversal.

4.3. Nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo. Parrefio, se enfoca en responder como son
las caracteristicas de un escenario o una situacion respecto a la variable, este estudio
busca describir el nivel de conocimiento de la poblacién medica un momento tnico

por ser de tipo transversal. (18)
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4.4. Diseiio de investigacion

Observacional, prospectivo y transversal.

Esquema del disefio descriptivo:

M —O

Donde:
M = Es la muestra

O = Observacion de hechos relevantes

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los 95 médicos cirujanos
del Hospital Regional de Huancavelica que laboran en las diferentes unidades
productoras de servicio: Departamento de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia - Obstetricia, Emergencia General, Cuidados Criticos,

Anestesiologia y Centro quirtrgico.

4.5.2. Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo a partir de la aplicacion de la formula
estadistica de muestreo con un total de 75 profesionales médicos. (ver Anexo)

El nimero de médicos cirujanos registrados en la oficina de recursos humanos del
Hospital Departamental de Huancavelica fueron un total de 92 médicos cirujanos
para el afio 2024 tiempo en el que se realizo el estudio. A través de la aplicacion
de la férmula de muestreo se obtuvo como muestra 75 médicos cirujanos que

laboraron en el Hospital de Huancavelica 2024 con un porcentaje de confiabilidad
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del 95%. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

e M:¢édicos cirujanos de los Departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia-obstetricia, Emergencia general, Cuidados Criticos,
Anestesiologia y Centro quirtrgico.

e Mc¢édicos cirujanos que laboren con la ley N°276 y con la ley N°1056 en el
Hospital Departamental de Huancavelica.

e M:¢édicos cirujanos que cursan con el residentado médico.

e M¢édicos programados quincenalmente.

e M¢édicos administrativos.

4.5.3. Criterios de exclusion

e Meédicos de vacaciones o con licencia.

e Meédicos que no desean participar en la investigacion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

En la investigacion, la técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la
encuesta, a través de un cuestionario. Para ejecutar el proyecto la universidad
remitio una carta de presentacion dirigida al director del Hospital, en cuanto al
permiso institucional otorgado por el Hospital Departamental de Huancavelica se
presentd un documento al area de Apoyo a la Docencia e Investigacion el cual
remite un memorandum a cada jefe de departamento de cada especialidad médica,
con ello se inicid la recoleccion de datos.

El periodo de recoleccion de datos comprendi6 las fechas 15-05-2024 al 15-

06-2024. En esta fase se inicio la recoleccion de datos en cada departamento
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medico en forma ordenada, Se informo sobre el objetivo del estudio, la relevancia
de la participacion, la confidencialidad, ademés que es completamente voluntario
y que el participante puede interrumpirlo en cualquier comento, posteriormente se
le hizo firmar el consentimiento informado, finalmente se aplic6 el cuestionario

con un tiempo de duracion de 20 minutos, asi completando la muestra requerida.

4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos y validez

En la investigacion se usé como instrumento de recoleccion de datos al
cuestionario, la cual presenta 20 preguntas desarrolladas por el investigador, y que
cuenta con la validacion de 3 expertos (69). Se utiliz6 un instrumento que evala

en cada dimension a nuestra variable.

4.6.2.1. Diseno.

Para obtener los conocimientos respecto a la investigacion, se utilizd6 un
cuestionario con 20 tipos de preguntas politomicas, dirigidas a los médicos

cirujanos del Hospital Regional de Huancavelica.

4.6.2.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento aplicamos el método estadistico
alfa de Cronbach. Se aplicd una prueba piloto a 15 profesionales médicos con
caracteristicas similares a la poblacion en un Centro de salud de Huancavelica. El

cual tuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.95 lo cual fue aceptable.

4.6.2.3. Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Categorizacion y tabulacion: La categorizacion se dio valores de tal manera que
los datos fueron tabulados, se efectué con digitos y caracteres. La tabulacion

manual, se realiz6 con la variable y dimensiones en los grupos establecidos.
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También se utilizo la tabulacion mecanica, aplicando paquetes estadisticos de un
sistema computarizado que es el programa Excel version 18.0 (2021) La
clasificacion de la Informacion de datos se llevd a cabo con la finalidad de
congregar datos mediante la distribucion de estadistica, para el procesamiento de
los datos: se transcribio a una plataforma de datos en el programa estadistico
SPSS version 25. Con ello se obtuvo los resultados obtenidos entonces se
procesaron a través de tablas, estos llegaron a proporcionar la informacion
requerida acerca de la variable con ello se realiz6 las conclusiones y las

recomendaciones.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion.

La investigacion fue presentada y evaluada por el comité de ética de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA, logrando su
aprobacion, asi como a la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital
Departamental de Huancavelica para obtener los permisos correspondientes, las
bases tomadas para este estudio fueron tomadas del Reglamento de Grados y

Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

El desarrollo de este estudio conto con el consentimiento informado para
los participantes, respetando sus derechos y su bienestar. La informacion, datos y
el registro en el presente trabajo de investigacion es fidedigno, con el objetivo de
no emitir faltas a la ética y ala moral, ya sea el plagio, la falsificacion de los datos,
el no realizar una cita de las fuentes, desde el comienzo hasta el fin de la

investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Respecto al nivel de conocimientos sobre el uso medicinal de

Cannabis sativa en el Hospital Regional de Huancavelica.

Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre el uso medicinal de Cannabis sativa en

médicos cirujanos del Hospital Regional de Huancavelica.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Medianamente

suficiente TOTAL: 75
3%

Suficiente ® No suficiente
0% ® Medianamente suficiente

m Suficiente

No suficiente
97%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 2 se observa que, de un total de 75 médicos cirujanos que respondieron al
cuestionario, resultando que el 97.3% tiene un nivel no suficiente sobre el uso medicinal
de Cannabis sativa, 2.7% obtuvo un resultado medianamente suficiente y un 0% un nivel

suficiente para el uso del Cannabis sativa en el Hospital Regional de Huancavelica.

5.1.2. Respecto al nivel de conocimientos sobre la farmacologia sobre el
uso medicinal de Cannabis sativa en el Hospital Regional de

Huancavelica.

Tabla 3 Nivel de conocimientos sobre la farmacologia del Cannabis sativa en médicos

cirujanos del Hospital Regional de Huancavelica.

Nivel de conocimiento - Farmacologico

Medianamente
suficiente
0%

Suficiente ® No suficiente
0% ® Medianamente suficiente

m Suficiente

No suficiente
100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2. se presenta los resultados respecto al nivel de conocimiento sobre
la farmacologia sobre sus principios activos y receptores celulares. Se obtiene que:
el 100% obtuvo un nivel no suficiente sobre la farmacologia del Cannabis sativa

en el Hospital Regional de Huancavelica.
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5.1.3. Respecto al nivel de conocimiento terapéutico sobre el uso medicinal
de Cannabis sativa del Hospital Regional de Huancavelica.

Tabla 4 Nivel de conocimientos terapéutico del Cannabis sativa en médicos

cirujanos del Hospital Regional de Huancavelica.

Nivel de conocimiento - Terapeutico

Medianamente
suficiente
2.7 %

Suficiente ® No suficiente
0% m Medianamente suficiente

m Suficiente

No suficiente
97.3%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3. se presenta los resultados del nivel de conocimiento en la
dimension terapéutica de Cannabis sativa. Se obtiene que: el 97.3% obtuvo un
nivel de conocimiento no suficiente en la dimension terapéutico de los médicos

que respondieron el cuestionario en el Hospital Regional de Huancavelica.

5.1.4 Respecto al nivel de conocimiento normativo sobre el uso medicinal de

Cannabis sativa del Hospital Regional de Huancavelica.
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Tabla 5 Nivel de conocimientos normativo de Cannabis sativa en médicos cirujanos del

Hospital Regional de Huancavelica.

Nivel de conocimiento - Normativo

Medianamente
suficiente
0%

Suficiente m No suficiente

0% = Medianamente suficiente

m Suficiente

No suficiente
100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se presenta los resultados del conocimiento normativo que regula
el uso de Cannabis sativa. Se obtiene que: el 100% obtuvo un nivel de
conocimiento no suficiente de los médicos que respondieron el cuestionario sobre

la dimension normativa en el Hospital Regional de Huancavelica.
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5.2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro trabajo de investigacion, el nivel de conocimiento en cuanto a lo
farmacologico de Cannabis sativa, ha tenido como resultado un 100% de
conocimientos insuficientes en la farmacoldgia. Dichos resultados son similares a
los obtenidos por Makki, I. que obtuvo un 99% de desconocimiento en la actividad
farmacologica de Cannabis sativa y un 97% de desconocimiento en su aplicacion
farmacologica en los residentes de medicina interna de un Hospital de la ciudad
de Ann Arbor en Michigan, Estados Unidos. Dichos resultados se asemejan al
trabajo realizado por Mekrungrongwong, S. quien obtuvo un 97.9% de
desconocimiento sobre el uso de Cannabis sativa medicinal en 166 profesionales
de la salud en el sistema de salud en Phitsanulok, Tailandia. Estos datos son
semejantes por el desinterés sobre la aplicacion del Cannabis sativa ademas por
no contar con la actualizacion suficiente de estos datos por parte de las
instituciones. Por otra parte, en el estudio realizado por Akiki, i. obtuvo un 84%
de desconocimiento sobre la actividad farmacologica y un 84% de
desconocimiento de sus efectos secundarios en los médicos del Hospital Hotel
Dieu de France, Libano; asi mismo Kruger, D, atraves de un cuestionario aplicado
a médicos encuestados en el centro Hospitalario de Ann bor en Michigan el 64%,
considera también pertinente la utilizacién farmacoldgica en los regimenes de
tratamiento para sus pacientes y ademas un 61% desconocian completamente
sobre el uso de Cannabis sativa medicinal. Estos resultados nos indican que el
nivel de conocimiento sobre la farmacologia y el uso terapéutico en los médicos
que recibieron y respondieron nuestro cuestionario es totalmente insuficiente del
mismo modo que las distintas investigaciones, pues muestran resultados similares,

por tanto, encontramos falencias en el nivel conocimiento sobre Cannabis sativa.
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De hecho, si los médicos que forman parte de nuestra investigacion, recibieran
instruccién o actualizacion sobre Cannabis sativa, se reduciria el 100% de
desconocimiento en cuanto a la actividad farmacolodgica sobre el uso de Cannabis
sativa en sus diversas presentaciones. Dicha propuesta sobre la capacitacion en el
tratamiento empleando Cannabis sativa en diversas enfermedades concuerdan con
la investigacion de Makki, I. quien en su estudio el 92% de médicos estd a favor
en recibir informacién sobre Cannabis sativa, dato que concuerda con la
investigacion de Akiki, G. quien obtiene un 88% de aceptacion para recibir
educacion sobre Cannabis sativa. Asi aumentar el nivel de conocimiento como lo
demuestra el trabajo de Velasco donde un 100% de médicos refieren conocer los
efectos farmacolégicos de Cannabis sativa medicinal en un Hospital del Estado
de México.

En nuestro trabajo de investigacion, se obtuvo como resultado un 97.3% de
conocimientos insuficientes en lo terapéutico. Este resultado es similar al obtenido
por Syed, S. quien obtuvo un 96.8% de desinformacion acerca de la terapéutica y
poca experiencia en la prescripcion de Cannabis sativa medicinal por parte de los
médicos de 17 paises encuestados. Asi mismo Makki, I. quien estudio a los
residentes de medicina interna en el hospital de New York Mount Sinai
Morningside-West obtuvo un 95% desconocimiento en lo terapéutico y las
aplicaciones en pacientes al igual que el resultado obtenido por Akiki quien afirma
que el 84% de médicos desconoce sobre la terapéutica de Cannabis sativa en
médicos del Hospital Hotel Dieu de France Beirut, Libano. Otro estudio con
resultados similares es el obtenido por Mekrungrongwong,S. por quien encontro
un 96.5% de desconocimiento con fines terapéuticos sobre Cannabis sativa. Estos

datos nos indican que el nivel de conocimiento terapéutico en los médicos que
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recibieron nuestro cuestionario es preocupante, similar a los de otros estudios en
diferentes paises dato que hace resaltar la falta de informacién brindada por las
diferentes casas de estudios de Medicina Humana, asi como la falta de
capacitaciones por parte de los hospitales, por lo tanto, es necesario la instauracion
de cursos a todo el personal médico para disminuir estos porcentajes y que el
medico pueda proveer y conocer el uso de Cannabis sativa, ademas de integrarla
al tratamiento de sus pacientes como en el estudio de Kruger que obtuvo un 64%
de médicos que usan este medicamento dentro de sus esquemas terapéuticos, datos
similares a los obtenidos por Lindsey que obtiene un 58.1% de los proveedores de
atencion primaria estan de acuerdo que Cannabis sativa medicinal era una terapia
médica viable para el tratamiento de diferentes patologias. Asi mismo Quispitupa
manifiesta que un 21% de médicos del Hospital II Abancay, Apurimac tienen
conocimiento sobre su aplicacion de las diferentes formulaciones de Cannabis
sativa.

En nuestro trabajo de investigacion, se obtuvo como resultado un 100% de
conocimientos insuficientes en lo normativo. Dicho resultado se contrasta con el
resultado obtenido por Velasco quien obtuvo que un 68% de médicos desconocian
la normatividad en 31 médicos del Hospital Materno infantil del Estado de
México. Por otra parte, en el estudio realizado por Quispitupa,G. en un Hospital
de Apurimac obtiene que el 46% de médicos desconocen sobre la normatividad
de este medicamento. Asi mismo, Arnfinsen, J. manifiesta que una de las grandes
barreras para que los pacientes accedan a la utilizacion de Cannabis sativa es la
resistencia politica que represento un 18.1% en su estudio realizado en Médicos
de noruega en el Hospital Universitario de Oslo. En contraparte el estudio

realizado por Magdalena, S. el 80% de los proveedores de salud favorecen al
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gobierno y estados que se permita el uso de Cannabis sativa medicinal dicho
resultado se obtuvo de 451 profesionales de salud en EE.UU. Ante el analisis de
los autores se evidencia un gran desconocimiento sobre el tema de la normatividad
por parte de los médicos en diferentes estados donde el Cannabis sativa es legar
para fines terapéuticos, lo que sugiere que se debe incidir no solo en lo
farmacologico y terapéutico, sino que es clave el desarrollo de cursos de
actualizacion sobre Cannabis sativa que englobe las normas de cada estado, de
esta manera reduciremos el 100% de desconocimiento por parte del personal
médico. Como lo obtenido por Goémez, E. en su estudio a 100 médicos en
Hospitales de Chiclayo quienes en un 65.1% tienen conocimiento sobre la norma

que permite el uso de Cannabis sativa con fines medicinales en Peru.
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Conclusiones

El nivel de desconocimiento sobre el uso medicinal del Cannabis sativa en el
Hospital Departamental de Huancavelica representa un 97.3% esto nos indica la
falta de conocimiento con respecto a Cannabis sativa.

El nivel de conocimientos de la dimension farmacoldgica fue de un 100%, este
valor indica el desconocimiento sobre los principios farmacolégicos de los activos
del Cannabis sativa en el Hospital Departamental de Huancavelica

El nivel de conocimientos de la dimension de aplicacion terapéutico es del 97.3%,
este valor indica el desconocimiento sobre la administracion y dosificacion para
la indicacion a un paciente que requiera Cannabis sativa en su tratamiento
alternativo en el Hospital Departamental de Huancavelica.

El nivel de conocimientos de la dimension de normatividad fue del 100% este
valor nos indica el desconocimiento sobre las normas, los alcances y limitaciones
en el uso de Cannabis sativa con respecto a las leyes de Perti en el Hospital

Departamental de Huancavelica.
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Recomendaciones

A las universidades, se recomiendan fortalecer en las carreras relacionadas a la
salud, realizar investigaciones sobre la aplicacion clinica en pacientes que
requieran el uso de Cannabis sativa, ademas de indagar sobre complicaciones o
contraindicaciones de su uso a largo plazo en pacientes que tengan los criterios
necesarios para la aplicacion en el tratamiento de su patologia.

A las universidades se les recomienda que, se adicionen dentro de su plan de
estudios principalmente en el curso de Farmacologia clinica a Cannabis sativa
como medicamento normado y ya disponible en la farmacopea del Peru, para su
correcta prescripcion en las diferentes enfermedades que lo requieran, ademas de
la importancia de los beneficios, asi como los usos en las diferentes formas de
presentacion de Cannabis sativa.

Al Hospital Departamental de Huancavelica, se recomienda solicitar continuas
capacitaciones dirigidas al Ministerio de Salud sobre la farmacologia, terapéutica
y normatividad de Cannabis sativa, asi como el correcto registro de los pacientes
en las diferentes plataformas virtuales, estos cursos deberan estar enfocados en
los profesionales de salud, en especial en los médicos que son los que prescriben
y orientan sobre el uso de Cannabis sativa en sus pacientes.

Se sugiere que a través de una reunion técnica el Hospital Regional de
Huancavelica elabore guias de practica clinica para actualizar el manejo del uso
terapéutico de Cannabis sativa, ademas de difundir estas guias en los diferentes
servicios tales como Medicina interna, Cirugia, Pediatria, Emergencia General,

Anestesiologia y Centro Quirurgico.
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5.3. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO MEDICINAL DE CANNABIS SATIVA EN MEDICOS CIRUJANOS EN

UN HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024

Tabla 6 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Marco teérico Variables Dimensiones tem Metodologia
Problema General Objetivo General El Cannabis sativa , Tipo de investigacion:
(Cual es el mnivel de|Estimar el nivel de|En el boletin del Centro nacional I'ITEM Por el tipo de investigacion el
conocimientos sobre los usos | conocimientos sobre los |de documentacion e informacion . 2. ¥TEM presente  estudio retne las
medicinal del Cannabis |usos terapéuticos  del |de medicamentos (CENANDIM) Farmacologica | 3. ¥TEM condiciones metodologicas de
sativa en médicos cirujanos | Cannabis  sativa en | del afio 2017, menciona que existe 4. ¥TEM una investigacion basica.
del Hospital Departamental | médicos cirujanos del | principales fitocannabinoides son | Variable: 5. ITEM
de Huancavelica, 20247 Hospital Departamental de | el 1- 9 tetrahidrocannabinol (THC) 6. ITEM Nivel de investigaciéon:
Huancavelica, 2024 que es el principal constituyente | Conocimiento 7 iTEM De acuerdo con la naturaleza del
psicoactivo de la planta Cannabis | sobre el uso 8 ITEM estudio de la investigacion retine
sativa y el cannabidiol (CBD) que | medicinal del 9 iTEM por su nivel las caracteristicas de
Objetivos especificos. se cree que no tiene propiedades | Cannabis sativa o 10. iTEM un estudio descriptivo.
psicoactivas. Terapéutico 11, ITEM
Problemas especificos Medir el nivel de|Los compuestos que son 12. ITEM Disefio de la investigacion:
conocimientos sobre la | estructuralmente similares THC se 13. iITEM No experimental.
(Cual el nivel de | farmacologica del | conocen como cannabinoides que, 14. ITEM M-->0
conocimientos  sobre la | Cannabis sativa en | se obtienen mediante extraccion de
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farmacolédgica del Cannabis
sativa en médicos cirujanos
del Hospital Departamental
de Huancavelica, 2024?

(Cual es el nivel de
conocimiento terapéutico del
Cannabis sativa en médicos
ciruyjanos  del  Hospital
Departamental de
Huancavelica, 2024?

(Cudl es el nivel de
conocimiento normativo del
Cannabis sativa Cannabis
sativa en médicos cirujanos
del hospital departamental de
Huancavelica, 20247

médicos  cirujanos  del
hospital departamental de
Huancavelica, 2024

Medir es el nivel de
conocimiento terapéutico
del Cannabis sativa en
médicos cirujanos del
Hospital Departamental
de Huancavelica, 2024

Medir es el nivel de
conocimiento normativo
del Cannabis sativa en
médicos cirujanos del
Hospital Departamental
de Huancavelica, 2024

la planta o bien fabricados
sintéticamente para ser utilizados
con fines terapéuticos, su
procedencia es de la planta del
cafiamo llamada también
Cannabis sativa. La humanidad lo
viene utilizado por muchos afios
diferentes culturas por sus efectos
psicoactivos, en estas épocas por
su potencial terapéutico

Normativo

15.
16.
17.
18.
19.
20.

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM

Poblacidon:

Todos los médicos cirujanos que
trabajan en el  Hospital
Departamental de Huancavelica
que son 95 médicos cirujanos.

Muestra:

Muestreo no probabilistico por
conveniencia de 75 Meédicos
cirujanos con un nivel de
confianza de 95%

instrumentos
recoleccion de datos:

Técnicas e

Cuestionario

Técnicas de procesamiento de
datos:
Software SPSS V.25
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE DIMENSIONE . ITEM ALOR FINAL
S CONCEPTUAL OPERACIONAL NSIONES MEDICION MEDIDA VALO
LITEM
2. ITEM
; . 3. ITEM .
Farmacologia Ordinal 1 {TEM Puntaje
. 5. ITEM i
Es un conjunto de Suficiente
sgberes ?omprobado (16-20)
sistematizado y Para su medicion se & TTEM
adquirido de manejar debera tener en 7. ITEM
c  ent sistematica y metodica | cuenta tres 8. ITEM
onocimientos . . ) 9. {TEM i
por medio de la dimensiones para Lo, ITEM Medianamente
sobre el uso . . " suficiente
. observacion, poder determinar el -y . 11. ITEM .
medicinal del ) . ) Terapéutico Ordinal b fTEM Puntaje
} ] experimentacion y nivel de " 12-1
Cannabis sativa . . 13. iTEM (12-15 puntos)
analisis de hechos o conocimiento en un 14. ITEM
fendmenos en este caso | instrumento
sobre el uso informatizado .
terapéuticos de No suficiente
Cannabis sativa 15. ITEM
16. ITEM (0 -11 puntos)
17. ITEM
Normativo Ordinal 18. ITEM Puntaje
19. iTEM

20. ITEM




Instrumento de investigacion.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Anexo. Instrumento.

Buenos dias estimada (o) participante, el presente cuestionario tiene como fin

recolectar datos sobre su “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO
MEDICINAL DE Cannabis sativa EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024”. El llenado de la encuesta es

voluntario. Se le pide sinceridad en sus respuestas, ya que son totalmente anénima.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas con 5 alternativas,

marque usted. Con un aspa X la que se considere correcta.

DIMENSION : FARMACOLOGICA.

Los principales cannabinoides derivados de Cannabis sativa son:

a)
b)
c)
d)
e)

THC
CBD
THC y CBD
CBN
Desconozco.

Los receptores principales del sistema endocabaninoide en el cuerpo son:

a)
b)
c)
d)
e)

CBl1

CB2

CB9
CB1yCB2
Desconozco.

Los endocannabinoides son moléculas lipidicas producidas en el hipocampo, tdlamo, cuerpo
estriado, corteza cerebral y medula espinal.

a)
b)
¢)
d)
e)

Si

No

Desconozco

Los endocannabinoides no son moléculas lipidicas
Desconozco.

Que receptor es el mas abundante a nivel de las microglias y derivados de los macréfagos.

a)
b)
c)
d)
e)

CBl1

CB2

CB3

AyB
Desconozco.

Componente principal psicoactivo de Cannabis sativa.

a)
b)
c)
d)
e)

CBD
THC
CBN
CBD y CBN
Desconozco.

77




DIMENSION : TERAPEUTICO.

Los pacientes en tratamiento con quimioterapia precisan de los cannabinoides para tratar sus
principales sintomas que son:

b)
c)
d)
e)

Voémitos explosivos.
Mareos y vértigo
Sensacion nauseosa
Nauseas y vomitos
Desconozco.

Los cannabinoides solo son prescritos en el tratamiento del dolor crénico en pacientes en
etapa terminal de cancer, que cumplen con lo siguiente

Fracaso del tratamiento de primera linea

Fracaso del tratamiento de segunda linea

Fracaso al tratamiento del dolor con medicamentos de primera y segunda linea.
Fracaso del tratamiento de ultima linea.

Desconozco.

Los cannabinoides solo son prescritos en el tratamiento de pacientes con espasticidad en
esclerosis multiple o con daiio de medula espinal que cumplen lo siguiente:

Fracaso de la terapia convencional y persiste la espasticidad.

Uso de cannabinoides como tratamiento de primera o segunda linea.
Uso de cannabinoides como primera linea

Uso de cannabinoides como segunda linea.

Desconozco.

En el tratamiento de la epilepsia refractaria se sugiere administrar los cannabinoides si el
plazo de tratamiento sera:

Menos de un afio.
Mas de un afio.

Solo entre 3 a 4 afios.
Mas de 5 afios.
Desconozco.

. El consumo de Cannabis sativa en pacientes que sufren esquizofrenia manifiesta:

No empeora la esquizofrenia.
Empeora la esquizofrenia

Es indiferente con la enfermedad.
Mejora el cuadro de esquizofrenia
Desconozco.

. Epidiolex es un farmaco cannabinoide que se emplea usualmente en el tratamiento de las

convulsiones.

No tiene actividad farmacologia en el tratamiento de las convulsiones

Tiene buena actividad farmacologia en el tratamiento de las convulsiones

Epidiolex no es un farmaco cannabinoide.

Epidiolex se debe usar como tltima alternativa en el tratamiento de las convulsiones
Desconozco.

. Sativex es un farmaco cannabinoide empleado en el tratamiento de nauseas y vomitos por

quimioterapia?

Si

No

NA
Desconozco
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No es un cannabinoide

13. Dronabinol es un farmaco cannabinoide empleado en el tratamiento de espasticidad
refractaria en esclerosis multiple.

a) No es un farmaco cannabinoide

b) Esun farmaco cannabinoide

¢) No esta aprobado por la FDA para el tratamiento de espasticidad.

d) Se usa como primera linea para el tratamiento de la espasticidad refractaria.

e) Desconozco.

14. Cesamet es un firmaco cannabinoide empleado en el tratamiento de nauseas y vomitos en
pacientes que reciben quimioterapia.

a) No es un farmaco cannabinoide.

b) Es un farmaco cannabinoide.

¢) No esta aprobado por la FDA para el tratamiento de nduseas y vomitos.

d) Se usa como primera linea para el tratamiento de nauseas y vomitos.

e) Desconozco.
DIMENSION: NORMATIVO.

15. La ley que regula el uso medicinal y terapéutico del Cannabis y sus derivados en Peru es :

a) N°30680

b) N° 30681

c) N°30682

d) N°30683

e) Desconozco.

16. Todo producto derivado del Cannabis sativa es dispensado por un personal médico:

a) Meédico cirujano general.

b) Meédico cirujano con especialidad en oncologia

¢) Meédico cirujano con maestria en Cannabis sativa

d) Meédico cirujano residente de oncologia.

e) Desconozco.

17. La informacion que se brinda al paciente sobre el Cannabis sativa y sus derivados
comprende:

a) Las leyesy la terapéutica que la regulan.

b) Solo la informacion terapéutica.

c) Las leyes, la informacion terapéutica, asi como las contraindicaciones.

d) No se le debe brindar mucha informacion ya que sigue siendo ilegal.

e) Desconozco.

18. La ley sobre el uso medicinal del Cannabis sativa fue publicado en el diario El Peruano en
el afio?:

a) 2015

b) 2016

c) 2017

d) 2018

e) Desconozco.

19. Segln la normativa vigente su fabricacion de los sub productos de Cannabis sativa :

a) Esta permitido, pero solo los aceites de Cannabis.

b) No esta permitido su fabricacion artesanal.

c) Esta permitido todos los derivados de Cannabis sativa.

d) Solo se permite en centros especializados.
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e) Desconozco.

20. Las recetas especiales que deben ser inscritas debidamente en el portal web de la DIGEMID-
MINSA son:

a) Todas las recetas que incluyen al Cannabis sativa 'y sus derivados.

b) No existen recetas especiales para dispensar Cannabis sativa.

¢) Solo se entrega recetas acompafiado de un personal policial.

d) Se inscriben solo a pacientes con cancer terminal.

e) Desconozco.

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario de opcion multiple

PUNTAIJES

Suficiente (15-20 puntos)

Medianamente suficiente (08-14 puntos)

No suficiente (1 -7 puntos)

Puntaje total: ...........coeeviiiiiiininn,
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Aplicacion de la formula de muestreo

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA PARA LA VARIABLE
Tamafio de muestra n |75
Proporcion de médicos cirujanos. P |05
Proporcion de médicos cirujanos. Su valor es (1-p) Q |05
Error estandar. E ]0.05
Valor de “Z” para el intervalo de confianza 95%. El valor de “Z”es | Z | 1.96
igual a 1.96
Total de médicos del Hospital de Huancavelica N |92

N |75
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion general. S 4 aury i () .
14 Nombres y Apellidos: :\J “‘F‘“L)"(’ | 1-“‘” WA Jaaadd - HIacan
1.2 Lugar de centro laboral: Instituto Regional de [nlmmv’d('ndes Neoplasicas del Centro
1.3 Cargo que desempeiia: Gt 2 AN G S AERICD A
1.4 Instrumento a validar: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO MEDICINAL DE

Cannabis sativa EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024"

1.5 Autor (es): Bachiller, Zaravia Ordoiez Hans Jordy

APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Sl NO
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta |
srisntads ol problema de investigacién? /<
2 (En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las vanables de investigacion? X
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los obiativos de la investinacidn? X
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? )<
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta
Ia cantidad de items correctos? X
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente? ><
¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos
7 o in x
facilita el andlisis v procesamiento de datos? ><
¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de datos,
g usted eliminaria algin item? ><
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item? ><
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
es accesible a la poblacién sujeto de estudio? ><
¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
1 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion? /

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el Instrumento.

rroceae su ejecucion:

Si )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion general. 3 . | /

1.1 Nombres y Apellidos: uu.le/ide(ll.lummmeiisitshisie Cleihiubunnan it
1.2 Lugar de centro laboral: Instituto Regional de Enfermedades Neop sicas del Centro
1.3 Cargo que desempefia: ./.bobuiifievink L& 252 s rensolin
14 Instrumento a validar: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO MEDICINAL DE
Cannabis sativa EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024"
1.5 Autor (es): pachiller, Zaravia Ordofiez Hans Jordy
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
S| NO
(_EI instrumento de recoleccion de datos esta
1 dndn Al o Aa invaeti iAnD
crientads ol problema da investisaciing X
2 (En el instrumento de recoleccién de datos se
aprecia |as variables de investigacion? v
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logra da las ahjetivas de la investigacién? J
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio? X
5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items correctos? A
¢La redaccion del instrumento de recoleccién de
6
datos es coherente? 1
; ¢, El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilita el andlisis v procesamiento de datos? A
8 ¢ Del diseno del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item? b
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algln item? ¥
10 LEl disefio del instrumento de recoleccién de datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio? }
¢La redaccién del instrumento de recoleccion de
" datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion? \

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Froceae su ejecucion:

Si(«) No( )

—

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

-

I Informacion general. £ o =S ) ? S
1.1 Nombres y Apellidos: w.ifibivtusssibarsdalenertéandils Lonikd 2 ’.
1.2 Lugar de centro laboral: Instjtuto Regional de Enfermedades Neopldsicas dzl Centro
1.3 Cargo que desempeiia: L i ddenilonlit s wblabndliille

i “ DICINAL DE
1.4 Instrumento a validar: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO ME
Cannabis sativa EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024"

1.5 Autor (es): Bachiller, Zaravia Ordofiez Hans Jordy

APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Sl NO
¢El instrumento de recoleccion de datos esta
d crisntade ol preblema de investigacian? X
2 ¢En el instr de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacién? %
3 ¢LEl instrumento de recoleccién de datos facilita el
Ingro de log ahietivos de la investinacian? 1%
(Los instrumentos de recoleccién de datos se
4 : 3 "
relacionan con las variables de estudio? 1%
5 ¢LLos instrumentos de recoleccién de datos presenta
la cantidad de items correctos? )<
¢La redaccién del instrumento de recoleccion de
6
datos es coherente? Y
¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
7 % M0 Z
facilita el anlisis v procesamiento de datos? 7{
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algin item? )
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algun item? /
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
©s accesible a la poblacién sujeto de estudio? X
¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
1 gmos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion? >(
IIl. Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:
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-Calculo de tamano de muestra EPIDAT 4.2.

Procesamiento de datos en SPSS V.25

Himews | dimews | dimewno| dmewrs | e dlimewrs | dlmewne| dlmewns| dmews | dimewsr | dimewre. dlimews. dimen. &
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800
900
900
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o

6,00
800
500
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600
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900
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700
5,00

2

7

[l

vmum}
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CARTA DE ACEPTACION Y EJECUC!(’)N DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

ALY B Q-
" HUANCAVELCA
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO “

Huancavelica 14 de mayo del 2024
CARTA N° 022 - 2024 /GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA-OADI.

Senor
ZARAVIA ORDONEZ HANS JORDY

Alumno de la Facuitad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes
PRESENTE. -

ASUNTO : ACEPTACION Y EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN EL USO MEDICINAL DE CANNABIS SATIVA EN MEDICOS
CIRUJANOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAVELICA ,2024”

De mi consideracion

Por medio del presente me dirijo a ustedes. Para saludarlos cordialmente, e informarle
que tras la revision por el comité de ética en Investigacion del Hospital Departamental de
Huancavelica. De su proyecto de investigacion titulado “ACEPTACION Y EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO MEDICINAL DE
CANNABIS SATIVA EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAVELICA ,2024"1a
Oficina de Apoyo a la docencia e Investigacion admite la Aceptacion de su Proyecto de

Investigacion y la autorizacion para la ejecucion de su proyecto en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Sin otro particular hago propicia para manifestarle la muestra de mi especial

consideracion y estima

Atentamente,
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MEMORANDUM PARA CADA SERVICIO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

MEMO. MULT. N°¢ ¢ & - 2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-HVCA-DE

A : Jefe del Departamento de Medicina,
Jefe del Departamento de Cirugia.
Jefe del Departamento de Pediatria
Jefe del Departamento de Ginecologia- obstetricia
Jefe del Departamento de Emergencia General y Cuidados Criticos
Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

ASUNTO * BRINDAR FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION
FECHA : Huancavelica, 14 de mayo del 2024

Por iniermedio dei presente le comunico a ustedes. que el comité de Etica en Investigacion del HDH a
través de la Oficina de Apoyo a la Docencia Investigacion tienen conocimiento del documento de referencia en este
sentido solicito se le brinde Ias facilidades al investigador:

P .” ALUMNO. ZARAVIA ORDONEZ HANS JORDY

A ; Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes para optar el Titulo de
4 Ag/y Medico Cirujano con la Ejecucion de su Proyecto, Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO MEDICINAL
= DE CANNABIS SATIVA EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAVELICA,2024", para lo cual
toda informacion recaudada ser4 de caracter confidencial, asimismo sera ¢! tnico con acceso a ello en ios dias

5/2024 | hasta el gia 15/06/2024, cuyos resultados seran base para futuras investigaciones.

SAL

s e,

MM”STERfO hE S/’“
HL e 3 MENTA \LL
" 2oA AL DEPARTAKERTAL -y

“ Ve FEGIAKRIA

Atentamente; WECEPCION
sAY 20

) REGISTRO i2: 0083 0"
H s S N e ‘:0:0\..:3.‘.. P

HOSPIRL DEPRRS ?m"“‘ueWﬁ OO~ gy

Sirase o 3 I

WAL Tindy Poms 7 RGO

REC ECUTIVA

3y

s

[Jl | SRR ‘(:) }
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EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.
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ol o gttty Om Prcsaln
Jefe 0ol Depatanano de Grocobgio: bessics

ASUNTO : BRINDAR
INVESTIGACION

FECHA s Huancavelica, 14 de mayo del 2034
o 3 ustde. aue ol comith de €l en investgacin dol KON &

Por intermadio del presante e comun)

iravés de la Oficina de Apoyo 8 la Docsndia &
ctio de fas faciidades

ALUMNO. ZARA

ViA ORDONEZ HANS JORDY

mkhwmnmmummwnmumh

“NVELDECOWCIWOEKELWW
Nmnbiww.mhwl
860650 @ 840 &0 s S

Alumno de la Facultad de Medicina H

NISTERIO DE SALL
o numuu-m--?u
GEPARTASEITE G4 PRI

N
RECEPCION

7 A 2% R

" 9

'
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL MEDICO GIRUJANO
BOGIHY,
(et 7% W Gbicado en el
lica departamento dec

Yo, identificado (a) con Documento de Identidad Niomero

domiciliado en (Av. Calle, Jr. Psj.) ..
distrito de Huancavelica en la provincia” de Huancavel
Huancavelica

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgicron sobre el proyecto ¥ que he
recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es totalmentc voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mis actos médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion titulado: “NTVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO
MEDICINAL DE Cannabis sativa EN MEDICOS CIRUJANOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAVELICA, 2024”

He sido también informado/a de que mis datos personalcs scrén protegidos e
incluidos en un fichero que deberd estar sometido y con las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), establecidos en la Ley N°29733, previsto
en cl articulo 2 numeral 6 de la Constitucion Politica del Pert:

Tomando cffo en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para
cubrir los objetivos especificados en ¢l proyecto.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE
s NO O

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:
0

Huancavelica, ..
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