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Resumen

El uso del cannabis medicinal en nuestro pais viene siendo regulado desde el afio 2017 cuando el
Ministerio de Salud establece una normatividad para su prescripcién por lo médicos cirujanos en
diversas enfermedades, entre ellas el cancer, siendo un recurso terapéutico que en determinadas
circunstancias debe estipular el médico. Como objetivo general planteamos el nivel de
conocimientos y actitud sobre el uso medicinal del cannabis en médicos cirujanos de un
establecimiento oncoldgico, 2024. La investigacion fue de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo,
con una poblacién de 92 médicos cirujanos con una muestra de 75 médicos. Los resultados indican
que el 54.7 % obtuvo un conocimiento medianamente suficiente y 6.7 % un nivel suficiente; en
las dimensiones farmacologia, el nivel de conocimiento fue del 46.7 medianamente suficiente y
40 % no suficiente; en el nivel terapéutico, se alcanzé un 50.7 % no suficiente y un 33.3 %
medianamente suficiente; en normatividad, obtuvieron que el 50.7 % un nivel no suficiente; por

altimo, en la variable actitud, obtuvieron un 74.7 % media y un 24 % una actitud alta.

Palabras clave: actitud, cannabis, conocimiento, farmacologia, terapéutico, normativo.



Abstract

The use of medicinal cannabis in our country has been regulated since 2017 when the Ministry of
Health established regulations for its prescription by surgeons in various diseases, including
cancer, being a therapeutic resource that in certain circumstances must stipulate the doctor. As a
general objective, we propose the level of knowledge and attitude about the medicinal use of
cannabis in surgeons of an oncology establishment, 2024. The research was of an applied type and
with a quantitative approach, with a population of 92 surgeons with a sample of 75 doctors. . The
results indicate that 54.7% obtained moderately sufficient knowledge and 6.7% obtained a
sufficient level; In the pharmacology dimensions, the level of knowledge was 46.7 moderately
sufficient and 40% not sufficient; At the therapeutic level, 50.7% were not sufficient and 33.3%
were moderately sufficient; In regulations, 50.7% obtained an insufficient level; Finally, in the
attitude variable, they obtained a medium 74.7% and a high attitude 24%.

Keywords: attitude, cannabis, knowledge, pharmacology, therapeutic, normative.
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Introduccién

El Cannabis sativa y sus componentes era una de las drogas considerada de uso recreativo
e ilegal en el pais, pero es a partir de la legalizacion de su uso medicinal y terapéutico en el afio
2017 a través del Ministerio de Salud con la aprobacién de documentos normativos donde
especificaban su uso en determinadas circunstancias y su seguimiento de los pacientes que

accedian al tratamiento.

En el Perd, los Unicos profesionales autorizados para su prescripcion son los médico
cirujanos, es por ello que, el presente trabajo tuvo como finalidad el poder comprobar
cientificamente el nivel de conocimientos de médico cirujanos de un establecimiento categorizado
como segundo nivel especializado en cancer, en dimensiones como: farmacologia, terapéutica y
normatividad pilares esenciales que debe conocer todo médico cirujano y especialistas para una
correcta prescripcion a pacientes oncolégicos que a través de investigaciones sefialan sus efectos

benéficos en algunas complicaciones del tratamiento de cancer.

Existen investigaciones realizadas en paises como Argentina en el 2021 donde el 82 % de
profesionales médicos presentaron un conocimiento insuficiente; por otro lado, una investigacion
en Espafia menciona que el cannabis presenta utilidad en pacientes oncolégicos y en México se
encontro que, el 71% de médicos obtuvo un nivel medianamente suficiente sobre el cannabis en
su uso terapéutico. Por eso, la importancia de realizar investigaciones en Peru sobre cuanto conoce
el médico acerca del cannabis y su actitud frente a este huevo medicamento altamente regulado
por las autoridades peruanas, el conocer cuanto estd informado el médico peruano y su actitud
frente a su prescripcién es importante para poder comprender sus beneficios y riesgos de su uso

en pacientes oncoldgicos o de otra patologia que amerite su indicacion médica.

El presente trabajo de investigacidn se organizo6 por capitulos de acuerdo a la estructura

estandarizada de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del estudio, en este capitulo se considerd la delimitacién
temporal y conceptual del estudio; asi como el planteamiento del problema, el marco legal del

cannabis como sus derivados, farmacologia, terapéutica, normatividad y actitud.

Capitulo Il: Marco tetrico, explora los antecedentes del estudio, tanto internacionales

como nacionales. También se detallan las bases teoricas.
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Capitulo I1l: Materiales y métodos, en este se detalla la metodologia utilizada que fue
aplicada y de enfoque cuantitativo, con una técnica de encuesta a través del instrumento del

cuestionario informatizado y las consideraciones éticas.
Capitulo I1V: Resultados y discusion, en este capitulo detallamos los hallazgos de la

investigacion en profesionales médicos que trabajan en un establecimiento del segundo nivel

oncoldgico. Finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

Xiii



CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Area de estudio

El lugar donde se ejecutd el estudio corresponde al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IREN C), cimentado en la provincia de Concepcién (Junin). Este
establecimiento hospitalario pertenece al nivel Il- E, cuya facultad, es brindar atencion médica
especializada a pacientes oncolégicos. También, es considerado el segundo centro de tratamiento
para pacientes con cancer mas representativo e importate del pais, no solo por el equipamiento de
alta gama con la que cuenta, sino también por la experiencia del personal, brindando una atencion

especializada.

Este centro ejecuta un sistema de salud eficiente con especialidades y servicios como por
ejemplo: Medicina oncoldgica, Cirugia oncoldgica, Control de céncer, Radioterapia, Apoyo al
diagnostico y al tratamiento, etc. En tal razon, este lugar debe ser indispensable para el estudio del
cannabis, dado que el enfoque a los pacientes oncoldgicos deberia permitir la participacion de la
medicina alternativa. El objetivo del estudio es dejar un precedente con un estudio descriptivo

sobre el conocimiento de los profesionales médicos cirujanos en el IREN C.

1.2.  Delimitacion temporal
La investigacion se realizo en la provincia de Concepcidn, region Junin entre el mes de
enero hasta abril del 2024, en un establecimiento del segundo nivel de atencion especializado en

oncologia.

1.3.  Delimitacién conceptual

Esta tesis se halla enmarcada en lo que sefiala la linea de investigacién de salud publica,

14



basadas en las siguientes posturas:

1.3.1. Conocimiento del derecho a la salud

La salud, reconocida por toda legislacién, es un derecho humano. Por tal razén, es de
obligacion del estado peruano, promover el bienestar y el conocimiento como factor individual,
fundamental de las personas. Toda persona debe tener acceso a la igualdad de trato a nivel salud

y asi poder ejercer una semejanza entre pares que contextualicen la misma.

1.3.2. Conocimiento en el uso medicinal de cannabis

Se menciona la Ley N°30681 que permite el acceso del cannabis, fundamentalmente para
uso medicinal. Por consecuencia, debe ser considerado como importante que, todo profesional de
la salud mantenga una conexién logica e informativa sobre su empleo de este y sus derivados

como adjetivo de la medicina.

1.4.  Planteamiento del problema

En el Perd, el tema del uso de cannabis y sus derivados es muy poco conocido, esto se
viene regulando a través de leyes implementadas por el estado para su uso terapéutico; muchos
entienden al cannabis como la marihuana de uso recreacional y en general, producen adiccion en
las personas que lo consumen; sin embargo, una definicidn mas precisa indica que marihuana es
la combinacion de partes de una misma planta que usan sus estructuras organicas entre ellas
semillas y flores conocida como Cannabis sativa, tiene varias tonalidades de color. El término
cannabis describe a una variedad de drogas como la marihuana que son derivadas de una planta.
Donde se concentra mas sus principios activos es en el aceite de hachis y su semilla. Se debe tener
en cuenta que, el cannabis es una droga ilegal que, altera el sistema nervioso central (psicoactiva)
al contener dentro de sus componentes al THC (“delta 9 — tetrahidrocanabinol”). Que posee mas

de 400 quimicos diferentes (1).

Entre las ramas de la ciencia que estudia su uso y complicaciones esta la etnoboténica que
describe la relacion entre las plantas y el hominido (el ser humano); esta ciencia describe el uso
medicinal aplicado a través de la historia los rituales religiosos de nuestros antepasados y que hoy
en dia en algunas culturas se aplica. Parte de la historia del cannabis es que fue retirada o proscrita
de la ciencia de la medicina lentamente como recurso terapéutico, fue en los afios de “1950-1960”
que se elimin6 de los libros académicos en aquella época y se clasifico en muchos paises

desarrollados y subdesarrollados como una sustancia o “droga” de uso ilegal por ser
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potencialmente adictiva, asociandola a otras drogas de uso recreativo y causante de un problema
sanitario (2).

En el Per(, en el afio 2017, se comenz6 a legalizar y delimitar su uso terapéutico para
pacientes con morbilidades crénicas con la ley que reglamenta su uso medicinal del cannabis y
sus componentes activos que instaura que es parte del derecho fundamental a la salud (3).
Considera, ademas, un registro de pacientes que tendra acceso a su uso, registro de seguimiento
de personas para su compra o comercializaciéon como también las entidades que realizan su
investigacion, también se establece un protocolo de tratamiento médico para los pacientes que se
les prescriban el uso de cannabis y sus derivados. Es por lo que no muchos médicos conocen la
normativa, farmacologia y terapéutica del uso de cannabis y sobre todo que estén dispuestos a
poder prescribir a los pacientes, a pesar de que existe leyes recientes y que su uso ya no es tan
restringido y, ademas, que existe evidencia médica para su uso en algunas enfermedades crénicas
(6). En el afo 2023, salié un nuevo decreto que modifica las leyes anteriores, el D.S N°. 004-2023-
S.A publicado el 28 de febrero y que entré en vigor el 01 de septiembre del 2023, este nuevo
decreto tiene dentro de sus objetivos el reforzar la regulacion del uso del cannabis no solo en su
importacion, comercializacion y distribucién como medicamento terapéutico en pacientes con

enfermedades cronicas degenerativas.

Es por lo expuesto que, el médico cirujano esta en la obligacion de conocer su uso
terapéutico y medicinal al ser el primer contacto de los pacientes o usuarios externos con
morbilidades crénicas o que ya tienen diagnosticos definitivos que se le tiene que bridar calidad
de vida en el primer nivel el cual, segun la complejidad del establecimiento puede ser derivado a
uno de mayor complejidad donde existen médicos especialistas quienes puede indicar el uso de
cannabis y su seguimiento en el primer y segundo nivel de atencién. La tesis tuvo como objetivo
comprobar cientificamente el nivel de conocimiento del medicamento regulado por el estado pero
que, para muchos médicos en el Per( no tiene la actitud para poder considerar como opcién valida
para el manejo del paciente que padece una enfermedad cronica degenerativo o recibe tratamientos
con citostaticos y que medicamentos de primera linea no dieron resultados para poder mitigar los
sintomas adverso de la administracion de estos citostaticos donde existe evidencia que el cannabis

es considerado como una de las lineas de tratamiento para estos pacientes.
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1.5. Formulacion del problema
1.5.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso medicinal de cannabis en médicos

cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Centro - Junin, 2024?

1.5.2. Problemas especificos
» ¢Cual el nivel de conocimiento sobre la farmacol6gica del cannabis en médicos

cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - Junin, 2024?

+ ¢(Cual es el nivel de conocimiento terapéutico del cannabis en médicos cirujanos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - Junin, 2024?

» (Cual es el nivel de conocimiento normativo del cannabis en médicos cirujanos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - Junin, 2024?

« (Cuadl es la actitud sobre el uso medicinal del cannabis en médicos cirujanos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - Junin, 2024?

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general
Cuantificar el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso medicinal del cannabis en

médicos cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2024.
1.6.2. Objetivos especificos
» Conocer el nivel de conocimiento sobre la farmacol6gica del cannabis en médicos

cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2024.

» Conocer el nivel de conocimiento terapéutico del cannabis en médicos cirujanos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2024.

» Conocer el nivel de conocimiento normativo del cannabis en médicos cirujanos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2024.
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» Conocer la actitud de los profesionales sobre el uso medicinal de cannabis en médicos
cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2024

1.7.  Justificacion

1.7.1. Justificacion tedrica

La region Junin cuenta con establecimiento del segundo nivel de atencién especializado
de oncologia donde se realiza el manejo de paliativos y administracion de medicamentos
citostaticos para el paciente. No existen precedentes de uso medicinal del cannabis en pacientes
oncoldgicos al no estar dentro del petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales
(PNUMEN), tampoco existen investigaciones descriptivas sobre el tema de cannabis a nivel
regional y nacional siendo su uso en estos Gltimos afios permitidos por Ministerio de Salud y su
regulacion por el estado peruano (a través de la “Ley N°30681”, donde legaliza el uso del

“cannabis”) (3).

1.7.2. Justificacion practica

La importancia de este tema especifico en la comunidad médica busca aportar
conocimientos con un diagnostico situacional del nivel de conocimiento del cannabis en médicos
cirujanos y dejar un primer precedente para futuras intervenciones en capacitaciones del uso
medicinal del cannabis que favorecera al juicio del manejo terapéutico de los pacientes
oncoldgicos y de aquellos con el manejo paliativo. Es por todo lo explicado que, a la actualidad
no existe investigaciones para aumentar la literatura publicada que evidencie al cannabis

medicinal como un medicamento confiable para la salud a nivel nacional y local.
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CAPITULO Il
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes
Para la basqueda de los antecedentes y su analisis de la informacion cientifica disponible
y para poder tener las Ultimas investigaciones relacionadas al cannabis se realiz6 un trabajo de

busqueda de tesis en bases de datos nacionales e internacionales.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Argentina (2023) existe una investigacion enfocada en la salud publica sobre el uso
terapéutico del cannabis, aplicando el método cientifico, técnico y econdmico. En la investigacién
se plantea una restructuracion de las normatividad y politicas pUblicas sobre el uso terapéutico del
cannabis medicinal de calidad farmacéutica. En este pais no cuentan con sustancias derivadas de
cannabis de industrias nacionales con su respectiva aprobacion sanitaria y seguimiento por el
gobierno de Jujuy. El trabajo planted su implementacién con un abordaje estatal integral de salud
publica y ademas un desarrollo de nuevos marcos normativos. El estudio de este programa esta
vigente desde el 2017 a la fecha de esta investigacion en el 2023, en esta describe que existe poca
capacitacion de médicos en la tematica del cannabis. Los investigadores realizaron una encuesta
en el 2021 en diferentes escuelas de Medicina con una muestra de 218 médicos de la provincia de
Jujuy obteniendo como resultados: 82 % obtuvo un conocimiento insuficiente respecto al
cannabis, 96 % concuerda que es necesario una mayor capacitacion en su uso, dentro de un
panorama regulatorio nacional. Concluyen que su experiencia puede ayudar a los gestores para
resolver los determinantes sociales de su pais y con esto buscar un mejor acceso al tratamiento de

cannabis en pacientes que lo requieran (4).
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En Cuba se realizé una investigacion de andlisis del Cannabis sativa, sus beneficios
medicos y sus eventos adversos realizada en el 2021. Siendo un tema aun polémico en aquel afio
y a pesar de que involucra la ciencia médica con la aplicacion medicinal de la marihuana y su
normalizacion a través de la legalizacion, tuvo como objetivo el describir su analisis situacional
del cannabis, sus bondades y perjuicios terapéuticos. Concluyen que se debe seguir con las
investigaciones de los beneficios terapéuticos de los cannabinoides con los controles normativos

del estado y conocer sus efectos de sus efectos adversos en los diferentes grupos poblacionales

(5).

En una investigacion realizada en Santiago de Chile, se recopil6 toda la evidencia
relacionada al uso medicinal de cannabis existente. La metodologia fue descriptiva, de revision
sistematica de publicaciones cientificas en el periodo 2013 -2017 que estaba en Scopus.
Encontrando que Estados Unidos tiene la mayor cantidad de publicaciones, seguido de Canada e
Israel, donde se hall6 un incremento de evidencia cientifica en los afios 2013 y 2017. Concluyen
que existe efectos beneficiosos y también efectos adversos para la salud del uso medicinal del
cannabis. Se encontraron observaciones en la ley del cannabis y sus anexos con varios factores.
Se encontro también gue en enfermedades especificas no cuenta con dosis definida, recomendando

que se realice mas investigaciones al respecto (6).

En una investigacion realizada en México en el afio 2020, se tuvo como objetivo el
describir la actitud de estudiantes universitarios en el uso del cannabis para el manejo del dolor
crénico, se utilizé la metodologia descriptiva, con muestra de 250 estudiantes. Los resultados
indican que la actitud de aceptacidn de uso terapéutico del cannabis medicinal es del 60.4 %;
llegan a la conclusidn de que se reconoce la necesidad de tratamientos alternativos para el manejo

del dolor sin perjuicio del paciente es por ello, que el cannabis es una opcion aceptable (7).

En un estudio realizado en Espafia (2022), se menciona que el cannabis y sus derivados
tiene eficacia variable en algunos de los sintomas mas usuales del cancer o de los tratamientos
antitumorales. Como metodologia se utilizo la revision de fuentes bibliograficas. Menciona como
resultados de la busqueda que existe poca evidencia del uso terapéutico del cannabis en sintomas
usuales y en cancer que incluyen cualquier tipo de dolor, nduseas y también calma los vomitos
gue son inducidos por el tratamiento, un tipo de neuropatia periférica y la pérdida de apetito.
Concluye que existe beneficios médicos en el uso del cannabis en su utilidad terapéutica

estandarizada en pacientes oncolégicos. Pero recomienda que se realice mas estudios clinicos para
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poder sacar conclusiones que se puede extrapolar a mas poblacién que lo necesite (8).

En una investigacion realizada en México (2021) con la finalidad de identificar el nivel
de conocimiento del cannabis en profesionales médicos de un establecimiento de salud del estado,
se aplicd el método de investigacion transversal, tuvo como muestra 31 médicos generales y
especialistas; como resultados se obtuvo: 71 % masculino y 29 %, femenino, 25 % licenciados y
74 % especialistas, un 71 % medianamente suficiente, 16.1 % conocimiento suficiente y 12.9 %,
no suficiente. La investigacion llega a la conclusion que un alto porcentaje obtuvo un nivel de
conocimientos “medianamente suficiente”. Recomienda realizar programas de sensibilizacion

sobre el uso del cannabis e investigaciones aplicadas (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

La tesis realizada en la ciudad de Chiclayo (2020) tuvo como finalidad el describir los
conocimientos y actitud en relacion con el uso medicinal del aceite de cannabis. La metodologia
fue descriptiva y como poblacion a profesionales médicos que realizaban sus funciones en
Chiclayo dentro de establecimientos de salud del Minsa y Es Salud, que contaban con las cuatro
especialidades basicas y otras especialidades. Aplic6 un cuestionario de 15 reactivos. Los
resultados fueron: 41,3 % mostré neutralidad, 46,3 % es indiferente, 30 % en desacuerdo con que
un médico prescriba el aceite de cannabis y un 68,8 % esta totalmente en desacuerdo. La
investigacion llega a la conclusion que todavia no se cuenta con la informacion ni actitud favorable

para el uso medicinal ya reglamentado en el Per( (10).

Una investigacion aplicada en la ciudad de Abancay (2020) tuvo la finalidad de identificar
conocimientos y actitudes sobre el uso medicinal del cannabis en un establecimiento de salud del
Es Salud. La metodologia fue observacional, descriptiva. Tuvo como poblacion a médicos
cirujanos que trabajaban el Hospital 11 Abancay con una muestra no probabilistica de 52 médicos
cirujanos. Los resultados indican que 69 % es de género masculino (69%), el 53,7 % trabajaban
en la parte clinica, 63 % conoce, 30 % esta de acuerdo en prescribir, el 70 % indican que debe
usarse en condiciones patoldgicas como el dolor crénico, 80 % cancer, 83 % para el manejo de la
epilepsia refractaria y otro porcentaje menor para un temor a lo desconocido, sindrome de Tourette
y en ocasiones justificadas a la adiccion a opioides. Concluye que los profesionales médicos
cirujanos desconocen tedricamente el uso del cannabis como medicamento, pero aprueban su

aplicacion en algunas patologias (11).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Farmacologia del cannabis y generalidades

e Marihuana

Es la combinacién de partes de una misma planta como hojas, semillas y flores, puede
tener varias tonalidades de color. El término cannabis describe a una variedad de drogas como la
marihuana que son derivadas de esta especie. Las partes mas beneficiosas incluyen semilla y el
aceite de hachis. Se debe conocer que, en todas sus presentaciones, el cannabis es una droga ilicita
que altera el sistema nervioso central (psicoactiva) al contener el THC (“delta 9 —
tetrahidrocanabinol”) que es el principio activo de la especie. También posee mas de 400
sustancias derivadas (1). En la naturaleza encontramos a los cannabinoides de la planta de
Cannabis sativa llamada en los &mbitos urbanos como marihuana que, es una planta clasificada
como herbacea originaria de las regiones templadas de Asia y a través de la historia naturalizada

en América latina (2).

Entre las ramas de la ciencia se encuentra la etnobotanica que escribe la relacion entre las
plantas y el hominido (el ser humanos); esta ciencia describe el uso medicinal aplicados a través
de la historia en rituales religiosos de nuestros antepasados y que hoy en dia en algunas culturas
se aplica. Parte de la historia del cannabis es que fue retirada o proscrita de la ciencia de la
medicina lentamente como recurso terapéutico, fue en los afios de 1950-1960 que se retir6 de los
libros cultos y se clasificé en muchos paises desarrollados y subdesarrollados como una sustancia
de uso ilicito por ser potencialmente psicoactivo y de abuso, relacionandola a drogas de uso

recreativo y causante de un problema sanitario (3).

e Cannabis y cannabinoides

Son una combinacion de principios activos y sus derivados que logran una
biodisponibilidad de los activos, estos principios regulan la sinergia y mitigan algunos efectos
toxicos. En la actualidad se han descripto alrededor de 400 tipos de principios activos fitoguimicas
de los cuales 60 son del grupo de los cannabinoides (3). En el cuerpo humano se encuentra un
grupo de receptores de membrana multifuncién de la cual investigaciones encontraron que
diferentes moléculas sin ser cannabinoides reaccionan de manera similar, que son denominados
“endocannabinoides” (3). Se define a los endocannabinoides como lipidos bioactivos que, al
realizar la interaccion con las proteinas de la membrana celular, causan efectos biolégicos
similares a los cannabinoides, pero con una fisiologia controlada por las células expuestas. Dentro

de las proteinas son los receptores CB1 y CB2, ellos forman parte de los receptores de 7
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transmembrana, que se acoplan a proteinas G inhibitorias (GPCRs). Estudios realizados
encontraron que el receptor CB1 es un polipéptido de 472 aminoécidos y el mas cuantioso y logra
ser el de mayor reparticion en el organismo humano. Las investigaciones mencionan que estos
receptores se concentran en el parénquima del cerebro, parénquima de la médula espinal y regiones
sensoriales periféricas, donde “modula funciones cerebrales.” (1) El otro receptor CB2 es un
polipéptido que contiene 342 amino&cidos, es de menor cantidad y distribucion en el organismo
que esta localizado en tejidos periféricos. En investigaciones se le atribuye la modulacion de

procesos inflamatorios e inmunitarios. (13)

e Sistema cannabinoide y sus receptores

En los afios 90, a inicios, realizaron la primera clonacién del receptor de membrana
especifico para cannabinoides en el parénquima del sistema nervioso central llamado cannabinoid
binding 1 (CB1), después se clono el segundo receptor (CB2), para luego caracterizar dentro de la
farmacologia dos nuevos receptores, uno de ellos el receptor anormal cannabidiol (Abn-CBD), y
otro receptor central que reacciona al cannabinoide endégeno anandamida (AEA) (12), también
se logré encontrar receptor CB-WIN.5,6. Las investigaciones encontraron también diferentes
sustancias que son ligandos enddgenos de los receptores cannabinoides, denominadas como;
endocannabinoides. Para el 2024 se conocen cuatro endocannabinoides: anandamida (AEA), 2 -
araquidonil-glicerol (2AG), noladin éter y la virodhamina, ademas de diferentes lipidos
relacionados que pueden reaccionar con receptores cannabinoides o activar acciones
independientes del receptor CB1 0 CB2 (11).

Las investigaciones con los principales endocannabinoides que son moléculas bioactivas,
que son producidas en las algunas estructuras del parénquima cerebral. Y que realizan la funcion
activadora de receptores cannabinoides y que controlan la transmision neuronal, con funciones de
activacion en lugares o receptores especificos por corto tiempo. Donde sintetizan y logran liberar
una respuesta a estimulos fisiol6gicos, segin la necesidad (12). Las investigaciones también
demostraron que algunas de estas moléculas tienen la funcién de segundos mensajeros donde
estimulan que se realice la union de los cannabinoides a sus moléculas receptoras, donde activa a
la subunidad alfa de la proteina “G”, esto modula la funcién de la proteina cinasa “A” (PKA). (8)
Estos receptores se acoplan o unen a las proteinas “G” inhibidoras (PGi), donde tiene como
funcion la inhibicién de los canales de calcio que son voltajes dependientes, donde pueden inhibir
0 activar que el potasio pase a la célula, siendo el efecto que tiene los cannabinoides sobre otros

neurotransmisores (13). En el parénquima cerebral especificamente en el hipocampo el efecto de

23



los cannabinoides son mediadores de forma retrograda, con la inhibicién del neurotransmisor

(GABA), donde la relacion en el cerebro es con el aprendizaje.

A continuacidn, realizamos un resumen de los efectos de forma central que causan los
endocannabinoides agonistas del CB1, entre ellos esta la disminucién del movimiento, se
evidencia analgesia, causa hipotermia, en muchos casos los efectos conductuales. Las funciones
periféricas de los agonistas endocannabinoides contienen: regulacion de la ingesta de alimentos,
funcién endocrina, a nivel sanguineo hematopoyesis, en la percepcion somatosensorial periférica,
a nivel reproductivo en la implantacion y desarrollo embrionario y su funcién antinflamatoria y

analgésica (13).

e C(lasificacion de “cannabis” segiin contendié de A9-tetrahidrocannabinol - THC
Se debe tener en cuenta la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que

(13

precisa esta sustancia o droga como “...componente natural o de creacion sintética que al
administrarse al organismo por cualquier via alterara de algiin modo el Sistema Nervioso Central
desencadenando mecanismos fisiolégicos en el organismo que pueden reflejarse en la
conducta..”(4), clasificada a manera de droga depresora, porque desacelera la funcién del sistema
nervioso central causando desinhibicién que puede llegar al coma del paciente con un progresivo

adormecimiento cerebral.

Se le clasifica de acuerdo con el contendié de THC (A9-tetrahidrocannabinol) para

tipificar la droga de uso ilegal (3)

Tabla 1. Clasificacién de cannabis segtin contenido de THC

Clasificacion Contenido de THC (%)
Droga =>1%
Fibra <0,3%

THC y CBD, cannabidiol,
Intermedio
proporcionales

Tomada de Unidad de comunicacion y transferencia de tecnologia de INIA-2013

Es las ultimas investigaciones realizadas por la OMS vy otras entidades farmacéuticas

determinan que el cannabis tiene efectos farmacoldgicos, los cuales detallando los mas
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importantes y descubiertos a la fecha son: antiepiléptico, estimulante del apetito, antiemético, en
algunos casos antimicrobiano, con propiedades antiinflamatorias y de neuroprotector. Algunas de
las reacciones adversas, entre ellas, la predisposicion a varios tipos de céncer, desarrolla
desordenes mentales, afecta en el aprendizaje y el rendimiento académico. Pero su consumo como
una droga recreativa direccionada a la juventud produce dafios neuroldgicos que llegan a ser

irreversibles (14).

2.2.2. Uso terapéutico del cannabis
2.2.2.1. Orientaciones del uso medicinal de cannabis y sus derivados

El &mbito de implementacion de estas orientaciones es 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 Es Salud, establecimientos de salud de la policia
y fuerzas armadas (20).

En el documento técnico aprobado con Resolucion Ministerial 1120-2019/MINSA se
detalla:

« EIl uso medicinal del cannabis y sus componentes son indicados por el profesional
médico (20).

» El profesional medico tratante del paciente tiene la responsabilidad de indicar la dosis

y su manejo de complicaciones por el uso del cannabis y sus componentes (17).

» Esresponsabilidad del médico el de explicar los beneficios y riesgos del uso medicinal
del cannabis para lo cual debe hacer firmar un consentimiento informado al paciente. (17)
* Es responsabilidad del médico cirujano el de reportar al sistema peruano de

farmacovigilancia y tecnovigilancia supervisada por la DIGEMID (20).

» Es también realizar la solicitud de inscripcion correspondiente en el registro de
pacientes usuarios del cannabis y sus derivados para uso medicinal y terapéutico, que se realiza a

través de una declaracién jurada virtual en el portal web de la DIGEMID- MINSA (20).

» Todo producto derivado del cannabis es dispensado con receta médica especial, pero,
cuando dentro de su formulacién solo contenga cannabidiol (CBD) es con receta médica comdn

retenida. Y la dispensacién siempre es en establecimientos farmacéuticos autorizados (17).
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* Por ultimo, dan una indicacién que bajo la normatividad toda prescripcion de derivados

del cannabis es realizada por médico tratante, incluso las condiciones clinicas que no sefiala en la

normatividad (17).

Tabla 2. Denominacidn comdn internacion, forma de presentacion e indicacion

DENOMINACION FORMA DE AUTORID ANO DE
COMUN PRESENTACIO INDICACION AD APROBACI
INTERNACIONAL N ON
Convulsiones
relacionadas con el
cannabidiol Solucion oral | sindrome de Lennox- | FDA 2018
100 mg/ml Gastaut y el sindrome | (USA)
de Dravet (epilepsia
mioclénica)
Espasticidad moderada
Solucion o grave debida a la
para esclerosis mualtiple (EM) | AEMPS
nabiximols pulverizacién | que no han respondido | (ESPAN 2010
bucal de forma adecuada a | A)
2.7mg/2.5mg | otros medicamentos
antiespasmaodicos,
Anorexia asociada con
la perdida de peso en
los pacientes en estadio
25 mg P .
SIDA, nauseas v
Capsula . )
vomitos asociados con
dronabinol > mg la uimioterapia contra FDA 1985
Capsula at pra  c (USA)
le cancer en pacientes
10 mg _
que no han respondidos
Capsula .
a los tratamientos
antiemeéticos
convencionales.
MNauseas Y vomitos
asociados con el cancer;
quimioterapia en
_ pacientes que no han | FDA
Nabilona Capsula respondido (USA) 1985
adecuadamente a los
tratamientos
convencionales

Tomada del Ministerio de salud- Documento técnico; Orientacion para el uso medicinal del cannabis y sus
derivados

2.2.3. Normatividad

e Ley N° 30681, sobre el uso medicinal y terapéutico del “cannabis” y sus
componentes

Se debe conocer que desde el afio 2017 se promulgé el uso medicinal del cannabis

publicado en el diario El peruano donde aprobd la Ley N° 30681 y luego con la Ley N° 31312,
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especifica en el reglamento su regulacion del uso medicinal y terapéutico del cannabis y derivados,
que esta aprobado con D.S N° 004-2023-SA, regulan su forma de uso como la investigacion,
cultivo y comercializacion, pero destinado solo para un uso medicinal y terapéutico en nuestro
pais (15).

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) establece los
productos derivados del cannabis para su aplicacion como medicina y terapéutico legalmente
autorizados son:

» Productos farmacéuticos que, dentro de sus componentes cuente con derivados del

cannabis y cuenten con registro sanitario vigente otorgado por la DIGEMID.

* Que dentro de sus principios activos estén presentes derivados del cannabis que estén

autorizados de forma excepcional su importacion para tratamiento del usuario.

 El preparado farmacéutico (llamado de forma técnica formula magistral) derivado del
cannabis sea para el uso medicinal con un tratamiento individual, que este elaborado por un
profesional quimico farmacéutico certificado en una institucion de salud con licencia otorgada por

la autoridad competente (14-16).

Todo producto que contenga derivados del cannabis deben ser obtenidos en farmacias y
boticas autorizadas con licencia para la comercializaciéon. También esta prohibido la negociacion
para el caso de la produccion artesanal, porque solo esta permitido para uso exclusivo y beneficio

de los pacientes calificados por su médico.

2.2.4. Actitud

Es definida por la disposicion de la dimensién mental y la dimensién emocional de una
persona hacia un tema y se evidencia a través de su comportamiento, emociones y pensamientos.
Donde requiere la voluntad que conduce a un acto del comportamiento en particular. Y se puede
dividir en dos:

» Actitud positiva

Permite a la persona o individuo afrontar un escenario o situacion solo centrandose en los

beneficios y comprender la su realidad de una forma sana, afectiva y positiva.

+ Actitud negativa

Es la predisposicion a lo desfavorable, pesimista y negativista hacia situaciones, personas
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0 ideas. Esto conlleva a la persona a sentimientos de frustracion que limitan el alcance de sus

metas que se trazan.

Otra definicion de actitud en la teoria es que viene a ser la disposicién conductual, mental
0 psiquica hacia escenarios o situaciones en donde la personalidad es construida por la experiencia.
Para autores internacionales como Eysenk (1980) en su “Teoria de la personalidad” recalca la
definicion de la actitud como la disposicion evaluativa hacia un hecho u objeto cotidiano, Severy
en (1974) define como un “constructo psicologico” que expone la interrelacion de las emociones
y creencias de las personas a estimulos externos. Es por ello genera una reaccion neutral, favorable
o desfavorable, que se puede expresar en la forma verbal o fisica que es al momento de reaccionar
@an.

2.2.4.1 Teoria sobre formacion de actitudes
Entre las diferentes teorias se describe la actitud como respuestas de las experiencias y
vivencias de toda persona que se fortalecen por dos condicionamientos: el primero un
condicionamiento clasico y el otro instrumental, donde se definen como: condicionamiento
clasico: menciona que la actitud se da mediante la asociacion entre el estimulo externo
condicionado (expectativa) y por otro lado el incondicionado (contexto donde se suscita). El cual,
plantea que genera respuestas posteriores en el comportamiento que se cataloga como positivas,

negativas o neutras. (18)

2.3.  Definicion de conceptos
» Actitud: es cuando una persona tiene una disposicién emocional y mental hacia un
objeto o alguien, donde se manifiesta a traves de su comportamiento, emocion y pensamientos. Es

resumen es una intencion que lleva a un acto en particular.

+ Consentimiento informado: formato perteneciente a la historia clinica donde el
médico tratante informa de algin procedimiento o acto médico se va a realizar y requiere la

autorizacién del paciente (19).

* Cannabis (marihuana): son las partes de la planta con nombre cientifico Cannabis
sativa (19).

» Dispensacion: es un acto profesional realizado por un quimico farmaceutico
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certificado de proporcionar uno o mas productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos

sanitarios a un paciente o usuario externo (19).

» Establecimiento de salud: son todas aquellas instituciones prestadoras de servicio de
salud publica o privada que realizan atencion en salud de acuerdo a su capacidad resolutiva (19).

* Medicinal: que tiene efectos, cualidades o usos curativos (19).

» Meédico cirujano: es profesional formado por 7 afios de estudio acreditado por una un
Universidad peruana para ofrecer prestaciones relacionados a la medicina general de calidad,
desde un enfoque multidimensional dirigido al individuo, familia o comunidad con las siguientes

funciones de promocion, prevencién, tratamiento, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud (19).

» Prescripcién: es todo acto médico que resulta de un proceso légico- deductivo
mediante el cual, donde a partir del conocimiento adquirido en afios de estudio de los sintomas y
signos presentados por el usuario externo y a través del examen fisico, llega a una conclusion a un

diagnostico y la elaboracion de un plan de trabajo toma una decisién terapéutica (19).

» Receta médica: es el documento de caracter sanitario que, incluye en forma escrita la
prescripcion farmacoldgica o no farmacolégica realizado por un profesional de la salud prescriptor

que tiene la finalidad de solucionar o prevenir un problema de salud de una persona (19).

» Receta especial: para procesos legales es una receta médica manejada para la

prescripcion de medicamentos estupefacientes y psicotrépicos como el cannabis (19).
» Unidad productora de servicios de salud - farmacia: unidad basica de atencion al

usuario externo donde brinda una oferta farmacéutica en un establecimiento de salud privado o

publico, que laborando recursos humanos especializados es esta unidad (19).
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CAPITULO Il
Materiales y métodos

3.1  Poblaciéon y muestra

3.1.1 Poblacion

El universo en la presente investigacion estaba conformado por todos los médicos
cirujanos que laboran en el IREN-Centro, 2024, siendo un total de 92 médicos cirujanos de las

diversas especialidades.

3.1.2 Muestra

La muestra fue de 75 médicos cirujanos designados de manera no probabilistica, por
conveniencia y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de inclusion

» Meédicos cirujanos que laboren en IREN Centro

» Meédicos cirujanos que cursan con el residentado médico en el IREN C.

» Médicos que den su consentimiento para dar la encuesta.

b) Criterios de exclusion

» Médicos que no den su consentimiento para realizar la encuesta.
3.2  Técnica de recojo de informacion

« Se realiz6 la presentacion de una solicitud al Comité de Investigacion y Etica para la

aprobacion del proyecto de tesis.
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+ Se realizé una reunion con los jefes de las direcciones médicas, donde se requirid el
apoyo para la aplicacion de la encuesta informatizada y presencial de todos los médicos cirujanos
previa aprobacion del Comité de Etica y de Investigacion del IREN Centro.

 Serealizd también una reunion con la coordinadora del departamento de docencia para
realizar la encuesta a los médicos residentes de las diferentes especialidades médicas del IREN
Centro.

» Se realizé la aplicaciéon de la encuesta en 5 semanas a la cantidad de la muestra

calculada.

» Después se examino los datos en el programa de SPSS version 25, para finalmente

realizar el andlisis.

3.3 Instrumentos de recoleccion y analisis de datos
3.3.1 Técnicas

Para reunir los datos se utilizd la técnica de encuesta a los médicos cirujanos del IREN-
Centro periodo 2024.

3.3.2 Instrumento de recoleccidn de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé un instrumento que paso por un
proceso de validacion de juicio de expertos y confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.95 que

es aceptable.

3.2.3. Disefio
Para obtener los conocimientos respecto a la investigacion, se utilizé un cuestionario con
22 reactivos con tipo de preguntas politomicas y dirigidas a los médicos cirujanos del IREN-

Centro.
3.3.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento aplicado se utilizé el método estadistico alfa de

Cronbach que tuvo un valor de 0.95, lo cual fue aceptable.
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3.3.5 Validez

Se realiz6 con la opinidn de 05 expertos.

3.3.6 Técnica de analisis de datos

a) Categorizacion y tabulacién: la categorizacién se dio valores de tal manera que los
datos fueron tabulados, se efectud con digitos y caracteres. La tabulacién manual, se realiz6 con
la variable y dimensiones en los grupos establecidos. También se utiliz6 la tabulacién mecanica,
aplicando paquetes estadisticos de un sistema computarizado que es el programa Excel version
18.0 (2021).

b) Clasificacion de la informacion: se llevé a cabo con la finalidad de congregar datos

mediante la distribucion de estadistica.

c) Procesamiento de los datos: se transcribié a una plataforma de datos en el programa

estadistico SPSS version 25. Luego se procedio con el analisis a partir de estadisticos inferenciales.

3.4  Disefio de metodoldgico

3.4.1 Tipo de estudio

La investigacién fue de tipo aplicada, porque se busca mejorar la realidad existente, con
enfoque cuantitativo - transversal. Este tipo de enfoque permitid la recoleccion de los datos y
poder interpretarlos estadisticamente para asi realizar la discusion de los resultados con los

antecedentes (22).

3.4.2 Nivel de la investigacion
La investigacién fue descriptiva que es descrito por Hernandez como un tipo de estudio
que tiene como finalidad buscar el nivel de una 0 méas variables en una poblacidn asignada en un

periodo de tiempo definido por ser de tipo transversal (22).

3.4.3 Disefio de la investigacion

Se aplicé un disefio no experimental de tipo transversal, porque se aplico el cuestionario
en una sola oportunidad. Para Hernandez, en los estudios no experimentales no se realiza
manipulacién de variables, solo busca observar o cuantificar fendmenos mesurables, también no
forja contextos nuevos, sino trabaja con los ya existentes. El tipo de disefio transversal o
transeccional se define por solo recopilar los datos en un solo momento del trabajo de

investigacion (22).
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CAPITULO IV
Resultados

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Datos demograficos

70.00% 62.70%
60.00%

50.00%
37.30%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Varon Mujer

M Porcentaje 62.70% 37.30%

Figura 1.Género de los médicos cirujanos encuestados del IREN C. 2024
En la figura 1 se presenta los resultados obtenidos a través del uso del instrumento

cuestionario dando como resultados que el 62.7 % es de género masculino y el 37.3 % de género
femenino del IREN C. 2024
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70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 . .
0.0 | —_
Testigo de
Jehova
B Porcentaje 13.3 66.7 14.7 4.0 1.3

Agnostico Catolico Evangelico  Otro religion

Figura 2. Tipo religion del médico cirujano encuestados del IREN C, 2024

En la figura 2 se presenta los resultados obtenidos a través del uso del instrumento
cuestionario dando como resultados que el 66.7 % es catdlico, 14.7 % evangélico, 13.3 %
agnostico,4 % otra religion y un 1.3 % testigo de jehova de los médicos cirujanos del IREN C.

2024.

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Sin Otra Cirujano Medico
especialidad = especialidad =~ Oncologo oncologo
medica
H Porcentaje 333 34.7 13.3 18.7

Figura 3. Tipo de especialidad que cuenta el médico cirujano del IREN C, 2024

En la figura 3 se presenta los resultados obtenidos a través del uso del instrumento
cuestionario dando como resultados que el 34.7 % cuenta con especialidad médica no oncoldgica,
33.3 % no tienen especialidad médica, 13.3 % cirujanos oncélogos, 18.7 % medico oncdlogo del
IREN C. 2024.
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Tabla 3. Nivel de experiencia como médico cirujano del IREN C, 2024
Muestra Minimo Méaximo Media Desv. Desviacion

75 24 mes 360 meses 71.40 82.362

En la tabla 3 se presenta los resultados obtenidos a través del uso del instrumento
cuestionario dando como resultados que el tiempo minimo de experiencia como médico fue 24
meses, como maximo 360 meses con una media de 71.4 meses de experiencia de los médicos del
IREN C, 2024

4.1.2. Respecto nivel de conocimientos sobre el uso medicinal del cannabis

Tabla 4.Nivel de conocimientos sobre el uso medicinal del cannabis en médicos cirujanos del IREN C.
2024

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
NO SUFICIENTE 29 38.7 38.7 38.7
MEDIANAMENTE 41 54.7 54.7 93.3
SUFICIENTE
SUFICIENTE 5 6.7 6.7 100.0
TOTAL 75 100.0 100.0

En la tabla 4 se presenta los resultados obtenidos a través del uso del instrumento
cuestionario dando como resultados que el 38.7 % tiene un nivel insuficiente sobre el uso
medicinal del cannabis, 54.7 % obtuvo un resultado medianamente suficiente y un 6.7 % un nivel
suficiente para el uso del cannabis en el IREN C. 2024

4.1.3. Respecto al nivel de conocimientos sobre la farmacolédgica del cannabis
en médicos cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, 2024

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre farmacologia del cannabis en médicos cirujanos del IREN C. 2024

PORCENTAJE PORCENTAJE
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
NO SUFICIENTE 30 40.0 40.0 40.0
MEDIANAMENTE
SUFICIENTE 35 46.7 46.7 86.7
SUFICIENTE 10 13.3 13.3 100.0
TOTAL 75 100.0 100.0
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En la tabla 5 se presenta los resultados de la dimension de farmacologia donde se obtiene
que, el 40 % de nivel no suficiente sobre la farmacologia del cannabis, 46.7 % nivel medianamente
suficiente y un 13.3 % de nivel suficiente de la farmacologia del cannabis en el IREN C. 2024

4.1.4. Respecto al nivel de conocimientos terapéutico del cannabis en médicos
cirujanos del IREN C, 2024

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre terapéutico del cannabis en médicos cirujanos del IREN C. 2024

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
NO SUFICIENTE 38 50.7 50.7 50.7
MEDIANAMENTE 25 33.3 33.3 84.0
SUFICIENTE
SUFICIENTE 12 16.0 16.0 100.0
TOTAL 75 100.0 100.0

En la tabla 6 se presenta los resultados del nivel de conocimientos terapéutico donde se
obtiene: el 50.7 % presentan un nivel no suficiente, el 33.3 % medianamente suficiente y un 16 %
suficiente en los médicos cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro. 2024.

4.1.5. Respecto al nivel de conocimiento normativo del cannabis en médicos
cirujanos del IREN C, 2024

Tabla 7. Nivel de conocimiento normativo del cannabis en médicos cirujanos del IREN C. 2024

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
NO SUFICIENTE 38 50.7 50.7 50.7
MEDIANAMENTE 25 33.3 33.3 84.0
SUFICIENTE
SUFICIENTE 12 16.0 16.0 100.0
TOTAL 75 100.0 100.0

En la tabla 7 se presenta los resultados del nivel de conocimiento normativo donde se
obtiene: el 50.7 % presentan un nivel no suficiente, el 33.3 % medianamente suficiente y un 16 %

suficiente en los médicos cirujanos del IREN C. 2024,
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4.1.6. Respecto a la actitud sobre el uso medicinal del cannabis en médicos
cirujanos del IREN C. 2024

Tabla 8. Actitud sobre el uso medicinal del cannabis en médicos cirujanos del IREN C. 2024.
PORCENTAJE PORCENTAJE

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
BAJA 1 1.3 1.3 1.3
MEDIA 56 74.7 74.7 76.0
ALTA 18 24.0 24.0 100.0
TOTAL 75 100.0 100.0

En la tabla 8 se presenta los resultados de la actitud frente al uso del cannabis donde se
obtiene: el 74.7 % una actitud media sobre el uso del cannabis, el 24 % de una actitud alta y un
1.3 % de actitud baja en los médicos cirujanos del IREN C. 2024

4.2.  Discusion de resultados

En el presente apartado se realiz6 la comparacion entre los resultados del presente estudio
a médicos cirujanos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro y los estudios
descritos en los antecedentes, los datos presentados proporcionan un andlisis de la realidad sobre
el conocimiento uso medicinal del cannabis en médicos en un establecimiento especializado en

oncologia. A continuacion, se discutiran las principales diferencias y similitudes encontradas:

El estudio internacional realizado en Argentina sefiala que el 82 % de los profesionales
manifestd un conocimiento insuficiente sobre el uso terapéutico del cannabis (4), alrespecto, se
observa que existe una discrepancia frente al resultado del presente estudio donde obtuvieron un
54.7 medianamente suficiente que demuestra un interés por parte de los profesionales. Ademas,
ambos estudios concuerdan en el interés por la capacitacién con una actitud del 96 % que, si esta
dispuesto a recetar frente a nuestros resultados donde mas del 74.7 % tiene una actitud media y un
24 % una actitud alta frente a su implementacion del cannabis como uso medicinal en el

establecimiento con regulacion del estado.

El estudio realizado en Cuba sefiala que no estd normalizada y legalizada el uso medicinal
del cannabis (5) a diferencia que en el Per( que esta legalizada y cuenta con una normatividad
para su dispensacién y uso a diferencia del pais de Cuba, es evidente que los resultados de nuestro

estudio muestran un interés previo por parte del médico cirujano con un porcentaje de 74.7 % de
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una actitud media y un 24 % actitud alta frente al uso del cannabis como terapia medicinal que el

pais esta regulado por normas ministeriales y legales para su aplicacion medicinal.

En el estudio realizado en el pais de Chile concluye que ain no existe muchos estudios
relacionados con el uso terapéutico del cannabis en enfermedades y la falta de su legislacion (6),
en nuestro pais también no se cuenta con estudios relacionados al cannabis es por lo cual, que se
aborda la variable actitud del médico. Sobre el tema, se obtiene que el 74.7 % de encuestados
demuestra una actitud media y alta con un 24 % de querer implementar como medicamento de
tercera linea de eleccidn para algunas circunstancias que acceda el paciente oncolégico, también
un con resultado de conocimiento mediantemente suficiente del 33.3 % y un nivel suficiente del
16 % se evidencia que existe un interés del 48.3 % por el uso del cannabis desde el punto

farmacoldgico, terapéutico y normativo de los médicos cirujanos del IREN C.

Otro estudio mexicano en estudiantes de Ciencias de la Salud obtuvo que el 60.4 %
presenta una actitud aceptable del uso del cannabis (7) en comparacién con los resultados del
presente estudio que se obtuvo un 74.7 % de actitud media frente al uso del cannabis y una actitud
alta con 24 % frente al uso terapéutico del cannabis. Asi, se evidencia una coincidencia sobre una
actitud positiva del mas del 50 % de participantes de ambos estudios para el uso del cannabis de

forma terapéutica en pacientes.

En un estudio espafiol de revision sistematica concluyen que existe evidencia de
beneficios médicos en el uso del cannabis medicinal (8), frente a la presente investigacion que
indica un 74.7 % de actitud media y con un nivel de conocimientos 54.7 % medianamente
suficiente el médico cirujano cuenta con una base para la medicacién terapéutica del cannabis en
pacientes oncoldgicos que esta normalizado en la ley del Perd.

En el estudio realizado en México sobre el nivel de conocimientos sobre el uso terapéutico
del personal médico, obtuvieron que de 31 médicos generales sali6 con un 71 % nivel de
conocimientos medianamente suficiente (9) en comparacion con el presente estudio en donde el
54.7 % presenta nivel medianamente suficiente, porcentaje inferior al estudio realizado en México
sobre el uso terapéutico del cannabis y con un 38.7 % de nivel no suficiente en comparacion con
su estudio con un 12.9 % no suficiente demostrando que el médico mexicano tiene mas

conocimiento sobre el uso medicinal del cannabis.

En cuanto a estudios nacionales, en el departamento de Chiclayo, un estudio dirigido a

profesionales médicos de entidades de Minsa y Essalud obtuvieron como resultado que el 41.3 %
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mostraron neutralidad con respecto a su conocimiento sobre el uso medicinal de aceite de
cannabis, 46.3 % era indiferentes al uso del cannabis, un 30 % indico que estd en desacuerdo
sobre su uso y un 68.8 % este desacuerdo y totalmente en desacuerdo en considerar como eficiente
el uso del cannabis (10). En comparacion con los resultados del presente estudio, difiere porque
el 54.7 % y un 6.7 % presentaron un nivel de conocimiento medianamente suficiente y suficiente
en el uso terapéutico de cannabis, con una actitud del 74.1 % y 24 % de una actitud media a
positiva en su uso medicinal para pacientes. Evidenciando que los profesionales médicos cuentan
en su mayoria una actitud positiva y con conocimientos minimos sobre el uso medicinal del

cannabis en la institucion donde laboran.

En otro estudio nacional realizado en la ciudad de Abancay se evalu6 conocimiento y
actitud de médicos con una muestra de 52 médicos, se obtuvo como resultado que el 63 % (11)
conoce; a diferencia del presente estudio, en donde un 54.7 % tiene un conocimiento
medianamente suficiente que no estan alejados, sobre el uso del cannabis y cannabinoides, 30 %
estaba de acuerdo en su prescripcion, en comparacién con un 74.1 % de encuestados con una
actitud media para su uso medicinal para dolor cronico, 80 % céncer, 83 % para manejo de la

epilepsia refractaria, se puede deducir que existe similitudes en algunas variables.
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Conclusiones

. El estudio realizado en el establecimiento del segundo nivel especializado en oncologia en
médicos cirujanos obtuvieron el mayor porcentaje de 54.7 % de conocimiento medianamente
suficiente sobre el uso medicinal del cannabis con una actitud de 74.7 % media en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro previa capacitaciones.

. El nivel de conocimientos de la dimension de farmacologia es de 46.7 % en conocimiento
medianamente suficiente referente a los componentes del cannabis como el cannabinoide y su
farmacodinamia en su accidn en el sistema nervioso central y su interaccion con las células del

cuerpo humano.

. El nivel de conocimientos de la dimension de terapéutico es del 50.7 % suficiente en una
dimensién donde se evalud los criterios para su administracion y dosificacion para la indicacion

a un paciente oncoldgico.

. El'nivel de conocimientos de la dimension de normatividad es del 50 % no suficiente en el uso
como una sustancia controlada y legislada del cannabis en el Per(, asi también como el
seguimiento de los pacientes que consumen esta droga controlada en su produccion,

distribucién y venta a nivel nacional y la responsabilidad como médico en su prescripcion.
. Lavariable actitud es del 74.7 % media de los médicos cirujanos en su implementacion a través

de elaboracion de guias de practica clinica y elaboracion de criterios para el tratamiento de los

pacientes tributarios en el IREN C.
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Recomendaciones

1. Alas universidades, incentivar a sus estudiantes de las carreras relacionadas a la salud, realizar
estudios similares y de aplicacion clinica en pacientes que cuenten con criterios médicos para
el uso del cannabis e investigaciones sobre complicaciones de su uso a largo plazo en pacientes

oncoldgicos.

2. Al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, se sugiere que, solicitar una
capacitacion técnica al Ministerio de Salud sobre el uso, abordaje y normatividad del cannabis
en el Per( para los profesionales médicos que son los que prescriben o indican su uso en

pacientes oncoldgicos.
3. Se sugiere que los médicos del IREN C elaboren unas guias de practicas clinicas para

estandarizar el manejo del uso terapéutico de cannabis en pacientes oncolégicos segin costo
beneficio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos Marco teérico Variables Dimensiones item Metodologia
Problema General Objetivo General El cannabis Farmacoldgica Tipo de investigacion:
¢Cudl es el nivel de Cuantificar el nivel de En el boletin del Centro Conocimiento 1LITEM Por el tipo de investigacion el
conocimiento y actitud sobre el conocimiento y actitud sobre el  nacional de documentacion e 2.ITEM presente estudio redne las
uso medicinal del cannabis en  uso medicinal del cannabis en informacion de 3.ITEM condiciones  metodoldgicas
médicos cirujanos del Instituto  médicos cirujanos del Instituto  medicamentos 4.1TEM de una investigacion aplicada.
Regional de Enfermedades Regional de Enfermedades (CENANDIM) del afio 2017, 5.1TEM
Neoplasicas del Centro - Junin  Neoplasicas del Centro, 2024 menciona que existe Nivel de investigacion:
2024? principales fitocannabinoides Terapéutico De acuerdo con la naturaleza
Objetivos especificos son el 1- 9 6. ITEM del estudio de lainvestigacion
Problemas especificos tetrahidrocannabinol (THC) 7. ITEM rene por su nivel las
Conocer el nivel de que es el principal 8. ITEM caracteristicas de un estudio
¢Cual el nivel de conocimiento  conocimientos sobre la  constituyente psicoactivo de 9. ITEM descriptivo.
sobre la farmacoldgica del farmacolégica del cannabis en la planta cannabis y el 10. ITEM

cannabis en médicos cirujanos

médicos cirujanos del Instituto

cannabidiol (CBD) que se

Disefio de la investigacion:
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del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, 2024?

¢(Cual es el nivel de
conocimiento terapéutico del
cannabis en médicos cirujanos
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, 2024?

¢(Cual es el nivel de
conocimiento normativo del
cannabis en médicos cirujanos
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, 2024?

¢Cudl es la actitud sobre el uso
medicinal del cannabis en
médicos cirujanos del Instituto
Regional de Enfermedades

Neopléasicas del Centro, 2024?

Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, 2024.

Conocer el nivel de
conocimiento terapéutico del
cannabis en médicos cirujanos
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, 2024.

Conocer el nivel de
conocimiento normativo  del
cannabis en médicos cirujanos
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, 2024.

Conocer la actitud de los
profesionales sobre el uso
medicinal de cannabis en
médicos cirujanos del Instituto
Regional de Enfermedades

Neopléasicas del Centro, 2024.

cree que no tiene propiedades
psicoactivas.

Los compuestos que son
estructuralmente  similares
THC se

cannabinoides que, se

conocen  como

obtienen mediante extraccion
de la planta o bien fabricados
sintéticamente  para  ser
utilizados con fines
terapéuticos, (4)

Su procedencia es de la planta
del cafiamo llamada también
cannabis sativa. La
humanidad lo viene utilizado
por muchos afos diferentes
culturas por sus efectos
psicoactivos, en estas épocas

por su potencial terapéutico

Actitud

Normativa

Actitud

11. ITEM
12. ITEM
13. ITEM
14.(TEM
15. ITEM
16. ITEM

17. ITEM
18. ITEM
19. ITEM
20. ITEM
21. ITEM
22. ITEM

Aplicada.
M-[10

Poblacion:

Todos los médicos cirujanos
que trabajan en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, 2024

que son 92 médicos cirujanos.

Muestra:

Muestreo no probabilistico
por conveniencia de 75
Médicos cirujanos con un
nivel de confianza de 95%
Técnicas e instrumentos

recoleccion de datos:

Encuesta —Cuestionario

Técnicas de procesamiento de

datos:
Software SPSS V.25

Baja: puntuacion 0- 6 a 12
Media: puntuacion 13 a 18
Alta: puntuacién 19-24
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Anexo 2

Cuestionario

Cuestionario de: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
EL USO MEDICINAL DE CANNABIS EN MEDICOS CIRUJANOS
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - JUNIN, 2024

Buenos dias estimada (o) participante, el presente cusstionario tiens como fin recolactar datos sobre su * NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL USO MEDICINAL DE CANNABIS EN MEDICOS CIRUJANOS DEL INSTITUTO
REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - JUNIN, 2024 . Sus respuestas se mantendrdn en total
ancnimato es por elle pedimos su total honestidad.

INSTRUCCIONES:
Lea bien cada pregunta v coloque un aspa () la respussta.

COMSENTIMIENTO INFORMADC (CUESTIONARIQ) Ef proposite de este cuestionario es informarle  *
sobre el proyvecio de investigacion y seliciiarie su consentimiento. De aceptar, el investigador se guedara
con los datos proporcionads que sera tolalmente corfidenciales. La finalidad del presente trabgjo es
poder Describir ef NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL USO MEDICINAL DE
CANNABIS EN MEDICOS CIRUJANOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO - JUNIN, 2024 (s5i acepta participar por favor ir al primer ITEM y
poner 5i acepia)

@ 81, acepto
() Mo, acepto

DATOS DEMOGEAFICOS
MNOTA: Debera responder todas las preguntas para pasar las siguwientes secciones,

GEMEEO ™

(®) Masculine
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Anexo 3

Evidencia de documento de aprobacion por el Comité de Etica UC

= Universidad
Continental
Huancayo, 21 de febrero del 2024

OFICIO N°0150-2024-CIEI-UC

Investigadores:

CFRISTIAN JAHIE CAMPOSAND DE LA CRUZ
MARCELA CANIL A CASTRO MENESES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE EL USO MEDICINAL DE CANNABIS EN MEDICOS
CIRUJANOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFEEMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO - JUNIN, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:
# El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la opormumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

u.-
1,‘-""'4"'“'*.' ‘ "r

Waliei Lalideitn Deiilein
{= Pl derie e Cawerd g Fiica
i Aad { rsrderant sl
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