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RESUMEN:

Introduccién: Cannabis medicinal se utiliza en varios paises. En el Pert desde 2019 se ha reglamentado su uso,
sin embargo, se desconoce el nivel de informacién y actitud para su empleo por parte de los médicos. Objetivo:
Describir los conocimientos y actitud de médicos de hospitales de la provincia de Chiclayo, regién Lambayeque,
sobre uso medicinal del aceite de Cannabis sp. Material y métodos: La poblacién de estudio fueron los médicos
que laboran en hospitales de MINSA y EsSalud de la provincia de Chiclayo, en diciembre 2020 y enero 2021,
de las especialidades de medicina general, medicina interna y otras. Se elaboré una encuesta de 15 preguntas
en tres secciones: factores sociodemograficos, conocimientos y actitud; la cual estuvo validada por expertos
y contd con consentimiento informado para la aplicacion de la misma. Resultados: El 41,3% de los médicos
mostré neutralidad respecto a su conocimiento sobre el uso medicinal del aceite de Cannabis. Ademas, al 46,3%
de los médicos encuestados le es indiferente el uso medicinal del aceite de Cannabis. El 30% indica que esta
en desacuerdo con que un médico de cualquier especialidad pueda prescribir aceite de Cannabis con fines
medicinales y el 68,8% esta totalmente en desacuerdo en cuanto a considerarse eficiente en la prescripcion
del aceite de Cannabis. Conclusiones: Una tercera parte de los médicos encuestados tienen un nivel de
conocimiento considerado medio sobre el uso medicinal del aceite de Cannabis sp y les es indiferente su uso con
finalidades terapéuticas.

Palabras clave: Cannabis, conocimiento, actitud, prescripciones de medicamentos (Fuente: DeCS-Bireme).

Medicinal cannabis: Knowledge and attitudes in doctors of
hospitals in a peruvian region

ABSTRACT:

Introduccién: Medicinal cannabis is currently being used in several countries, in Peru since 2019 its use has
been regulated however the level of information and attitude for its use by doctors in the Lambayeque region is
unknown.Objectives:The main objective of this research was to describe the knowledge and attitude of hospital
doctors in the province of Chiclayo, Lambayeque region, on the medicinal use of Cannabis oil sp. Matheria and
methods: The study population were the doctors who work in hospitals of Minsa and EsSalud in the province of
Chiclayo, in December 2020 and January 2021 of the specialties of general medicine,internal medicine and others.
A survey of 15 questions was conducted, divided into three sections: Sociodemographic factors, knowledge and
attitude; it was validated by experts and had informed consent for its application. Results: It shows that 41,3% of
the participating doctors show neutrality regarding their knowledge about the medicinal use of Cannabis sp oil.
In addition, 46,3% of the doctors surveyed are indifferent to the medicinal use of Cannabis oil sp. 30% indicate
that they disagree that a doctor of any specialty can prescribe Cannabis oil sp. for medicinal purposes and 68,8%
disagree and totally disagree as to be considered efficient in prescribing Cannabis oil sp. Conclusions: It is
concluded that only a third of doctors have an average knowledge about the medicinal use of Cannabis sp oil and
are indifferent to its use for therapeutic purposes.

Keywords: Cannabis, knowledge, attitude, medications prescription (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Dieciocho estados de los EE. UU. han permitido el uso del
Cannabis sp. con finalidad terapéutica y los estados de Colorado
y Washington legalizaron el consumo con fines recreativos®.

El Gobierno peruano ha aprobado el Reglamento de Ley N.°
30681, “Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del
Cannabis y sus derivados”, cuya explicacién recae en la
disposicion acerca de la utilidad informada, la investigacion,
importacién, comercializacién y produccién del Cannabis sp. y
derivados Unicamente dirigidos para fin medicinal y terapéutico®.

El 29 de marzo del 2019 la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del Perd (DIGEMID), a
través del oficio N° 777-2019-DIGEMID-DG-DPF-UFPC/MINSA,
pone en conocimiento el procedimiento para la adquisicion de
los recetarios especiales para el uso del Cannabis medicinal®.

Desde febrero del 2021, en medio de la pandemia por COVID-19,
dos cadenas de farmacias empezaron a comercializar esta
sustancia con fines medicinales. La presentacion de la solucién
es para administracion oral, a través del aceite, rica en
cannabidiol y en concentraciones de 5% y 10% y menos de 1%
de tetrahidrocannabidiol (THC) en ambas. Previa adquisicion,
los pacientes deben inscribirse en la web de la DIGEMID,
solicitar consulta médica para la respectiva prescripcion y la
compra debe ser presencial y con receta médica®.

Charuvastra et al en el 2005®, detallaron un estudio hecho a
partir de encuestas cuya poblacion fue médicos de diferentes
especialidades, encontraron que el 36,1% de los encuestados
opiné que el uso medicinal debe ser legal, el 26% se mostrod
neutral y el 37,1% no estuvo de acuerdo. Por su parte Kondrad
et al. en el 2013 realizaron una encuesta electronica anénima a
1 727 miembros de “Colorado Academy of Family Physicians”
y, a pesar de la alta prevalencia su uso medicinal en Colorado,
la mayoria de los médicos de familia creen que este uso
desencadenaria riesgos en lugar de beneficios®.

Moeller et al en 2015 realizaron un estudio sobre conocimientos,
uso médico, efectos adversos y actitud hacia el uso medicinal de
la marihuana. Concluyeron que al menos la mitad no se mostraba
a favor respecto a la eficacia, seguridad o interacciones y el
nivel de conocimiento sobre las enfermedades en las que puede
ser usado fue baja®.

Vujcic et al. en 2017, hicieron un estudio en estudiantes de
medicina de cuarto afio de la Universidad de Belgrado para
conocer sus actitudes hacia la legalizaciéon del Cannabis
medicinal, La mayoria de los encuestados estuvo a favor de
la legalizacion del Cannabis medicinal y mostraron mayor
conocimiento sobre las indicaciones, a diferencia de los que
estaban en desacuerdo, quienes tenian mayor conocimiento
sobre los efectos secundarios®.

Gardiner et al. en el 2019 hicieron una revision sistematica
utilizando base de datos de PubMed, PsyCinfo, CINAJL,
EMBASE, y Scopus respecto a creencias, conocimientos
y preocupaciones acerca del Cannabis sp. medicinal en
profesionales de la salud. El resultado obtenido era el apoyo
sobre el uso medicinal del cannabis, pero existia falta de
conocimiento sobre el tema®.

Mufioz, M. en el 2020, realiz6 un estudio descriptivo
observacional en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
frente al uso de Cannabis medicinal donde evalué la actitud del
personal médico a través de una escala Likert. El resultado fue
que el 54,4% se muestra de acuerdo con el uso medicinal del
Cannabis sp., ademéas que poseen conocimientos generales
sobre el tema. El 28,9% muestra una actitud neutra y el 16,7%
esta en desacuerdo con el uso“?,

El Cannabis es una planta cuyo tamafio suele ser medio a
alto y su floracion es anual. Es originario de Mongolia y del
sur de Siberia. Existen plantas macho y hembra, por lo que
se dice que es una planta dioica. En las flores de la planta
hembra encontramos mayor contenido de THC (diez veces
mas que en las hojas). El contenido de la planta fresca es acido
tetrahidrocanabindlico, que posteriormente va a convertirse en
THC, es por ello por lo que el consumo de la planta cruda no
narcotiza.® El efecto pasajero y uso continuo incrementan la
frecuencia y cantidad de uso, siendo mayor la toxicidad que el
beneficio. Esto se explica por la disminucién de sensibilidad y
ndmero de receptores cannabinoides (down-regulation)®?.

El Cannabis sp. (conocido como marihuana), ha sido utilizado
desde la antigiedad. Hace mas de 4 000 afios formaba parte de
ritos religiosos, actividades médicas y fines recreativos, el cual
cobré mayor preponderancia en los afios 60¢2,

La ventaja de los cannabinoides en relacion con los opioides
es que carecen de efecto techo y los efectos son dosis
dependientes™. Existen productos para administrar el cannabis
a través de vaporizaciones, ingesta oral, aplicacion topica o
por otra via siendo las preparaciones para administracion oral
las mas indicadas®™. El balance entre Cannabidiol (CBD) y
tetrahidrocannabidiol (THC) evitan los efectos secundarios no
deseados®™.

Los objetivos del estudio fueron: Describir el conocimiento y la
actitud de médicos de hospitales de la provincia de Chiclayo,
region Lambayeque, acerca del uso medicinal del aceite de
Cannabis sp.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre diciembre
2020y enero del afio 2021.

La poblacion de estudio fueron los médicos que laboran en
hospitales de Ministerio de Salud (MINSA) y Seguridad Social
(EsSalud) de una region del norte peruano, especificamente
Lambayeque y en la provincia de Chiclayo.

Se utilizé6 muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando
nivel de confianza de 95% y una frecuencia esperada del 50%
de acuerdo a estudios clasicos descriptivos y una precision de
5% se obtuvo una muestra de 80 médicos.

Los criterios de inclusion fueron médicos en la especialidad de
medicina general, medicina interna y los demas especialistas
que se encontraban laborando en el periodo de estudio en los
hospitales de Minsa y EsSalud de la provincia de Chiclayo.
Los criterios de exclusién fueron médicos que no aceptaron
participar del estudio.
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La captacién de los participantes fue a través de correo
electronico o whatsapp y se les solicité ingresar a la plataforma
Google Forms y puedan responder la encuesta la misma que
fue virtual, voluntaria y privada, aplicandose previamente
consentimiento informado virtual.

Como instrumento se elaboré una encuesta de 15 preguntas
dividida en tres secciones: Factores sociodemograficos,
conocimientos y actitud; los aspectos relacionados a
conocimiento y actitud se redactaron con el apoyo de un médico
con experiencia en aplicacion de terapia con Cannabis.

La validacién del instrumento se llevé a cabo mediante juicio
de expertos conformado por 3 médicos dos de ellos calificacion
del Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion
Tecnoldgica (RENACYT) y un tercero con experiencia en
aplicacion de medicina alternativa con Cannabis sp.

Tras la recoleccién de datos se procedi6 a evaluar los
conocimientos y actitud de los médicos mediante escala Likert.
Los conocimientos fueron medidos mediante una autopercepcion
en puntajes alto, muy alto, medio, bajo, muy bajo. Se tabularon
los datos en SPSS version 25. Para el andlisis univariado se
presentaron tablas de frecuencia.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres a través del Oficio
No. 22 - 2021 - CIEI-FMH- USMP. Asimismo, se obtuvo la
autorizacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional de Lambayeque a través de la Autorizacion N° 003-
2021.

Se utilizé consentimiento informado virtual. La plataforma
GoogleForms permite habilitar la opcion de “Acepto / No acepto
participar de este estudio”, debiendo marcar la opcion “Acepto”
de forma obligatoria para poder acceder a la encuesta.

Los datos obtenidos fueron procesados de forma confidencial,
pues el registro de los mismos fue mediante cdédigos, la base de
datos fue realizada por otro personal.

RESULTADOS

La poblacion de estudio en su mayoria, es personal de MINSA'y
segun los resultados obtenidos, los médicos que encabezan la
lista son internistas, cirujanos, médicos generales y pediatras,
se presenta la relacion de profesionales segun especialidad por
frecuencias de mayor a menor. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de caracteristicas laborales de los
médicos participantes de hospitales de la provincia de Chiclayo
en la investigacion de conocimientos y actitud acerca del uso
medicinal del aceite de Cannabis sp. en el periodo diciembre
2020y enero 2021.

Especialidad

n %
Medicina interna 12 15,0
Cirugia general 9 11,3
Médico General 8 10,0
Pediatria 8 10,0
Geriatria 6 75

Neurologia 6 75
Traumatologia 5 6,3
Nefrologia 5 6,3
Endocrinologia 3 38
Anestesiologia 3 38
Patologia clinica 3 38
Ginecologia 2 25
Neumologia 2 25
Anatomia Patoldgica 2 25
Terapia fisica y rehabi- 2 25
litacion

Oncologia 2 25
Dermatologia 1 1,3
Epidemiologia 1 1,3
Entidad donde labora

MINSA 47 58,8

EsSalud 33 41,3

El 41,3% de participantes muestra neutralidad respecto a su
autopercepcion de conocimiento sobre el uso medicinal del
aceite de Cannabis sp. Asimismo, la mayoria considera tener
un nivel “medio” y “bajo” en todos los items de conocimientos.
(Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de los conocimientos de los médicos de
hospitales de la provincia de Chiclayo, acerca del uso medicinal
de Cannabis sp. en el periodo diciembre 2020 y enero 2021.

Altoy

n.° ftem Muy Alto Medio Bajo Muy bajo
n % n % n % n %
Tengo alto conoci-
1 Mmentosobreeluso 2 75 o a3 17 23 8 100
Cannabis sp.

Respecto a mi cono-
cimiento sobre la ley
que permite el uso
2 medicinal del aceite 19 238 33 413 15 188 13 163
de Cannabis sp. en
el Pert

Tengo conocimiento
acerca de los recepto-
3 res especificos para el 18 226 36 450 18 225 8 10,0
Cannabis sp. que tiene
el cuerpo humano

Tengo conocimiento
sobre las propiedades
4 terapéuticas del meta- 17 213 31 388 23 28,7 9 113
bolito tetrahidrocanna-
bidiol de Cannabis sp.

Tengo conocimiento
acerca de las propie-
dades terapéuticas
5 de fitocannabinoides 17 213 30 375 25 313 8 10,0
como el cannabidiol
(CBD) de Cannabis sp.

Tengo conocimiento
acerca de la seguridad
6 del uso medicinal del 6 75 27 338 29 363 18 225
Cannabis sp. durante
la lactancia

Mi conocimiento
respecto a los benefi-
7 cios para la salud en 19 238 30 375 24 300 7 88
epilepsia refractaria de
Cannabis sp. medicinal

Se puede observar que al 46,3% de los participantes le es
indiferente el uso medicinal del aceite de Cannabis sp. Del
mismo modo, no estan de acuerdo ni en desacuerdo con su
uso. El 43,8% indica que esta en desacuerdo con que un
médico de cualquier especialidad pueda prescribir aceite de
Cannabis sp. con fines medicinales. El 68,8% estd desacuerdo
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y totalmente desacuerdo en cuanto a considerarse eficiente en
la prescripcion del aceite de Cannabis (Tabla 3)

Tabla 3. Descripcion de la actitud de los médicos de hospitales
de la provincia de Chiclayo, acerca del uso medicinal de
Cannabis sp. en el periodo diciembre 2020 y enero 2021.

n.° ftem TIA A NA/ND D T/D

n % n % n % n % n %

Estoy inte-
resado en el
1 uso medicinal 6 75 18 225 37 463 13 163 6 75
del aceite de
Cannabis sp.

Estoy de
acuerdo con el
2 uso medicinal 6 75 19 238 37 463 16 200 2 25
del aceite de
Cannabis sp.

Estoy de
acuerdo que
un médico
con cualquier
3 especiali- 5 63 9 113 12 150 35 438 19 238
dad médica
puede recetar
Cannabis sp.
Medicinal

Estoy de
acuerdo en
4 prescribir 3 38 17 213 23 287 24 300 13 163
Cannabis sp.
Medicinal

Soy eficiente
en la pres-
5 cripcion de 4 50 7 838 14 175 36 450 19 238
Cannabis sp.
Medicinal

Me siento

comodo

respondiendo
preguntas de

6 pacientes so- 5 63 11 138 39 488 16 200 9 113

bre la eficacia
del Cannabis
sp. Medicinal

Me siento
coémodo
respondiendo
preguntas
7 de pacientes 5 63 12 150 37 463 17 21,3 9 113
sobre el uso
de Cannabis
sp. Medicinal

Estoy de
acuerdo en
que algin
8 familiar suyo 5 63 19 238 28 350 16 200 16 200
sea tratado
con Cannabis
sp. Medicinal

T/A: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; NA/ND: Ni de
acuerdo, ni desacuerdo; D: Desacuerdo; TD: Totalmente
desacuerdo.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, el nivel de autopercepcion
de conocimiento del 41,3% de los médicos participantes es
medio. Lo cual es contrastado con lo expuesto por Kondrad
et al. en el 2013®, donde la poblacion participante coincide
en una necesidad de educacion médica respecto al Cannabis
sp. medicinal tras un bajo nivel de conocimiento. Ademas,
Moeller et al., en el 2015, también describieron que el nivel
de conocimiento sobre las enfermedades en las que puede ser
usado, fue bajo.

La mayoria de los participantes manifiesta conocer sobre la ley
qgue permite el uso de Cannabis sp. con fines medicinales en
Per(: 65,1% considera tener un conocimiento alto y medio. Esto

concuerda con lo estudiado por Mufioz®® quien expone que la
mayoria de los médicos que participaron en su investigacion
tuvo conocimientos generales sobre la legalizacién del uso
medicinal del Cannabis sp.

En los conocimientos acerca de las propiedades terapéuticas
de los metabolitos del Cannabis sp., tanto para el CBD como
para el THC, prevalecen los niveles medio y bajo. Si bien tiene
conocimientos generales del uso medicinal de Cannabis sp.,
los resultados reflejan que no tienen un conocimiento adecuado
acerca del tema en cuestion.

El 67,6% de los participantes esta en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo respecto a que un médico con cualquier especialidad
pueda prescribir Cannabis sp. con fines terapéuticos, lo cual
concuerda con lo expuesto por Charuvastra® cuyo 37,1% de
médicos encuestados no estuvo de acuerdo con el item: “Los
médicos deberian poder prescribir legalmente la marihuana
como terapia médica”.

Apreciamos que los médicos tienen un interés neutro en cuanto
a conocer acerca del uso medicinal del aceite de Cannabis
sp. corroborado por lo expuesto por Ebert et al. en el 201547
donde existe una aceptacion parcial al uso el Cannabis sp.
medicinal. El 70,7% que se muestra en desacuerdo y totalmente
desacuerdo frente a que si son eficientes en la prescripcién con
fines terapéuticos de Cannabis sp., informacién similar obtenida
por Szyliowicz et al.“® donde si bien los encuestados estan a
favor del uso con fines medicinales del Cannabis sp., no tienen
conocimiento sobre el tema, no cuentan con informacion sobre
la prescripcion del mismo y tampoco saben cémo acceder a
esta.

En un estudio publicado recientemente, Adler et al informa
que: “se obtuvo respuestas a un cuestionario de 200 médicos
de atencion primaria en Israel, de los cuales 51% consideraron
que el Cannabis medicinal es un tratamiento eficaz, aunque
63% respondid que tenia poco conocimiento y 75% les gustaria
profundizar informacion; se considera que mas del 1% de adultos
israelies reciben tratamiento con Cannabis medicinal”@®.

Por su parte Filetti et al publico en el 2021: “un estudio transversal
para investigar el conocimiento y la actitud hacia la prescripcion
de Cannabis Medicinal (CM) entre los profesionales del
cuidado del cancer en ltalia. Todos los participantes invitados
recibieron un correo electrénico con el cuestionario electrénico
accesible a través de un enlace directo. Entre los 2 616 que
recibieron la invitacion, 475 respondieron el cuestionario. Las
indicaciones clinicas mas frecuentes para el uso de CM fueron
dolor, trastornos gastrointestinales y del estado de animo. Solo
9 de los que respondieron informaron efectos secundarios
relacionados con MC, como ansiedad, insomnio y espasmos
musculares. La pregunta sobre las referencias normativas
para la prescripcion y el uso de CM en ltalia tuvo resultados
contradictorios: solo el 14% indic6 la referencia legislativa
exacta. Se concluye que destaca una discrepancia significativa
entre las actitudes personales, los niveles de prescripcion y el
conocimiento real sobre CM. Sugieren programas educativos y
lineamientos nacionales para una practica sélida de CM basada
en la ciencia”®,

Por otro lado, un estudio de Holman et al mediante una
encuesta transversal anénima en linea en mayo de 2021 con
pacientes canadienses adultos tratados con Cannabis medicinal
autorizados por el gobierno federal (N = 2697) encontré que:
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“La mayoria de los participantes (62,7%, n = 1390) obtuvo
la autorizacién de Cannabis medicinal de su Proveedor de
Atencion Primaria (PCP). De los que hablaron con su PCP
sobre el cannabis medicinal (82,2%, n = 2217), el 38,6% (n =
857) inform6 que su PCP tenia un conocimiento “muy bueno”
o “excelente” del Cannabis medicinal y, en promedio, era
moderada su confianza en la capacidad de su PCP para integrar
el Cannabis medicinal en el tratamiento.

En general, el 47,1% (n = 1269) de los participantes informé
haber sustituido el Cannabis por productos farmacéuticos u
otras sustancias (p. €j., alcohol, tabaco/nicotina). De estos, el
31,3% (n = 397) informd una demora en informar a su PCP
de hasta 6 meses 0 mas, y el 34,8% (n = 441) inform6 que su
PCP aln no estaba al tanto de su sustitucion. Las participantes
mayores, mujeres, tenian mayores probabilidades de revelar
la sustitucion del Cannabis a sus PCP. Concluyen que la
mayoria de los pacientes canadienses de Cannabis medicinal
encuestados consideraron que sus PCP tenian conocimientos
sobre el producto y confiaban en su capacidad para integrarlo
en los planes de tratamiento. Sin embargo, muchos pacientes
encuestados sustituyeron el Cannabis por otros medicamentos
sin consultar a su PCP. Estos resultados sugieren una falta de
integracion entre la atencion médica convencional y el Cannabis
medicinal que puede mejorarse mediante la educacién de los
médicos y la experiencia clinica”@®.

La actitud de los médicos peruanos frente al uso de Cannabis
medicinal propiamente dicho es neutra. Esto puede haber sido
influido por la falta de informacién acerca de las propiedades
medicinales del Cannabis sp., por creencias o por atribuirle de
forma preponderante su actividad como estupefaciente ilegal y
nocivo.

Los participantes estan en desacuerdo en considerarse capaces
de prescribir Cannabis sp. con fines medicinales. Gardiner et al.
concluyen que “los profesionales de la salud que participaron
en la investigacion -a pesar de estar de acuerdo con el uso
medicinal del Cannabis sp.- no cuentan con la informacién para
poder prescribirlo”®.

La interpretacion del presente estudio debe ser cautelosa debido
a que esta sustancia todavia no esta incluida en el Petitorio
Unico de Medicamentos Esenciales.

El presente estudio, tiene como limitacion el no poder generalizar
los resultados a la totalidad de médicos de hospitales del
MINSA de la Regiéon Lambayeque por utilizar un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Se concluye que una tercera parte de los médicos encuestados
tienen un nivel de conocimiento considerado como medio sobre
el uso medicinal del aceite de Cannabis sp y les es indiferente su
uso con finalidades terapéuticas, por otro lado, la mayoria no se
considera capacitado en la prescripcion con fines terapéuticos,
recomendandose capacitacion sobre el uso medicinal de
Cannabis sp. en los actuales y futuros médicos, asi como la
promocién de centros de medicina complementaria.

Fuentes de financiamiento: El estudio fue autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun tipo de
conflicto de interés.
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