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RESUMEN

Introduccion: El consumo de cannabis estd aumentando entre las personas con enfermedades
complejas. De forma paulatina existe un numero creciente de personas que consumen cannabis y
sustancias derivadas con fines médicos y de salud complementarios. Se esta generando mucho interés
y promocion sobre el cannabis con numerosos paises que se estan preparando o ya han legalizado el
uso de cannabis medicinal. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis
medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo y de corte transversal, en la poblacion adulta de Condevilla en el distrito de San Martin
de Porres, entre los meses de mayo a julio del 2021. El tamafio de la muestra, que fue el nimero total
de personas registradas, era de 104. El muestreo de los participantes en la encuesta se basé en la no
conveniencia y de tipo probabilistico. El cuestionario era anénimo y se distribuy6 a todas las personas
que estaban dispuestas a participar. Los criterios de inclusion para el estudio eran ser mayor de 18 afios
y firmar el consentimiento informado. El analisis bivariado se realizé mediante ANOVA y pruebas de Chi-
cuadrado para variables categdricas. Resultados: El 52% en total (conocimiento moderado, sustancial
y alto) de los encuestados tienen algin conocimiento aceptable sobre el cannabis medicinal, el 51% tiene
conocimiento sobre los riesgos y efectos secundarios. Entretanto, las actitudes, sobre la legalizacién del
cannabis medicinal, el 57.7% estuvo de acuerdo, un 77.9% cree que se necesita mas educacion continua
y el 78.8% cree que los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben brindar informacion sobre el
cannabis medicinal. Conclusiones: La poblacion adulta de Condevilla tenia algiin conocimiento sobre
el cannabis medicinal y la actitud en general de la poblacién con respecto del cannabis medicinal fue

positiva.

Palabras clave: Actitudes, cannabis medicinal, conocimientos, corte transversal, educacién



ABSTRACT

Introduction: Cannabis use is increasing among people with complex medical conditions. Increasing
numbers of people are using cannabis and cannabis-derived substances for complementary health and
medical purposes. Much interest and advocacy is being generated about cannabis with many countries
preparing for or having already legalised the use of medical cannabis. Objective: To determine the level
of knowledge and attitudes about medical cannabis among the inhabitants of Condevilla, San Martin de
Porres. Lima. 2021. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted among the adult
population of Condevilla in the district of San Martin de Porres, between May and July 2021. The sample
size, which was the total number of people registered, was 104. The sampling of survey participants was
based on nonconvenience and probability. The questionnaire was anonymous and was distributed to all
persons who were willing to participate. Inclusion criteria for the study were to be over 18 years of age
and to sign the informed consent form. Bivariate analysis was performed using ANOVA and Chi-square
tests for categorical variables. Results: 52% overall (moderate, substantial and high knowledge) of
respondents have some acceptable knowledge about medical cannabis, 51% have knowledge about the
risks and side effects. Meanwhile, attitudes, on the legalisation of medical cannabis, 57.7% agreed, 77.9%
believe that more continuing education is needed and 78.8% believe that Pharmaceutical Chemists
should provide information on medical cannabis. Conclusions: The adult population of Condevilla had
some knowledge about medical cannabis and the general attitude of the population towards medical

cannabis was positive.

Keywords: Attitudes, medical cannabis, knowledge, cross-sectional study, education



INTRODUCCION

Este informe final surgié como parte de un esfuerzo mas amplio por relacionar el discurso académico
contemporaneo directamente con los intereses y preocupaciones de las personas, la cual ofrece una
visibn muy necesaria de las importantes funciones que ha desempefiado y probablemente seguira

desempefando en el desarrollo del cannabis como medicamento.

La ciencia es una busqueda de la verdad y proporciona una orientacion indispensable a la sociedad para
la creacién y adopcién de nuevos enfoque de medicamentos a base de hierbas. Lamentablemente, la
investigacion cientifica sobre practicamente todos los aspectos de la especie vegetal Cannabis sativa ha
sido suprimida durante mucho tiempo. La ignorancia, sin embargo, suele agravar los problemas y
probablemente ha contribuido a agravar el dafio sustancial que se ha asociado al cannabis. En la
actualidad, hay una explosién de interés por las formas de cannabis, en parte debido al desarrollo de

aplicaciones médicas, pero también por la creciente tolerancia del uso recreativo.

El saber de los productos naturales estd muy viva. Sin embargo, lo "natural” es una de las causas de la
idea erronea popular de que las hierbas son de alguna manera mejores 0 mas seguras que los
medicamentos. Aunque algunos remedios a base de hierbas parecen ser seguros y eficaces, lo contrario
estd mas cerca de la verdad. Son muchas las cuestiones que plantea el uso del cannabis con fines

medicinales, por no hablar de los fines ludicos y puramente recreativos.

Los resultados recogidos en esta investigacion pretenden ofrecer una mirada académica viva a los
problemas del uso del cannabis medicinal. El lector debe esperar muchas respuestas diferentes, no
siempre en armonia. Es una parte esencial de la comprension del tema, de recoger los argumentos
relevantes y clasificarlos todos de forma cuidadosa vy critica, buscando la iluminacion a pesar de los
desacuerdos entre los expertos. Es decir, el conocimiento que podamos razonablemente alcanzar sobre

esta droga popular es cada vez mas apreciada, pero socialmente todavia muy controvertida.

Esta investigacion esta organizada para proporcionar una secuencia légica de informacion, ante ello el
contenido esta ordenado en introduccion, planteamiento del problema, fundamentos tedricos,
metodologia, analisis de los resultados, conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas. Una
selectiva referencia a través de libros, revistas originales y trabajos de investigacion que contiene
articulos cientificos actualizados y especializados al estudio tratado. En suma, esta redactado en base a
las Normas APA (Asociacion Americana de Psicologia) en su 72 edicion, publicado en el afio 2019.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el

cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El interés en las aplicaciones médicas de la marihuana (Cannabis sativa) ha aumentado de forma
espectacular durante los ultimos 20 afios. Un informe de 1999 de las Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y Medicina apoyo el uso de la marihuana en la medicina, lo que llevo a varias
facultades médicas reguladoras a proporcionar recomendaciones para su prescripcion a los
pacientes. Un informe actualizado en 2017 pidi6 una agenda de investigacién nacional, la mejora de
la calidad de la investigacidn, la mejora en la recopilacién de datos y los esfuerzos de vigilancia, y
estrategias para abordar las barreras en el avance de la agenda del cannabis (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017).

Durante la dltima década, ha habido un mayor interés en el uso de productos de cannabis medicinal
en América del Norte. Esta tendencia ha coincidido con un numero creciente de estados que han
legalizado el cannabis medicinal. Treinta y tres estados de los Estados Unidos (EEUU) tienen leyes
que permiten el uso de cannabis medicinal. El cannabis ha sido mas aceptado en otras partes del
mundo, incluidos los Paises Bajos y Canada mas recientemente. Israel ha sido lider en la
investigacion del cannabis a lo largo de los afios. Con la creciente prevalencia y aceptacion social
del consumo de cannabis este producto continua con evidencia limitada (Carliner et al., 2017).

Los prescriptores de medicamentos se enfrentan a mas pacientes que buscan informacioén sobre el
cannabis medicinal. Incluso si el prescriptor no esta recetando cannabis medicinal, sus pacientes
pueden estar consumiéndolo y los proveedores deben poder discutir los pros y los contras del
consumo de cannabis y ayudar a monitorear las mejoras y los posibles resultados adversos (Slawek
etal., 2017).

El nimero de residentes canadienses con recetas para comprar marihuana medicinal de productores
aprobados por Health Canada se triplicd de 30537 en 2015 a cerca de 100000 en 2016. Con la
legalizacion de la marihuana para uso recreativo en partes de los EE. UU. Y Canada en octubre de
2018, el numero de pacientes que consumen marihuana con fines terapéuticos puede volverse mas
dificil de rastrear. El probable aumento en el nimero de personas que consumen cannabis también
requiere una mayor conciencia de sus posibles beneficios y dafios (Pratt et al., 2019).

En Australia, pocos prescriptores y pacientes acceden al cannabis medicinal en. Actualmente, solo
hay alrededor de 33 prescriptores autorizados, que atienden a alrededor de 190 pacientes, con otros
513 pacientes a los que se les otorgd acceso a traves de la comunicacion personal. Esto contrasta
con los esquemas de acceso como Canada, donde se atiende a aproximadamente 200000 pacientes
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(Karanges et al., 2018). De manera similar, entre el 45% y el 80% de las personas que buscan
cannabis medicinal lo hacen para el manejo del dolor (Bonn-Miller et al., 2014), Aun mas, entre los
pacientes a los que se les prescribe una terapia con opioides a largo plazo para el dolor, hasta un
39% también consume cannabis (Degenhardt et al., 2015).

Aproximadamente el 33% de los adultos y el 20% de los nifios con epilepsia cumplen con esa
definicidn. Sorprendentemente, ese aumento en el nimero de medicamentos no ha llevado a una
reduccio6n significativa en la proporcion de personas que tienen epilepsia intratable (Tellez-Zenteno
et al., 2014). Existe una gran esperanza en la comunidad de la epilepsia (principalmente los
pacientes y sus familias) de que el cannabis medicinal cubra esta brecha.

El cannabidiol (CBD), como preparacion de grado farmacéutico, es beneficioso para disminuir la
frecuencia de las convulsiones en nifios con epilepsia resistente al tratamiento. De forma similar,
estudios controlados aleatorios que evaluaron la eficacia del CBD de grado farmacéutico en nifios
con sindromes de Dravet (encefalopatia epiléptica de grado muy severo) y Lennox-Gastaut
(epilepsia infantil) mostraron una eficacia similar a la de otros anticonvulsivos. La falta de datos sobre
la farmacocinética pediatrica sigue dificultando la autorizacion de terapias a base de cannabis para
nifios (Huntsman et al., 2020).

En el Peru, el Reglamento de la Ley N° 30681 tiene por finalidad garantizar el derecho fundamental
a la salud y permitir el acceso, el uso informado, la investigacion, la produccion, la importacion y la
comercializacion del cannabis y sus derivados destinados exclusivamente para fines medicinales y
terapéuticos. Ademas, sefiala que la planta de cannabis con menos de 1% de tetrahidrocannabinol
(THC), y sus derivados, son denominadas “cannabis no psicoactivo”, consideradas sustancias no
controladas y excluidas de fiscalizacion sanitaria, y llamadas también “cafiamo” o “hemp” (Ley N°
30681, 2017).

Este producto, que se vende en la farmacia institucional de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (Digemid), es un extracto estandarizado de cannabis sativa con 5% de
Cannabidiol (CBD) y 0.04% de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) en presentacion de gotero de 10
ml. Con este producto, médicos y pacientes no tienen opcién de elegir ni ratio ni concentracion de
CBD, THC, CBN, CBG o algunos de los otros cientos de compuestos de la planta. Asimismo, hasta
agosto del 2020, habian 7267 pacientes usuarios de cannabis registrados ante la Digemid (Purizaca,
2020). El aceite de canabis es un medicamento, no un milagro y debe administrarse como tal. La
atencién de enfermedades neurolégicas y dolor crénico no mejorara si nosotros, como comunidad,

apoyamos un enfoque de nivel cientifico.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores

de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores de
Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 20217.

¢ Cuales son las actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San
Martin de Porres. Lima. 20217.

¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes especificas de
sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima.
20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en

pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores de
Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021

Determinar las actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San
Martin de Porres. Lima. 2021.

Comparar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes especificas
de sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima.
2021

1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por el interés reciente en el uso de cannabis medicinal para

diversas afecciones de salud, especialmente en nifios. Existe una creciente evidencia de que el uso

cronico y persistente de cannabis en exceso puede causar secuelas a largo plazo, especialmente

en el cerebro en desarrollo. Asimismo, predispone a las personas a la ansiedad, la depresion e



incluso la psicosis. En vista a ello, se necesita mas investigacion en el area del cannabis medicinal
y Su uso en poblaciones vulnerables como los menores.

Es importante este estudio descriptivo porque mejoraria el uso, asi como disminuyendo los riesgos
y maximizar los beneficios del consumo de cannabis, especialmente en los nifios. Permitira que
tengamos evidencia mas sdlida que respalde los beneficios del cannabis medicinal, aun asi sera
dificil y desafiante recomendar su uso para obtener algin beneficio terapéutico. De manera similar,
los profesionales de la salud se estarian informados sobre los beneficios y riesgos del cannabis, se
familiaricen con las leyes estatales, evaluen a los pacientes en busca de efectos adversos y
comuniquen los hallazgos clinicos a otros miembros del equipo de atencion médica.

Por otro lado, se puede establecer que las Facultades de Farmacia y Bioquimica deberé incorporar
instrucciones sobre cannabis medicinal y facilite mejorar el conocimiento y preparacion para
asesorar y educar sobre el cannabis medicinal. De forma analoga, fortalecera a los profesionales
Quimicos Farmacéuticos las oportunidades educativas para que podamos desacreditar los mitos
que puedan surgir e informar a nuestros pacientes de cualquier informacion erronea que puedan
haber aprendido de fuentes cuestionables. Por consecuencia, se encaminaria identificar posibles
reacciones adversas e interacciones medicamentosas y continuar garantizando la seguridad de
nuestros pacientes. Cabe destacar que la implementacion y suministro mejora las medidas de salud
publica, es decir, las perspectivas y recomendaciones pragmaticas de los farmacéuticos han sido
importantes. Dado el debate y la controversia en curso en torno al cannabis medicinal, el punto de
vista de la profesion farmacéutica es igual de importante para la implementacion y entrega exitosa
del cannabis medicinal a pacientes en todo el pais seria a futuro.

Finalmente, los resultados a obtener, aumentaria la importancia del papel que desempefian los
profesionales del medicamento, en el suministro de cannabis medicinal. Ademas, este estudio
ayudara a dar forma a las politicas futuras para la implementacion exitosa del cannabis medicinal

en la atencién farmacéutica.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Moncada (2019), desarrollo el tema: “Dependencia a marihuana como factor de riesgo para
esquizofrenia”. El objetivo fue identificar si la dependencia a marihuana es factor de riesgo para
esquizofrenia en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre enero-
diciembre del 2017. El método de estudio era retrospectivo de casos y controles. Los resultados en
pacientes con esquizofrenia, la frecuencia de dependencia a marihuana fue 18.4%. En pacientes sin
esquizofrenia la frecuencia de dependencia a marihuana fue 15.3%. La dependencia a marihuana
no es factor de riesgo para con una razén de probabilidades (odds ratio) de 1.25 (0.55- 2.83). En el
analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la significancia del riesgo para los
factores: grado de instruccion y antecedentes de enfermedad durante el embarazo. Los autores
concluyeron que la dependencia a marihuana no es factor de riesgo para esquizofrenia en pacientes

del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Balvin y Nestares (2018), realizaron el estudio: “Consumo de marihuana determinada por
inmunoensayo Y el rendimiento académico en estudiantes de una |.E. Huancayo”. El objetivo fue
determinar la relacion entre el consumo de marihuana determinada por inmunoensayo y el
rendimiento académico en estudiantes de una I.E. Huancayo. El método fue observacional y nivel
descriptivo. Los resultados determinaron que 10 (18%) de los estudiantes presentaron resultado
positivo respecto al consumo de marihuana. Asimismo, al relacionar este resultado con el
rendimiento académico se comprobd, mediante la prueba de correlacién Rho de Spearman, que
existe una relacion estadisticamente significativa de 0.834 y significancia a < 0.05 entre el consumo
de marihuana, determinada por inmunoensayo, y el rendimiento académico en estudiantes del 5to
grado de educacion secundaria de una Institucion Educativa de Huancayo. Los autores concluyeron
que existe relacion entre el consumo de marihuana determinada por inmunoensayo y el rendimiento

académico en estudiantes del 5to grado de educacidn secundaria de la Institucion Educativa.

Chamorro e Hizo (2018), desarrollaron el estudio: “Inclusién de las asociaciones que producen y
comercializan el cannabis con fines medicinales a la Ley N° 30681 y su repercusion en el derecho
a la salud, en el distrito de San Juan de Lurigancho - Lima. 2017”. El objetivo era establecer la
inclusion de las asociaciones que producen y comercializan el cannabis con fines medicinales a la

Ley N° 30681 y la repercusion en el derecho a la salud. El método de estudio fue cualitativo y



descriptivo. Entre los resultados resaltan que el derecho a la salud tiene relacion con la libertad de
las personas de buscar, aceptar y/o rechazar los tratamientos, asi usar mecanismos alternativos
para mejorar sus condiciones de salud, lo cual comprende el uso de los medicamentos herbarios y
dentro de ellos, al cannabis. Los autores concluyeron que el derecho a la salud comprende el acceso
a los medicamentos, los medicamentos herbarios, incluyendo el cannabis cuando se trata de su uso

medicinal.

Mendez (2018), desarroll6 el estudio: Optimizacion de la obtencion del extracto hidroalcohdlico de
las inflorescencias de Cannabis sativa L. Ayacucho’. El objetivo era optimizar el contenido de
compuestos fendlicos totales durante la etapa de extraccion hidroalcohdlica de las inflorescencias
de Cannabis sativa. El método fue transversal. Los resultados obtenidos fueron 141.108 mg y 8.452
mg de metabolitos activos (flavonoides y fenoles) estuvieron de acuerdo con los predichos por el
modelo de Superficie de Respuesta, lo que indica la idoneidad del modelo empleado y el éxito del
modelo en la optimizacion de las condiciones de extraccion. El autor concluye que el proceso de
extraccién de fenoles y flavonoides totales, respectivamente, a partir de las inflorescencias de

Cannabis sativa es factible con un procedimiento fisicoquimico.

Nizama-Valladolid (2017), realizo un analisis denominado: “Desmitificacion del uso medicinal de la
marihuana: argumentos médicos, cientificos y sociales en contra de su legalizacion”. El objetivo fue
desmitificar esa creencia publica que apoyaria la legalizacién de la marihuana con fines medicinales.
El método fue un anélisis critico. Destaca que la adiccion a la marihuana causa neurodegeneracion,
alteracion del circuito endocannabinoide, sistema dopaminérgico, serotoninérgico y desregulacion
del circuito mesolimbico cortical (circuito del placer). Las estructuras anatomicas mas dafiadas por
el delta 9 tetrahidrocannabinol (THC), principio adictivo de la marihuana, son la atrofia del hipocampo
y de la corteza prefrontal, entre otras. El autor concluye que el uso como medicamento de dicha
droga se requeriria un proceso farmacoldgico de alta tecnologia, para aislar, purificar, constatar
eficacia comparativa, y crear presentaciones adecuadas para su consumo, dosificacién y control de

efectos, tanto positivos como indeseables.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Gherzi et al. (2020), en ltalia, ejecutaron la investigacion denominada: “Seguridad y farmacocinética
de la preparacion de cannabis medicinal en una serie monocéntrica de pacientes jovenes con
epilepsia farmacorresistente”. El objetivo fue evaluar la seguridad y los parametros farmacocinéticos
del cannabis medicinal como complemento para nifios y adultos jovenes con epilepsia

farmacorresistente. EI método fue descriptivo y transversal. Los resultados en diez pacientes (4
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mujeres, 6 hombres, de 2.5 a 23.2 afios de edad), dos de cada diez pacientes interrumpieron el
tratamiento por acontecimientos adversos (detectados en 6/10: trastornos gastroentéricos, del suefio
o del comportamiento) y dificultades en el suministro de farmacos. Observaron alteraciones menores
cardiovasculares en dos pacientes y reducciones transitorias asintomaticas del fibrinégeno después
de 6 meses de tratamiento. El estudio farmacocinético durante el seguimiento reveld correlaciones
estadisticamente significativas entre las concentraciones sanguineas de Tetrahidrocannabinol
(THC) y el Cannabidiol (CBD). Los autores concluyeron que el cannabis medicinal presenta un
buen perfil de seguridad en nifios y pacientes jovenes con epilepsia farmacorresistente y fomenta la
posibilidad de realizar mas estudios con farmacos a base de cannabis oral. Las correlaciones entre
las concentraciones plasmaticas de THC-CBD y sus dosis administradas subrayan la necesidad de

un control farmacoldgico terapéutico para la terapia con cannabinoides.

Marchese et al. (2020), en Italia, ejecutaron el estudio: “Aceite de cannabidiol estandarizado en la
epilepsia resistente al tratamiento”. El objetivo fue evaluar la efectividad de la terapia complementaria
con un aceite estandarizado a base de cannabidiol (CBD) en pacientes con epilepsia resistente al
tratamiento (ERT). El método fue transversal y retrospectivo abierto en pacientes con epilepsia
refractaria de diferente etiologia. Los participantes recibieron un complemento con aceite a base de
CBD al 24%, administrado por via sublingual, a la dosis inicial de 5 a 10 mg /kg/dia hasta la dosis
méaxima de 50 mg/kg/dia, segun la eficacia clinica. Los resultados de 37 pacientes (46% mujeres)
con una mediana de edad de 16.1 (rango: 2-54) afios. Veintidos (60%) pacientes padecian
encefalopatia epiléptica, 9 (24%) epilepsia focal y 6 (16%) epilepsia generalizada. La duracién media
del seguimiento fue de 68 (rango: 24-72) semanas. La edad promedio al inicio de las convulsiones
fue de 3.8 £ 2.1 afios (rango: 7 dias a 21 afios). La mediana de la dosis de aceite a base de CBD
alcanzada fue de 4.2 £ 11.4 (rango: 0,6-50) mg/kg/dia. A los 40 meses de seguimiento, 7 (19%)
pacientes estaban libres de convulsiones, 27 (73%) informaron una mejoria > 50%, 2 (5%) pacientes
informaron una mejoria <50% y 1 paciente interrumpid el tratamiento debido a la falta de eficacia. El
retiro de los farmacos antiepilépticos concomitantes se obtuvo después de 24 semanas desde la
introduccion del CBD en 10 sujetos. En nueve (25%) pacientes se produjeron acontecimientos
adversos leves y transitorios, incluida la somnolencia o la pérdida del apetito. Los investigadores
concluyeron demostrando la eficacia de una formulacion de aceite a base de CBD con pocos efectos
secundarios significativos en pacientes con ERT de diversas etiologias.

Yeroushalmi et al. (2020), en EEUU, realizaron la investigacion titulada: “Percepciones vy
comportamientos de recomendacion de los dermatologos sobre el cannabis medicinal:”. El objetivo

fue evaluar los comportamientos de recomendacion de los dermatologos, incluidas las indicaciones
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dermatolégicas y las preferencias de formulacién. ElI método fue descriptivo y transversal. Los
resultados de la encuesta que se envid a 7176 personas; del 28.7% que abrié el correo electronico,
el 2.2% complet6 la encuesta (N = 145). E191% de los dermatdlogos apoyan el consumo de cannabis
medicinal y el 13.8% lo ha recomendado para una afeccion dermatoldgica. La dermatitis atépica
(45%) vy la psoriasis (40%) fueron las mas frecuentes. La forma de administracién mas comun fue
topica (75%). Las principales razones para no recomendar el cannabis medicinal fueron el
conocimiento limitado (56%) y la falta de experiencia (48%). Los estudiosos concluyeron que las
afecciones cutaneas inflamatorias y pruriginosas como la psoriasis y la dermatitis atopica fueron las
razones mas comunes por las que los dermatologos recomendaron el cannabis medicinal en la
encuesta. Los patrones de recomendacion de los encuestados pueden haber estado limitados por

la falta de conocimiento o experiencia con el cannabis medicinal..

Sexton et al. (2016), en EEUU realizaron la investigacion: “Usuarios de cannabis: patrones de uso y
eficacia percibida”. El objetivo de este estudio fue recopilar datos epidemioldgicos de canabis para
informar la practica médica, la investigacion y la politica. EI método de estudio era descriptivo, se
desarroll6 una encuesta en linea andnima para consultar a los usuarios de cannabis medicinal sobre
las afecciones que usan para tratar, sus patrones de uso, percepcion de eficacia y salud fisica y
mental. Los participantes fueron reclutados a través de las redes sociales y dispensarios de cannabis
en el estado de Washington. Los resultados de un total de 1429 participantes identificados como
consumidores de cannabis medicinal. Las afecciones notificadas con mayor frecuencia por las que
consumieron cannabis fueron dolor (61.2%), ansiedad (58.1%), depresién (50.3%), dolor de
cabeza/migraia (35.5%), nauseas (27.4%) y espasticidad muscular (18.4%). En promedio, los
participantes informaron una reduccion del 86% en los sintomas como resultado del consumo de
cannabis; el 59.8% de los usuarios medicados informaron que consumian cannabis como alternativa
a las recetas farmacéuticas. Los investigadores concluyeron que si bien los resultados informados
por los pacientes favorecen una gran eficacia para una amplia gama de sintomas, muchos
usuarioscon tratmiento usan cannabis sin supervision médica y para afecciones para las cuales no

existe una investigacion formal que respalde el uso de cannabis (por ejemplo, depresion y ansiedad).

Tzadok et al. (2016), en Israel desarrollaron el estudio: “Cannabis medicinal enriquecido con CBD
para la epilepsia pediatrica intratable”. El objetivo fue describir la experiencia de cinco clinicas de
epilepsia pediatrica israelies que tratan a nifios y adolescentes diagnosticados de epilepsia intratable
con un régimen de aceite de cannabis medicinal. EI método de estudio fue descriptivo y
retrospectivo. Los resultados de 74 pacientes tratados con cannabidiol (CBD) produjo un efecto

positivo significativo sobre la carga de convulsiones. La mayoria de los nifios (66/74, 89%)
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informaron una reduccion en la frecuencia de las convulsiones: 13 (18%) informaron una reduccién
del 75-100%, 25 (34%) informaron una reduccion del 50-75%, 9 (12%) informaron 25- 50% de
reduccién y 19 (26%) informaron una reduccion de <25%. Luego cinco (7%) pacientes informaron
un agravamiento de las convulsiones que llevaron a la abstinencia de CBD. Ademas, se observd
una mejora en el comportamiento y el estado de alerta, el lenguaje, la comunicacion, las habilidades
motoras y el suefio. Las reacciones adversas incluyeron somnolencia, fatiga, trastornos
gastrointestinales e irritabilidad que llevaron a la suspension del consumo de cannabis en 5
pacientes. Los investigadores concluyeron que el tratamiento con CBD para la epilepsia intratable
en una poblacion de nifios y adolescentes son muy prometedores. Se justifican mas ensayos clinicos

prospectivos y bien disefiados con cannabis medicinal enriquecido con CBD.
Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento

El conocimiento es un término que se utiliza ampliamente e indistintamente. Ampliamente porque
todo el mundo se ocupa de él e indiscriminadamente porque no existe un significado universal
definido para él. Por ello en los humanos, los recuerdos semanticos y episddicos son entidades
disociables. Aimacenan diferentes tipos de informacién y dependen de diferentes conjuntos de
regiones del cerebro. Mientras que los eventos se almacenan con su contexto espacio-temporal en
la memoria episddica, la memoria semantica se refiere a nuestro conocimiento sobre la informacion

independiente del contexto (Jost, 2017).

¢, Como obtenemos conocimiento?. Interactuamos con el mundo exterior y con nuestros semejantes,
recibimos sefales, entradas, mensajes. A partir de esto, necesitamos construir nuestro
conocimiento. Para comprender esto, primero debemos investigar qué conocimientos podemos
obtener de un mensaje y qué condiciones internas se necesitan para esto. Ademas el proceso de
creacion de conocimiento consiste no solo en la inclusién de insumos en una estructura
organizacional y la adaptacidn de esta estructura que se detectaran en los insumos sino también en
la revision de esta estructura de acuerdo con la experiencia del mundo exterior a través del sistema
(Jost, 2017).

El conocimiento no tiene una autoridad independiente en si mismo por la cual pueda controlarse a
si mismo, ni siquiera necesita necesariamente conocerse a si mismo, y puede medirse a si mismo
unicamente por su fuente, que al final es el mundo exterior. Sobre la base de su conocimiento, el
sistema puede actuar con un propdsito, pero esta accién no tiene garantia de éxito en si misma,

pero puede fallar (Jost, 2017).
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Para que podamos obtener un conocimiento confiable de un experimento, por ejemplo, debe darse
el caso de que el experimento esté validado. Dos formas distintas de validacién experimental se
diferencian por el sistema de objetos sobre el que estamos justificados para creer que hemos
adquirido conocimiento. Un experimento valido internamente justifica nuestras creencias sobre un
sistema fuente, que se manipula directamente en el experimento. Un experimento con validez
externa justifica nuestras creencias sobre un sistema objetivo, que no se manipula directamente en
el experimento. Por lo general, la validez interna de un experimento dado es necesaria pero no

suficiente para la validez externa de ese experimento (Evans y Thébault, 2020).

Por lo tanto, existe una base epistémica plausible para creer que la prdxima generacion de
experimentos analdgicos puede proporcionar un conocimiento genuino de los fenémenos
inmanipulables e inaccesibles de manera que las teorias relevantes se puedan entender y respaldar
(Evans y Thébault, 2020).

El efecto de conocimiento previo se ha estudiado principalmente en el marco de las teorias de
esquemas, donde los esquemas se han definido como “conocimiento general de una persona sobre
un dominio particular que permite la codificacion, almacenamiento y recuperacién de informacion
relacionada a ese dominio. Las teorias cognitivas actuales proponen que el conocimiento previo
mejora la memoria para la nueva informacién al permitir un procesamiento organizacional mas
efectivo. Segun estas teorias, la informacion recién codificada se asocia con sefiales de
recuperacion apropiadas y se integra en la red asociativa existente a través de conexiones
referenciale (Ghosh y Gilboa, 2014).

A nivel neuronal, los esquemas se describen en términos de representaciones neocorticales, por lo
tanto consolidadas, y fuertemente interconectadas (van Kesteren et al., 2012). La activacion de tales
redes neuronales semanticas afecta el procesamiento de informacién nueva relacionada que luego

puede integrarse facilmente en las estructuras asociativas (Lewis y Durrant, 2011).

Esta linea de investigacion sugiere que el desarrollo del conocimiento de la ensefianza esta
relacionado con su teoria de la mente en desarrollo, o la comprension de los estados mentales de

otros generalmente interpretados.
2.2.2. Actitud

Por definicion, una actitud se refiere a un conjunto de emociones, creencias y comportamientos hacia

un objeto, persona, cosa o evento en particular. Las actitudes suelen ser el resultado de la
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experiencia o la educacién y pueden tener una poderosa influencia sobre el comportamiento. Si bien

las actitudes son duraderas, también pueden cambiar (Howe &. Krosnick, 2016).

La mayoria de las veces se mide pidiendo a los participantes que informen de la importancia que
tienen para ellos la actitud o el objeto, qué tan preocupados estén o cuanto les importa. Algunas
medidas evalian la importancia relativa de las actitudes, comparando la importancia de un objeto
de actitud con la de otro objeto de actitud. En resumen, la importancia de la actitud refleja el grado
de prioridad que una persona concede a una actitud (Howe &. Krosnick, 2016).

Se cree que la importancia de la actitud se debe a tres conjuntos principales de factores: interés
propio, identificacion social y valores. Primero, una actitud puede volverse importante para una
persona que la percibe como relacionada con su propio interés, es decir, que afecta directamente
sus derechos, privilegios o estilo de vida de alguna manera concreta. En segundo lugar, una actitud
puede volverse personalmente importante a través de la identificacion social con grupos de
referencia o individuos de referencia. Finalmente, una actitud puede volverse personalmente
importante si una persona considera que el objeto de la actitud es relevante para sus valores sociales

y personales basicos (Zunick et al., 2017).

Se piensa que la importancia de la actitud es consecuente precisamente por su estatus como
creencia: percibir una actitud como importante personalmente lleva a las personas a usar esa actitud
para procesar informacion, tomar decisiones y actuar. Para determinar el momento en que es mas
probable que esta percepcion subjetiva tenga un impacto, es Util considerar la distincion entre
procesamiento espontaneo y deliberativo. Es decir, las personas a veces realizan comportamientos
sin considerar activa y con esfuerzo las actitudes relevantes (a través del procesamiento
espontaneo); un ejemplo extremo podria ser la compra improvisada de una barra de chocolate en la

caja de un supermercado (Howe &. Krosnick, 2016).

La importancia de la actitud deberia tener sus efectos mas pronunciados en las Ultimas condiciones,
cuando las personas pueden hacer referencia conscientemente a sus creencias sobre la importancia
de la actitud. La importancia también puede tener efectos automaticos sobre el procesamiento
espontaneo. Sin embargo, es probable que estos efectos evolucionen con el tiempo como resultado
de elecciones deliberadas que las personas toman en funcion de la importancia personal que otorgan
a determinadas actitudes. Es decir, las actitudes como una tendencia aprendida a evaluar las cosas
de cierta manera. Esto puede incluir evaluaciones de personas, problemas, objetos o eventos. Estas
evaluaciones suelen ser positivas o negativas, pero a veces también pueden ser inciertas (Zunick et
al., 2017).
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2.2.3. Cannabis medicinal

La planta de cannabis se ha utilizado durante muchos afios como agente medicinal para aliviar el
dolor y las convulsiones. Contiene aproximadamente 540 compuestos naturales, incluidos mas de
100 que se han identificado como fitocannabinoides debido a su estructura quimica compartida. El
componente psicotropico predominante es el delta - 9 - tetrahidrocannabinol (A9 -THC), mientras
que el principal ingrediente no psicoactivo es el cannabidiol (CBD). Se ha demostrado que estos
compuestos son agonistas o antagonistas parciales de los receptores cannabinoides prototipicos,

receptor cannabinoide 1 (CB1) y receptor cannabinoide 2 (CB2) (Amin y Ali, 2019).

Se han atribuido al cannabis una variedad de efectos terapéuticos. Quizas el efecto pretendido que
subyace en gran parte de la discusion publica sea como analgésico. Existe una pequefia cantidad
de evidencia de un alivio del dolor muy leve pero la mayoria de los estudios se han llevado a cabo
utilizando preparaciones enriquecidas con A9 -THC. Las acciones terapéuticas del A9 -THC vy el
CBD incluyen la capacidad de actuar como analgésicos, antieméticos, antiinflamatorios, compuestos
anticonvulsivos y como agentes protectores en las enfermedades neurodegenerativas. Sin embargo,
faltan ensayos clinicos aleatorios doble ciego bien controlados para proporcionar claridad sobre la
eficacia de A9 -THC o CBD como terapéuticos. Ademas, los problemas de seguridad con respecto
a los efectos secundarios no deseados del A9 - THC como agente psicoactivo impiden su uso
generalizado en la clinica. La legalizacion del cannabis con fines medicinales y para uso recreativo
en algunas regiones permitira realizar investigaciones muy necesarias sobre la farmacocinética y la

farmacologia del cannabis medicinal (Amin y Ali, 2019).

El aumento del acceso legal al cannabis medicinal ha continuado el debate en torno a la aplicacion
del cannabis en el tratamiento de enfermedades (Bridgeman y Abazia, 2017). El cannabis no es de
ninguna manera un medicamento nuevo (Russo y Marcu, 2017). En la historia moderna form¢é parte
de la Farmacopea de los Estados Unidos y la Farmacopea Britanica, hasta que fue restringida,

criminalizada y eliminada en el siglo XX (Brown, 2019).

Los cannabinoides y los farmacos a base de cannabinoides se prescriben para aliviar el dolor
neuropatico, que es una forma grave de dolor cronico que surge de lesiones o enfermedades que
afectan al sistema somatosensorial. Cada vez hay mas pruebas de que el THC, en particular, es
algo eficaz para reducir el dolor neuropatico, sin embargo, los datos son inconsistentes y los posibles
efectos secundarios son preocupantes. Un fuerte deseo de encontrar alternativas a otros
analgésicos, como los opioides, ha hecho que las terapias contra el dolor basadas en cannabinoides
ocupen un lugar destacado, y aunque hay una falta generalizada de estudios bien disefiados sobre
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los efectos del cannabis medicinal como analgésicos, hay datos que indican que fumar cannabis es

eficaz para algunas formas de dolor (Alles y Smith, 2018).

Un area que esta recibiendo mas atencion con respecto al alivio del dolor es de los efectos
antiinflamatorios de los cannabinoides. Dado que la inflamacién puede contribuir al dolor agudo y
cronico, los tratamientos que reducen la inflamacion pueden ser agentes eficaces para aliviar el
dolor. EI CBD se conoce desde hace mucho tiempo como un compuesto antiinflamatorio y se ha
investigado por su capacidad para prevenir el dolor osteoartritico a través de sus acciones
antiinflamatorias. Por ejemplo, la administracion local de CBD a ratas en las que se indujo
osteoartritis, resultd en una reduccion de la inflamacion articular transitoria y bloqueo del dolor
osteoartritico (Philpott et al., 2017).

Los ensayos clinicos sobre cannabis medicinal se han centrado en el tratamiento de los efectos
secundarios asociados con la terapia contra el cancer de primera linea que pueden comprometer la
calidad de vida del paciente y el cumplimiento de posibles tratamientos curativos. Estos incluyen la
investigacion del cannabis medicinal para las nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia, la
caquexia y el manejo del dolor. Los ensayos clinicos que investigan las acciones contra el cancer
han sido limitados, y se han centrado en la tolerabilidad del cannabis medicinal (Bogdanovic et al.,
2017). Si bien parece haber una demanda de mdltiples productos terapéuticos basados en
cannabinoides, especificamente para la mejora sintomatica en enfermedades crénicas, los efectos
terapéuticos de diferentes cannabis medicinal solo se han comparado directamente en unos pocos

estudios clinicos.

Los estudios preclinicos sobre las acciones anticancerigenas del cannabis medicinal muestran
propiedades anticancerosas prometedoras a través de la modulacion de vias celulares clave
implicadas en la supervivencia celular y factores inmunomoduladores. Ademas, los cannabinoides
han demostrado la capacidad de sensibilizar algunas células cancerosas a la terapia de primera
linea. Sin embargo, no existe consenso sobre la eficacia del cannabis medicinal como agente
anticanceroso en oncologia (Sledzinski et al., 2018). Cabe sefialar que la evidencia sugiere que los
estudios futuros deberian enfatizar las investigaciones sobre la administracion, los esquemas de
dosificacién y la absorcion del cannabis medicinal para explorar mas a fondo su aplicacion en el
tratamiento del cancer. El contexto de este conocimiento permitird una mejor evaluacion de la

eficacia del cannabis medicinal en oncologia.

La epilepsia es una enfermedad en la que las redes neuronales del cerebro se vuelven

hiperexcitables y son capaces de descargar una actividad sincronica. Las convulsiones epilépticas
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se originan en diversas regiones del cerebro, generalmente estructuras corticales o subcorticales, y
pueden clasificarse como convulsiones parciales 0 generalizadas. La epilepsia afecta
aproximadamente a 65 millones de personas en todo el mundo con una tasa de incidencia de
alrededor de 20 a 70 nuevos casos por cada 10000 personas anualmente Aproximadamente un
tercio de las personas que padecen epilepsia son resistentes a los medicamentos, lo que significa
que sus convulsiones no pueden controlarse con la aplicacion de al menos dos medicamentos
antiepilépticos (Korczynet al., 2015). Por tanto, existe una necesidad significativa de terapias

capaces de controlar los ataques epilépticos.

Durante mucho tiempo se pensé que la marihuana puede reducir la gravedad y la incidencia de
convulsiones, ataques epilépticos y espasticidad. Los estudios de modelos animales epilépticos han
demostrado que el CBD tiene capacidades anticonvulsivas cuando se prueba en modelos de

convulsiones audiogénicas; modelos de pilocarpina y modelos de electrochoque (Hill et al., 2013).

Las pruebas disefiadas para evaluar la eficacia del A9-THC y el CBD en modelos animales de
epilepsia indican claramente que tanto el A9 -THC como el CBD tienen efectos anticonvulsivos en
roedores. De manera similar, la anandamida endocannabinoide también produce efectos
anticonvulsivos en roedores. Por ultimo, los agonistas sintéticos de los receptores CB1 como
WIN55212, cuando se utilizan junto con farmacos epilépticos estandar, ofrecen un mayor grado de
alivio de las convulsiones (Amin y Ali, 2019). Por lo tanto, cuando se trata de modelos animales, la
evidencia apoya abrumadoramente los efectos anticonvulsivos de los cannabinoides. Pero, qué
pasa con los ensayos clinicos aleatorios bien construidos en pacientes? ;Son los cannabinoides

agentes anticonvulsivos realmente eficaces en humanos?
2.3. Marco conceptual

- Cannabidiol (CBD): EI CBD tiene baja afinidad por los receptores cannabinoides y actla
independientemente de ellos. EI CBD interactta con otros receptores, como el miembro 1 de la
subfamilia V del canal potencial del receptor transitorio (TRPV1), el receptor huérfano acoplado
a la proteina G (GPR55) o los receptores activados por el proliferador de peroxisomas (PPAR).
Se ha propuesto que se clasifiquen como receptores CB, pero su papel exacto en la sefializacion
endocannabinoide todavia esta en discusion. EI CBD tiene propiedades ansioliticas y atenta los
efectos psicoactivos del tetrahidrocananbinol (Kramer, 2015).

- Cannabinoides sintéticos: Los cannabinoides sintéticos (CS) interactiian con los receptores
cannabinoides CB1 y CB2 y provocan efectos cannabimiméticos similares al A9-
tetrahidrocannabinol, el principal componente psicoactivo del cannabis. Los CS se desarrollaron
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como herramientas de investigacion para explorar el sistema endocannabinoide y como posibles
terapias (Wiley et al., 2013).

Caquexia: La caquexia es un sindrome de desgaste multiorganico, multifactorial y a menudo
irreversible asociado con el cancer y otras enfermedades cronicas graves, como el SIDA, la
insuficiencia cardiaca crénica, la enfermedad renal crénica y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Varias clases de farmacos se encuentran en desarrollo activo para la
caquexia, incluidos los cannabinoides (Graul et al., 2016).

Dolor neuropatico: El dolor neuropatico puede desarrollarse después de una lesion nerviosa,
cuando se producen cambios deletéreos en las neuronas lesionadas y a lo largo de las vias
moduladoras nociceptivas y descendentes del sistema nervioso central. Los neurotransmisores
y otras sustancias implicadas en el desarrollo y mantenimiento del dolor neuropético también
intervienen en otros trastornos neurobiolégicos (Cohen y Mao, 2014).

Endocannabinoides: Los endocannabinoides son parte del sistema endocannabinoide, que
estd compuesto por receptores cannabinoides, sus ligandos enddgenos y las enzimas
involucradas en su metabolismo. Los endocannabinoides mas estudiados son la anandamida y
el araquidonoilglicerol (Ligresti et al., 2016).

Epilepsia: Las definiciones en epilepsia siempre han sido problematicas. El trastorno se
caracteriza por convulsiones, pero no todas las convulsiones se deben a la epilepsia:
convulsiones febriles o convulsiones inducidas por farmacos, por ejemplo. Las clasificaciones
anteriores intentaron reconciliar estas dificultades describiendo diferentes sindromes
electroclinicos, pero es necesario incorporar nuevos datos de imagenes y genética modernas
(Manford, 2017).

Fitocannabinoides: Los fitocannabinoides son metabolitos secundarios de las plantas de
cannabis. Se han descrito alrededor de 100 fitocannabinoides, de los cuales el delta-9 -
tetrahidrocannabinol es el principal compuesto psicoactivo (Ligresti et al., 2016).
Neurodegenerativas: Las enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por la pérdida de
poblaciones neuronales en regiones especificas del cerebro. La degeneracion progresiva de las
neuronas, estas enfermedades se consideran incurables. Aunque aun se desconoce la causa
de la mayoria de estas enfermedades, se cree que tanto los factores genéticos como los
ambientales desempefian un papel importante. Existen multiples mecanismos convergentes que
subyacen a la susceptibilidad unica de las neuronas a la degeneracién, que incluyen el
envejecimiento, la inflamacion, la disfuncién mitocondrial y el estrés oxidativo (Neal y
Richardson, 2018).
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- Receptores de cannabinoides : Se encuentran principalmente en el cerebro, particularmente
en la sustancia negra, los ganglios basales, el sistema limbico, el hipocampo y el cerebelo, pero
también se expresan en el sistema nervioso periférico, higado, tiroides, utero, huesos y tejido
testicular . De manera semejante, pertenecen a la familia de receptores acoplados a proteina G
(Pagotto et al., 2006).

- Tetrahidrocananbinol (THC): La accién del THC en el organismo humano se basa en la
imitacidn de los agonistas endogenos de los receptores cannabinoides. Ademas es responsable
de la euforia y tiene propiedades analgésicas, antieméticas y antiinflamatorias, sin embargo, su

psicoactividad limita fuertemente el potencial farmacoldgico (Kramer, 2015).

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipétesis general

Los pobladores de Condevilla en el distrito de San Martin de Porres, carecen de

conocimientos y tienen actitudes negativas sobre el cannabis medicinal
2.4.2. Hipétesis especifica

- Los pobladores de Condevilla en el distrito de San Martin de Porres, carecen de
conocimientos sobre el cannabis medicinal.

- Los pobladores de Condevilla en el distrito de San Martin de Porres, expresan una actitud
negativa sobre el cannabis medicinal.

- Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes especificas sobre el cannabis

medicinal en los pobladores de Condevilla en el distrito de San Martin de Porres.



2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Item
conceptual
- Género 1-4
- Edad
Variable 1: El conocimiento se Sociodemograficas | - Grado de educacion
Nivel de ocupa de comprender - Estado civil
conocimiento y lo que significa saber.
actitudes
La actitud se refiere a 5-12
un conjunto de Cuénto conocimiento
emociones, creencias | Conocimientos relacionado a cannabis
y comportamientos medicinal
hacia un objeto,
persona, cosa 0
evento en particular
Variable 2: Agente medicinal en | Actitudes Opinién y decision 13-24
Cannabis el tratamiento del relacionado a cannabis
medicinal dolor, la epilepsia y medicinal
las enfermedades
neurodegenerativas.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

3.3.

La investigacion basica es la investigacion para encontrar el conocimiento basico o para refinar el
conocimiento bésico. La investigacion basica también se denomina investigacion pura o
fundamental. El propésito basico de esta investigacion es ampliar el conocimiento y mejorar las
teorias cientificas para una mejor comprension y prediccion de fenomenos naturales o de otro tipo
(Panda et al., 2015).

Nivel descriptivo y de corte transversal, las cuales busca determinar las respuestas a quién, que,
cuando, donde y cdmo. Subraye que la investigacion descriptiva se trata de describir ciertos
fendmenos, caracteristicas o funciones.Tiene como objetivo la elaboracién de temas actuales o
histéricos con miras a profundizar en su comprension (métodos de investigacién como cuestionarios,

observacion (Panda et al., 2015).

Descripcion del método y disefio

El método fundamentalmente la herramienta que se utiliza para responder a diversas preguntas de
investigacion: como, en resumen, procedera a recopilar sus datos. De manera palalela, es un disefio
no experimental, es decir son disefios menos capaces de determinar la causa y el efecto que los
experimentos verdaderos, pero son muy Utiles para generar conocimiento en una variedad de
situaciones en las que es dificil, poco ético o incluso imposible emplear un enfoque experimental. Es
tan importante para el investigador obtener resultados de estudio validos en la investigacion no

experimental (Brink et al., 2006).

Poblacion y muestra

El distrito de San Martin de Porres se encuentra entre el Rio Chillon y el Rio Rimac. Es un distrito
de facil acceso ya que por el cruzan avenidas que conectan con otros distritos como la Universitaria
que une Comas y San Miguel. A partir de este escenario, los participantes de la encuesta son
pacientes o familiares que estan medicados con aceite de marihuana medicinal para sus respectivos
tratamientos. Dentro de las areas o zonas predominantes se localiza la Urbanizacion de Condevilla,

muchos de los pobladores son migrantes y de alta densidad poblacional.

Todos los participantes fueron elegibles para participar en el area de estudio. Los participantes
fueron reclutados entre mayo a julio del 2021 en las principales avenidas, centros comerciales y

mercados de abastos de mayor afluencia.
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La muestra es de tipo probabilistico. Asimismo, para determinar el tamafio de la muestra se utilizo

la formula de poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del

10% en la encuesta. La férmula es el siguiente:

N+Z2xp(1-p)
EZ(N)+ Z?+p(1-p)

Donde:

N: tamario de la muestra de un solo grupo (5000 pobladores)

p: porcentaje de existencia de un evento o condicion (0.5)

Z: Criterio de significancia deseado (valor extraido de la tabla z normal) 1.96 (95%)

E: maximo porcentaje de error requerido (precision esperada) 0.1 (10%)

5000%1.96%%0.5(1—0.5
n= (1-05) _ 104
0.12(500—1)+ 1.962%0.5(1—0.5)

La muestra calculada a encuestar fue de 104 pobladores

Criterios de inclusion:

- Pobladores residentes en la zona de Condevillla distrito de San Martin de Porres
- Residentes adultos de 18 afios a 64 afios de edad

- Pobladores aptos para ser evaluados en las encuestas

Criterios de exclusion:

- Pobladores que no residen en la zona de Condevillla distrito de San Martin de Porres

- Adolescentes y adultos mayores.

- Pobladores que no se encuentran aptos para ser evaluados en las encuestas



3.4.

3.5.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y los datos se recopilé mediante el instrumento denominado cuestionario
estructurado administrado por los investigadores capacitado. Los encuestados se le ofrece el

consentimiento informado y se garantizd la confidencialidad.

El cuestionario fue modificado de Moeller y Woods (2015), quien desarrollé el cuestionario original
con el fin de evaluar los conocimientos y las actitudes hacia el cannabis medicinal entre las personas
con tratamiento. Existen tres dominios separados en el cuestionario: conocimiento, actitudes y

factores personales.

La encuesta, tiene 24 preguntas mas la oportunidad de proporcionar comentarios. Cada entrevista
fue de persona a persona y transcrita textualmente. Se revisé las transcripciones para verificar su
precision.

Muchas de las preguntas se disefio utilizando escalas tipo Likert. Estuvo compuesta de informacién
sociodemografica sobre edad, género, grado de educacion y estado civil. El siguiente se centra en
el conocimiento y actitudes de los encuestados sobre la marihuana medicinal y las interacciones con
los pobladores. Ademas, se preguntd si los participantes se sentian seguros de responder a las

preguntas sobre el cannabis medicinal y si estaban interesados en aprender mas sobre el tema.

Se evalu6 las actitudes de participantes sobre la cannabis medicinal como uso en general y las
creencias sobre la efectividad general. También se evalué las creencias de los encuestados si
estaban usando cannabis no medicinal para tratar sintomas fuera del programa estatal y sus
creencias sobre la efectividad del cannabis medicinal designado por el estado en contraposicion al

cannabis ilegal que usan los pacientes.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los resultados se presentd como nimero y porcentaje, media y desviacion estandar, o mediana e
intervalo de confianza, segun corresponda. El andlisis bivariado se realiza mediante ANOVA y
pruebas t de Student para variables continuas y pruebas de Chi-cuadrado para variables
categdricas. La significancia entre multiples grupos se determiné mediante el analisis post hoc de
Tukey. Un valor de p menor que 0.05 se consider6 significativo durante todo el estudio. Para el

procesamiento estadistico de los datos se utilizé el software SPSS versién 24.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADO

4.1. Presentacion de resultados
Tabla 1.

Frecuencia de datos sociodemograficos de pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima.

2021.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Género Femenino 53 51.0 51.0
Masculino 51 49.0 100.0
18-27 afios 32 30.8 30.8
28-37 afos 27 26.0 56.7
38-47 afios 16 15.4 721
Edad 48-57 afios 14 135 85.6
58-67 afios 13 12.5 98.1
> 67 afios 2 1.9 100.0
Primaria 11 10.6 115
Secundaria 39 375 49.0
Nivel de estudio Titulo técnico 42 40.4 89.4
Titulo universitario 11 10.6 100.0
Casado 26 25.0 25.0
Estado civi Soltero 61 58.7 83.7
Viudo 9 8.7 92.3
Divorciado 7 6.7 100.0
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la Tabla 1y Figura 1 se observan los porcentajes de datos sociodemograficos de pobladores de
Condevilla en San Martin de Porres; el 51% (53 participantes) fueron femeninas, 49% (51
participantes) masculinos. Ademas, el 30.8% tenian edad entre 18-27 afios, 26% de 28-37 afios,
15.4% de 38-47 afios, 13.5% de 48-57 afios, 12.5% de 58-67 afios. El nivel de estudios: el 40.4%
tenian titulo de técnico, 37.5% nivel secundario, 10.6% titulo universitario, 10.6% nivel primaria.
Finalmente en el estado civil se observa que el 58.7% eran solteros, 25% casados, 8.7% viudo y

6.7% divorciado.
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Figura 1.

Porcentaje de datos sociodemograficos de pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.
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Frecuencia de nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San

Martin de Porres. Lima. 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia  Porcentaje PEEIELE
acumulado
Sin conocimiento 19 18.3 19.2
Cudnto  conocimiento tienes Muy poco conocimiento 30 28.8 48.1
éobre el cannabis medicinal? Conocimiento moderado 32 30.8 78.8
' Conocimiento sustancial 13 12.5 91.3
Alto nivel de conocimiento 9 8.7 100.0
; Cuant imiento i Sin conocimiento 19 18.3 18.3
éoburznloosCr?ensO%?IGngcigrs]e Muy poco conocimiento 32 30.8 49.0
Tesgos y etect Conocimiento moderado 31 29.8 78.8
secundarios del cannabis - .
L Conocimiento sustancial 14 13.5 92.3
medicinal? ; .
Alto nivel de conocimiento 8 7.7 100.0
Sin conocimiento 25 24.0 24.0
¢ Cuanto conocimiento tienes Muy poco conocimiento 32 30.8 54.8
sobre la dosis del cannabis Conocimiento moderado 26 25.0 79.8
medicinal? Conocimiento sustancial 15 14.4 94.2
Alto nivel de conocimiento 6 58 100.0
; Cuant imiento fi Sin conocimiento 30 28.8 28.8
¢wuanto conocimiento tiene Muy poco conocimiento 22 21.2 50.0
sobre los diferentes tipos / -
Conocimiento moderado 29 27.9 77.9
formas de productos del - )
cannabis medicinal? Conocimiento sustancial 16 15.4 93.3
Alto nivel de conocimiento 7 6.7 100.0
; Cuant imiento t Sin conocimiento 21 20.2 20.2
¢wuanto conocimiento tiene Muy poco conocimiento 24 23.1 43.3
sobre el uso de cannabis y sus -
: i g Conocimiento moderado 30 28.8 721
derivados con fines terapéuticos - .
podria provocar abuso? Conocimiento sustancial 19 18.3 904
Alto nivel de conocimiento 10 9.6 100.0
¢, Cuanto conocimiento tiene Sin conocimiento 15 14.4 14.4
sobre el uso de cannabis Muy poco conocimiento 32 30.8 45.2
medicinal al dispensar en la Conocimiento moderado 33 31.7 76.9
farmacia podria exponeraun  Conocimiento sustancial 15 144 91.3
farmacéutico a ciertos peligros
(insistir en la emision sin Alto nivel de conocimiento 9 8.7 100.0
receta)?
; Cuant imiento fi Sin conocimiento 20 19.2 19.2
goburzne?ucso;gglrcr];enr:]:bifzgn Muy poco conocimiento 26 25.0 442
fines terapéuticos causaria Conocimiento moderado 26 25.0 69.2
abuso de otras drogas? Conocimiento sustancial 24 23.1 92.3
' Alto nivel de conocimiento 8 77 100.0
; Cuant imiento t Sin conocimiento 21 20.2 20.2
éoburznc:ncr?:k;)i(s“?;efgrom;eirl]: al Muy poco conocimiento 16 15.4 35.6
para tratar sintomas o g Conocimiento moderado 31 29.8 65.4
enfermedades? Conocimiento sustancial 24 23.1 88.5
' Alto nivel de conocimiento 12 11.5 100.0
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta
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Figura 2.

Porcentaje de nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.
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Interpretacion:

En la Tabla 2 y Figura 2 se observan las frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento sobre
cannabis medicinal; el 30.8% (32 participantes) presenta conocimiento moderado, 28.8% (30
participantes) muy poco, 18.3% (19 participantes) sin conocimiento, 12.5% (13 participantes)
conocimiento sustancial y 8.7% (9 participantes) nivel alto. Sobre riesgo y efectos secundarios, el
30.8% (32 participantes) muy poco, 29.8% (31 participantes) moderado, 18.3% (19 participantes)
sin conocimiento, 13.5% (14 participantes) conocimiento sustancial y 7.7% (8 participantes) nivel
alto. Sobre la dosis 30.8% (32 participantes) muy poco, 25% (26 participantes) moderado, 24% (25
participantes) sin conocimiento, 14.4% (15 participantes) sustancial y 5.8% (6 participantes) nivel
alto. Sobre tipo y forma de productos 28.8% (30 participantes) sin conocimiento, 27.9% (29
participantes) moderado, 21.2% (22 participantes) muy poco, 15.4% (16 participantes) sustancial y

6.7% (7 participantes) nivel alto.

En relacion sobre el uso terapéutico y derivados 28.8% (30 participantes) moderado, 23.1% (24
participantes) muy poco, 20.2 (21 participantes) sin conocimiento, 18.3% (19 participantes)
sustancial y 9.6% (10 participantes) nivel alto. Luego, sobre el uso de cannabis medicinal al
dispensar en la farmacia podria exponer a un farmacéutico a ciertos peligros (insistir en la emision
sin receta) el 31.7% (33 participantes) moderado, 30.8% (32 participantes) muy poco, 14.4% (15
participantes) sin conocimiento, 14.4% (15 participantes) sustancial y 8.7% (9 participantes) nivel
alto. A continuacion sobre el uso de cannabis con fines terapéuticos causaria abuso de otras drogas,
el 25% (26 participantes) muy poco, 25% (26 participantes) moderado, 23.1% (24 participantes)
sustancial, 19.2% (20 participantes) sin conocimiento y 7.7% (8 participantes) nivel alto. En el final,
el cannabis de forma ilegal para tratar sintomas o enfermedades, un 29.8% (31 participantes)
moderado, 23.1% (24 participantes) sustancial, 20.2% (21 participantes) sin conocimiento, 15.4%

(16 participantes) muy poco y 11.5% (12 participantes) nivel alto.



Tabla 3.

Frecuencia de actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de
Porres. Lima. 2021 (parte 1).
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Actitudes (parte 1) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Totalmente en 6 58 58
desacuerdo
En’ ml opinién, todos los Ligeramente en o8 26.9 327
médicos con derecho a desacuerdo
prescnbllr debe.nlprescnblr Ni de acuerdo ni en 32 308 635
Cannabis medicinal desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 23 221 85.6
Totalmente de acuerdo 15 14.4 100.0
Totalmente en 3 29 99
desacuerdo
Pienso que cannabis medicinal  Ligeramente en
15 144 17.3
es segura cuando se usa desacuerdo
respopsgblemente para uso Ni de acuerdo ni en 05 240 413
terapéutico desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 32 30.8 721
Totalmente de acuerdo 29 27.9 100.0
Totalmente en 1 106 106
desacuerdo
Pienso que cannabis medicinal Ligeramente en 21 20.2 30.8
o desacuerdo
puede ser perjudicial para la Ni de acuerdo ni en
salud para uso terapéutico 32 30.8 61.5
desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 25 24.0 85.6
Totalmente de acuerdo 15 14.4 100.0
Totalmente en 9 8.7 8.7
desacuerdo
Ligeramente en
Pienso que se abusa de desacuerdo 24 231 317
cannabis medicinal. Ni de acuerdo ni en 39 308 625
desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 25 24.0 86.5
Totalmente de acuerdo 14 13.5 100.0
Totalmente en 6 58 58
Pienso que la legalizacion de desacuerdo
. e . Ligeramente en
cannabis medicinal causaria un desacuerdo 16 15.4 21.2
mayor consumo de esta Ni de acuerdo ni en
sustancia en situaciones no 29 27.9 49.0
médicas desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 21 20.2 69.2
Totalmente de acuerdo 32 30.8 100.0
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta
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Figura 3.

Porcentaje de actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021 (parte 1).
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Interpretacion:

En la Tabla 3 y Figura 3 se observan las actitudes (primera parte) sobre el cannabis medicinal en
pobladores de Condevilla, San Martin de Porres (Lima). En cuanto a la Tabla 3 y Figura 3, sobre los
médicos que deben prescribir cannabis medicinal, el 30.8% (32 participantes) ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 26.9% (28 participantes) ligeramente en desacuerdo, 22.1% (23 participantes)
ligeramente de acuerdo, 14.4% (15 participantes) totalmente de acuerdo y 5.8% (6 participantes)
totalmente en desacuerdo. Sobre el cannabis medicinal es segura cuando se usa responsablemente
para uso terapéutico, un 30.8% (32 participantes) ligeramente de acuerdo, 27.9% (29 participantes)
totalmente de acuerdo, 24% (25 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 14.4% (15
participantes) ligeramente en desacuerdo y 2.9% (3 participantes) totalmente en desacuerdo. En
adicion, puede ser perjudicial para la salud el uso terapéutico, un 30.8% (32 participantes) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 24% (25 participantes) ligeramente de acuerdo, 20.2% (21 participantes)
ligeramente en desacuerdo, 14.4% (15 participantes) totalmente de acuerdo y 10.6% (11
participantes) totalmente en desacuerdo. Sobre el pensamiento del abuso de cannabis medicinal,
el 30.8% (32 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 24% (25 participantes) ligeramente de
acuerdo, 23.1% (24 participantes) ligeramente en desacuerdo, 13.5% totalmente de acuerdo (14
participantes) y 8.7% (9participantes) totalmente en desacuerdo. Al final, la legalizacidn de cannabis
medicinal causaria un mayor consumo de esta sustancia en situaciones no médicas, el 30.8%(32
participantes) totalmente de acuerdo, 27.9% (29 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo,
20.2% (21 participantes) ligeramente de acuerdo, 15.4% (16 participantes) ligeramente en

desacuerdo y 5.8% (6 participantes) totalmente en desacuerdo.



Tabla 4.
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Frecuencia de actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de
Porres. Lima. 2021 (parte 2).

Actitudes (parte 2) Frecuencia Porcentaje FERETIED
acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 7.7 7.7
. . Ligeramente en desacuerdo 8 7.7 15.4
Pienso que el uso de cannabis ] :
o : Ni de acuerdo ni en
medicinal.es seguro bajo d q 29 27.9 43.3
prescripcion médica esacuerdo
Ligeramente de acuerdo 32 30.8 74.0
Totalmente de acuerdo 27 26.0 100.0
Totalmente en desacuerdo 24 231 240
. . Ligeramente en desacuerdo 16 15.4 39.4
Pienso que el uso de cannabis ; :
o . ; Ni de acuerdo ni en
medicinal.es seguro sin necesidad 31 29.8 69.2
de prescripciéon médica desacuerdo
P P Ligeramente de acuerdo 21 20.2 89.4
Totalmente de acuerdo 11 10.6 100.0
Totalmente en desacuerdo 7 6.7 6.7
Ligeramente en desacuerdo 14 13.5 20.2
Qreo que cannabis medlcmal ha  Nide acuerdo nien 37 356 558
sido adecuadamente investigada  desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 27 26.0 81.7
Totalmente de acuerdo 19 18.3 100.0
Totalmente en desacuerdo 7 6.7 6.7
Si tuviese que tomar hoy una Ligeramente en desacuerdo 13 12.5 19.2
de0|3|or_1 sobrg Ig Iegal;amon del  Nide acuerdo nien 32 308 500
cannabis medicinal, seria a favor ~ desacuerdo
de su prescripcién médica Ligeramente de acuerdo 24 23.1 731
Totalmente de acuerdo 28 26.9 100.0
Totalmente en desacuerdo 8 7.7 7.7
Do . - Ligeramente en desacuerdo 10 9.6 17.3
En mi opinién, cannabis medicinal . :
] ) Ni de acuerdo ni en
deberia ser legalizada para uso d q 26 25.0 42.3
terapéutico esacuerdo
Ligeramente de acuerdo 28 26.9 69.2
Totalmente de acuerdo 32 30.8 100.0
Totalmente en desacuerdo 2 1.9 1.9
Desde mi punto de vista, debe hliggga::fjr;trzsrrlﬂd:nsacuerdo ! 6.7 87
haber mas educacion sobre 14 13.5 221
cannabis medicinal desacuerdo
Ligeramente de acuerdo 32 30.8 52.9
Totalmente de acuerdo 49 471 100.0
Totalmente en desacuerdo 1 1.0 1.0
Creo que los profesionales Ligeramente en desacuerdo 8 7.7 8.7
Quimicos Farmacéuticos deben Ni de acuerdo ni en
) : - 13 12.5 21.2
brindar informacién sobre el desacuerdo
cannabis medicinal Ligeramente de acuerdo 18 17.3 38.5
Totalmente de acuerdo 64 61.5 100.0
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta



Figura 4.

Porcentaje de actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021 (parte 2).
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Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 4 se observan las frecuencias y porcentajes las actitudes (segunda parte),
sobre seguridad bajo prescripcidn médica, el 30.8% (32 participantes) ligeramente de acuerdo,
27.9% (29 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 26% (27 participantes) totalmente de
acuerdo, 7.7% (8 participantes) ligeramente en desacuerdo y 7.7% (8 participantes) totalmente en
desacuerdo. En cuanto al uso de cannabis medicinal es seguro sin necesidad de prescripcion
médica, el 29.8% (31 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 23.1% (24 participantes)
totalmente en desacuerdo, 20.2% (21 participantes) ligeramente de acuerdo, 15.4% (16
participantes) ligeramente en desacuerdo y 10.6% (11 participantes) totalmente de acuerdo. De
forma semejante, la investigacion adecuada, un 35.6% (37 participantes) ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 26% (27 participantes) ligeramente de acuerdo, 18.3% (19 participantes) totalmente de
acuerdo, 13.5% (14 participantes) ligeramente en desacuerdo y 6.7% (7 participantes) totalmente en

desacuerdo.

Por otro lado, la legalizacion, seria a favor de su prescripcion médica, el 30.8% (32 participantes) ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 26.9% (28 participantes) totalmente de acuerdo, 23.1% (24
participantes) ligeramente de acuerdo, 12.5% (13 participantes) ligeramente en desacuerdo y 6.7%
(7 participantes) totalmente en desacuerdo. Seguido, deberia ser legalizada el cannabis para uso
terapéutico, el 30.8% (32 participantes) totalmente de acuerdo, 26.9% (28 participantes)
ligeramente de acuerdo, 25% (26 participantes) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 9.6% (10
participantes) ligeramente en desacuerdo y 7.7% (8 participantes) totalmente en desacuerdo.
Analogamente, debe haber mas educacién sobre cannabis medicinal, el 47.1% (49 participantes)
totalmente de acuerdo, 30.8% (32 participantes) ligeramente de acuerdo, 13.5% (14 participantes)
ni de acuerdo ni en desacuerdo, 6.7% (7 participantes) ligeramente en desacuerdo y 1.9% (2
participantes) totalmente en desacuerdo. En el epilogo, los profesionales Quimicos Farmacéuticos
deben brindar informacién sobre el cannabis medicinal, el 61.5% (64 participantes) totalmente de
acuerdo, 17.3% (18 participantes) ligeramente de acuerdo, 12.5% (13 participantes) nide acuerdo
ni en desacuerdo, 7.7% (8 participantes) ligeramente en desacuerdo y 1% (1 participantes)

totalmente en desacuerdo.
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4.2,
Conocimiento sobre cannabis medicinal
Prueba |Pobladores : — — .
d : Sin Muy poco | Conocimiento | Conocimiento | Alto nivel de Total
e e
. conocimiento | conocimiento moderado sustancial conocimiento
Condevilla
N° % N° % N° % N° % N° % | N| %
Femenina | 4 3.8 18 | 173 | 21 20.2 7 6.7 3 29 | 53| 510
Masculino | 6 5.8 18 | 173 | 13 | 125 | 11 10.6 3 29 | 51| 49.0
Total 10 9.6 36 | 346 | 34 | 327 | 18 | 173 6 58 |104|100.0
hipétesis

Prueba de hipotesis general

H+: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, carecen de conocimientos

sobre el cannabis medicinal.

Ho: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, no carecen de conocimientos

sobre el cannabis medicinal.

Contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre pobladores de Condevilla y

Chi cuadrado: 3.134
Fuente: Encuesta

Interpretacion:

Tabla 5.

conocimiento sobre cannabis medicinal

gl:4

Significancia: 0.536

En la tabla 5 se observa que los pobladores de Condevilla que participaron del estudio fueron 51%

(53 participantes) femenina y 49% (51 participantes) masculinos; asimismo 34.6% (36 participantes)

tenian muy poco conocimiento sobre cannabis medicinal, en tanto 32.7% (34 participantes) tenian

conocimiento moderado, 17.3% (18 participantes) conocimiento sustancial, 9.6% (10 participantes)

no tenian conocimiento y 5.8% (6 participantes) tenian nivel alto en conocimiento. El valor de Chi

cuadrado fue mayor a 0.05 (0.536) por tanto se acepta la hipdtesis Ho, es decir, los pobladores de

Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021 no carecen de conocimiento sobre el cannabis

medicinal.
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Prueba de hipétesis especificas
H1: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, carecen de conocimiento sobre
el tratamiento de cannabis medicinal
Ho: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021 no carecen de conocimiento
sobre el tratamiento de cannabis medicinal
Tabla 6.

Contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre pobladores de Condevilla'y

conocimiento sobre el tratamiento de cannabis medicinal

Conocimiento sobre el tratamiento de cannabis medicinal Total
Pobladores
de Sin Muy poco | Conocimiento | Conocimiento | Alto nivel de
Condevilla | conocimiento | conocimiento | moderado sustancial | conocimiento

N° % N° % N° % N° % N° % Ne | %

Femenina | 11 106 |13 | 125 |14 | 135 |11 | 106 4 3.8 53 | 51.0
Masculino | 9 8.7 131 125 [ 12| 115 [ 13| 125 4 3.8 51 | 49.0

Total 20| 192 [ 26| 250 | 26| 250 |24 | 231 8 7.7 | 104 |100.0

Chi cuadrado: 0.482 gl: 4 Significancia: 0.975
Fuente: Encuesta
Interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que los pobladores de Condevilla que participaron del estudio fueron 51%
(53 participantes) femenina y 49% (51 participantes) masculinos; asimismo 25% (26 participantes)
tenian muy poco conocimiento sobre el tratamiento de cannabis medicinal, en tanto 25% (26
participantes) tenian conocimiento moderado, 23.1% (24 participantes) conocimiento sustancial,
19.2% (20 participantes) no tenian conocimiento y 7.7% (8 participantes) tenian nivel alto en
conocimiento. El valor de Chi cuadrado fue mayor a 0.05 (0.975) por tanto se acepta la hipétesis Ho,
es decir, los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, no carecen de

conocimiento sobre el tratamiento de Cannabis medicinal
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H2: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, expresan una actitud negativa

sobre el tratamiento de cannabis medicinal.

Ho: Los pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021, no expresan una actitud

negativa sobre el tratamiento de cannabis medicinal.

Tabla 7.

Contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre pobladores de Condevilla y actitudes

sobre el cannabis medicinal

Actitudes sobre cannabis medicinal
Pobladores de| Ligeramente en | Nide acuerdo ni | Ligeramente de | Totalmente de Total
Condevilla desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
N° % N° % N° % N° % N° %

Femenina 5 4.8 18 17.3 26 25.0 4 3.8 53 | 51.0
Masculino 10 9.6 13 125 21 20.2 7 6.7 51 | 49.0

Total 15 14.4 31 29.8 47 45.2 11 10.6 | 104 | 100.0

Chi cuadrado: 3.786 gl: 4 Significancia: 0.286

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la Tabla 7 se observa que los pobladores de Condevilla que participaron del estudio fueron 51%

(53 participantes) femeninay 49% (51 participantes) masculinos; asimismo 45.2% (47 participantes)

estuvieron ligeramente de acuerdo con el tratamiento del cannabis medicinal, en tanto 29.8% (31

participantes) estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, 14.4% (15 participantes) ligeramente en

desacuerdo y 10.6% (11 participantes) estuvieron totalmente de acuerdo. El valor de Chi cuadrado

fue mayor a 0.05 (3.786) por tanto se acepta la hipotesis Ho, es decir, los pobladores de Condevilla,

San Martin de Porres, Lima 2021, no expresan una actitud negativa sobre el tratamiento de Cannabis

medicinal.
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre uso de Cannabis medicinal
en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre uso de Cannabis medicinal
en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres, Lima 2021.
Tabla 8.

Contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

en pobladores de Condevilla sobre el cannabis medicinal

Actitudes sobre uso de Cannabis medicinal

Conocimiento sobre Cannabis | Ligeramente en | Ni de acuerdo ni | Ligeramente de | Totalmente Total
medicinal desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
N° % N° % N° % N° % N° %
Sin conocimiento 4 3.8 3 2.9 3 2.9 0 0.0 10 9.6
Muy poco conocimiento 9 8.7 13 12.5 13 12.5 1 1.0 36 34.6
Conocimiento moderado 2 1.9 14 13.5 16 15.4 2 1.9 34 32.7
Conocimiento sustancial 0 0.0 1 1.0 14 135 | 3 2.9 18 17.3
Alto nivel de conocimiento 0 0.0 0 0.0 1 1.0 5 4.8 6 5.8
Total 15 14.4 3 29.8 47 452 | 11| 106 | 104 | 100.0
Chi cuadrado: 60.803 gl: 12 Significancia: 0.000

Fuente: Encuesta
Interpretacion:

En la Tabla 8 se observa que; 34.6% (36 participantes) tenian muy poco conocimiento sobre
cannabis medicinal, en tanto, 32.7% (34 participantes) tenian conocimiento moderado, 17.3% (18
participantes) conocimiento sustancial, 9.6% (10 participantes) no tenian conocimiento y 5.8% (6
participantes) tuvieron alto nivel de conocimiento. Asimismo, 45.2% (47 participantes) estuvieron
ligeramente de acuerdo con actitud sobre uso de cannabis medicinal, en tanto, 29.8% (31
participantes) estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, 14.4% (15 participantes) ligeramente en
descuerdo y 10.6% (11 participantes) totalmente de acuerdo. El valor de Chi cuadrado fue menor a
0.05 (0.000) por tanto se acepta la hipdtesis Hs, es decir, existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre uso de cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San
Martin de Porres, Lima 2021.
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4.3. Discusion de los resultados

Hasta donde sabemos, este estudio fue el primero en explorar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el cannabis medicinal en una muestra de no profesionales. La cuestion del conocimiento del
cannabis medicinal es especialmente relevante para los paises en desarrollo y de ingresos medios,
como el Peru, porque se ha informado de que muchas enfermedades neurolégicas requieren un
tratamiento efectivo. Teniendo en cuenta que el dolor como sintoma principal esta indicado el uso
de cannabis medicinal, es valioso aumentar la sensibilizacion y el conocimiento sobre este tema

puede contribuir a mejorar los cuidados paliativo.

Acerca de los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre cannabis medicinal en pobladores de
Condevilla, en el distrito de San Martin de Porres, el 52% en total (conocimiento moderado,
sustancial y alto) de los encuestados tienen algun conocimiento aceptable sobre el cannabis
medicinal, al realizar la discusion se considera a los profesionales de la salud, ante ello este hallazgo
son cercanos a Jaffal et al. (2020), en Libano, se consideré que alrededor del 51% de los
farmacéuticos tenian un buen nivel de conocimientos sobre sus usos, efectos secundarios e
interacciones del cannabis medicinal. El conocimiento de los farmacéuticos sobre los usos médicos
del cannabis alcanzé el 40.9% vy el 58,8% de ellos mostrd un buen conocimiento. Del mismo modo,
Szyliowicz y Hilsenrath (2019), en EEUU, a los farmacéuticos cuando se pregunté sobre el alcance
de sus conocimientos sobre la marihuana medicinal, la mayoria respondio que tenian “muy poco”
(32%) o solo “algo de conocimiento” (25%). Menos del 5% de los encuestados afirmé tener un "nivel
profesional de conocimiento". Igualmente, Karanges et al. (2018), en Australia, los médicos
calificaron su conocimiento del cannabis medicinal como deficiente. M&s de dos tercios de los
encuestados no estuvieron de acuerdo con tener conocimiento del tema en cuestion. En particular,
el 65.4% estaba muy en desacuerdo con saber como acceder al cannabis medicinal para los
pacientes, y mas de la mitad estaba muy en desacuerdo con saber acerca de los productos
disponibles (55.5%). Segun sus propias autoevaluaciones, (86%) médicos tenian un conocimiento
percibido deficiente mientras que 14% médicos se clasificaron como de buen conocimiento. Por
afiadidura, Philpot et al. (2019), en EEUU, el 50% de los proveedores de salud no estaban
preparados 0 no querian responder a las preguntas de los pacientes sobre el cannabis medicinal,
De manera tranquilizadora, las tres cuartas partes de los proveedores estaban interesados en

aprender mas sobre el cannabis medicinal.

Por otra parte, el 51% del total, de los encuestados tiene conocimiento sobre los riesgos y efectos

secundarios del cannabis medicinal, en otras investigaciones semejantes cuando se les pregunto
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sobre los riesgos y efectos secundarios, la mayoria de los participantes declararon que solo tenian
“algunos conocimientos” (28%) o “conocimientos moderados” (26%), se obtuvieron resultados
similares sobre la dosis y los tipos de marihuana. La mayoria respondié que no tenia conocimiento
(15%) o muy poco (38%) de los distintos tipos de cannabis medicinal. Solo el 4% respondié que
tenia un nivel profesional de conocimiento en esta area (Szyliowicz y Hilsenrath, 2019). Igualmente,
Karanges et al. (2018), el 27.7% de los encuestados estuvo de acuerdo en que no prescribiria
cannabis medicinal debido al riesgo de abuso y dependencia, y el 19.8% debido a otros efectos
secundarios. Del total de los encuestados, el 56.7% tiene conocimiento sobre el uso de cannabis y
sus derivados con fines terapéuticos podria provocar abuso. Este resultado es opuesto a los
hallazgos de Pereira et al. (2020) en Esparia, en estudiantes universitarios referidos a los niveles de
conocimiento y confianza con respecto a la eficacia, seguridad e interacciones farmacolégicas eran
bajos y mostraban un claro desconocimiento sobre cannabis medicinal. Entre tanto, Szyliowicz y
Hilsenrath (2019), muestran que la mayoria de los farmacéuticos (55%) creian que sabian donde
encontrar informaciéon sobre cannabis medicinal. Esto se refleja en sus respuestas a areas
especificas; el nivel mas alto, se refiere al riesgo y los efectos secundarios, donde el 50% posee
niveles de conocimiento de moderados a profesionales. Sin embargo, casi el 70% tenia poco o
ningun conocimiento sobre la dosificacion, y casi el 43% tenia poco o ningin conocimiento de los
diferentes tipos/formas de productos de marihuana medicinal. Claramente, si los pacientes buscan
el consejo de los farmacéuticos sobre la dosificaciéon o los diferentes tipos de productos, los
farmacéuticos generalmente no poseen los conocimientos necesarios para ayudar a menos que
realicen mas investigaciones. Moeller y Woods (2015), EEUU, en més del 50% de los estudiantes
de farmacia indicaron el uso del cannabis medicinal para el tratamiento del cancer y el glaucoma
(91% vy 57%, respectivamente). En contraste, notablemente mas estudiantes identificaron
correctamente los efectos adversos comunes de la marihuana, particularmente aquellos que afectan
el sistema nervioso central. Quizas no sea sorprendente que los participantes del presente estudio
estuvieran mas informados porque habian consumido cannabis medicinal con respecto a las

indicaciones y los efectos adversos.

La actitud referente al cannabis medicinal puede ser perjudicial para la salud para uso terapéutico,
los encuestados respondieron: Ligeramente de acuerdo 24% y totalmente de acuerdo 14.4%. De
acuerdo con Stojanovi¢ et al. (2017), en un tercio de los encuestados (31.3%) pensaba que el uso
del cannabis y sus derivados con fines terapéuticos podria causar adiccién como efecto secundario.
La dependencia es improbable que represente un problema con las dosis clinicamente prescritas a
los pacientes en entornos terapéuticos, pero los efectos secundarios, aunque la toxicidad aguda de
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los cannabinoides es muy baja y no se han producido muertes directamente atribuibles a su uso
terapéutico existen algunos de los efectos adversos cominmente observados en el ambito clinico.
La razdn de esta actitud de los encuestados podria ser el hecho de que el consumo de cannabis
esta aumentando y sigue siendo elevado. Hay indicios de que el niumero de personas que requieren

tratamiento por el consumo de cannabis estd aumentando.

El siguiente punto trata de las actitudes, sobre el uso de cannabis medicinal.es seguro bajo
prescripcion médica, del total de encuestados el 56.8% (ligeramente 30.8% y totalmente 26%) estan
de acuerdo. En investigaciones anteriores, mas de la mitad de los médicos estuvieron de acuerdo
con la afirmacién de que actualmente el cannabis medicinal deberia estar disponible con receta
médica para determinadas indicaciones (muy de acuerdo: 19.6%, ligeramente de acuerdo: 36.9%).
Estas proporciones fueron mayores entre los médicos que no estaban de acuerdo con la
disponibilidad de cannabis medicinal con receta (58.1%) (Karanges et al., 2018). En el estudio de
Stojanovi¢ et al. (2017), en Serbia, los estudiantes universitario de farmacia, el 76.3% de los
encuestados piensa que es necesaria la receta médica para dispensar el cannabis y sus derivados

y que no deberian agruparse bajo los medicamentos de venta libre.

En conjunto el 44.3% % (ligeramente 26 % y totalmente 18,3%), cree que cannabis medicinal ha
sido adecuadamente investigada. En estudios similares, el 58% de los encuestados "esta totalmente
de acuerdo” y el 26% "esta de acuerdo" con la afirmacion "se deben realizar mas investigaciones
sobre el uso de la marihuana con fines terapéuticos". Cuando se les da una lista de posibles temas
de investigacion, sus respuestas indican claramente la creencia de que la investigacion debe
realizarse en una amplia gama de areas, desde el manejo del dolor, la dosificacion hasta la eficacia
para afecciones médicas especificas (Szyliowicz y Hilsenrath, 2019). Es necesario realizar mas
investigaciones sobre la eficacia y la utilidad de la marihuana para tratar afecciones médicas

especificas.

En cuanto al cannabis medicinal deberia ser legalizada para uso terapéutico, 26.9% de los
encuestados esta ligeramente de acuerdo y el 30.8% totalmente de acuerdo. En tal situacion,
Felnhofer et al. (2021), en Austria, los estudiantes de medicina eran mas reservados en sus actitudes
hacia el aumento del uso médico y la legalizacién del cannabis. En general, se mostraron mas
escépticos sobre si se deberia permitir a los médicos recetar cannabis medicinal y si deberian estar
obligados a ofrecerlo. Entretanto, en los hallazgos de Jaffal et al. (2020), muchos farmacéuticos
apoyaron la legalizacion del cannabis medicinal (45,5%), el 39.1% se sinti6 seguro de que los
beneficios del cannabis superaban sus riesgos, y solo el 35.2% sabia que no se habia producido
ningun caso de sobredosis mortal; mientras tanto, el 57.9% cree que el uso de cannabis y sus
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derivados con fines terapéuticos podria conducir a su abuso. La mayoria de nuestros encuestados
(75%) estaban de acuerdo en que, basandose en las experiencias de los paises que han aprobado
el uso del cannabis y sus derivados con fines terapéuticos, su uso en esos fines deberia ser
aprobado también en Serbia (Stojanovi¢ et al., 2017). También un alto porcentaje de los estudiantes
de medicina de Belgrado (63,4%) estaba a favor de la legalizacion del cannabis medicinal, segun el
estudio realizado entre los estudiantes de medicina de Belgrado, Serbia (Vujcic et al., 2017).
Mientras tanto, Moeller y Woods (2015), en EEUU, el 59% de los estudiantes consider6 que la
marihuana medicinal deberia legalizarse en todos los estados. Favorecieron la legalizacion de
cannabis con fines terapéutico, pero no apoyaron su legalizacion para uso recreativo. Las actitudes
mas favorables hacia su uso podrian atribuirse a cambios en la legalizacion estatal, la aceptacion
cultural, el uso personal, la cobertura de noticias y redes sociales y la disminucién de la percepcion
de riesgo se han combinado sin duda para cambiar las opiniones durante las Ultimas décadas
(Carliner et al., 2017).

Por lo que se refiere a la educacién sobre cannabis medicinal, la actitud fue amplia, el 77.9%
(ligeramente de acuerdo 30.8% y totalmente de acuerdo 47.1%) cree que se necesita mas educacion
continua sobre el cannabis medicinal. En una investigacion en Serbia mas de la mitad (51.3%) de
los estudiantes de farmacia se enteraron de los efectos terapéuticos del cannabis por otras fuentes
distintas de la escuela. Ademas, casi todos los encuestados pensaban que dispensar cannabis y
sus derivados en la farmacia requiere una educacion adicional y conocimientos cientificos del
farmacéutico sobre el efecto terapéutico del cannabis (Stojanovi¢ et al., 2017). Adicionalmente,
estudiantes universitarios indicaron que habian recibido poca o ninguna educacioén sobre el uso de
cannabis medicinal en el plan de estudios de farmacia. Sin embargo, el 90% indic6 que deberia
recibir alguna educacion formal. Los bajos niveles de confianza y comodidad que expresaron los
estudiantes de farmacia sobre su capacidad para responder a las preguntas de los pacientes sobre
cannabis pueden reflejar falta de educacion formal (Moeller y Woods, 2015). Esta falta de educacion
formal puede reflejarse en los bajos niveles de confianza y comodidad en la capacidad de los

estudiantes para responder a las preguntas de los pacientes sobre cannabis medicinal.

De un total de 107 encuestados el 78.8% (ligeramente de acuerdo 17.3% y totalmente de acuerdo
61.5%) cree que los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben brindar informacién sobre el
cannabis medicinal. En una investigacion similar, la mayoria de los farmacéuticos (casi el 75%)
estuvieron de acuerdo en que se sentirian mas coémodos hablando de cannabis medicinal si fuera
aprobada por la FDA (Administracion de Medicamentos y Alimentos). Ain més, no hay consenso

sobre el papel de las farmacias como dispensarios (el 39% apoya y el 39% se opone). Hay menos
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apoyo en los hospitales (el 30% apoya y el 43% se opone). Sin embargo, la mayoria (53%) de los
encuestados estaria mas a favor de cannabis medicinal si estuviera disponible con receta en una
farmacia. Ademas, la mayoria de los farmacéuticos (54%) indican que ni preguntan a los pacientes
sobre su consumo de marihuana medicinal ni lo controlan (67%) (Szyliowicz y Hilsenrath, 2019). Por
lo tanto, parece que no solo existe un problema con respecto a la disponibilidad de informacién
importante, sino también si los farmacéuticos estan dispuestos a preguntar sobre el uso por parte

del paciente. Este es principalmente un problema.

Las actitudes sobre la importancia del conocimiento del cannabis medicinal fueron en general
positivas. Este estudio muestra que los pobladores de Condevilla en el distrito de San Martin de
Porres, quieren tener mas educacion sobre sus usos, efectos secundarios, formulaciones, dosis y
puntos de asesoramiento pertinentes y que un médulo de aprendizaje en linea es eficaz para
proporcionar la educacion necesaria. Este estudio demuestra una brecha de conocimiento sobre las
indicaciones Yy reacciones adversas relacionadas con el consumo de cannabis medicinal entre los
encuestados. Esta brecha de conocimiento puede deberse a la falta de cobertura del tema en la
comunicacion formal. Ademas, se encontraron asociaciones entre conocimiento y experiencia y
fuente de informacion. Este desequilibrio entre las actitudes y el conocimiento justifica una
capacitacion adicional para la poblacidn en el Peru, particularmente en lo que respecta a la creacion
de un entorno seguro y sin prejuicios para tomar con sensatez un alternativa de solucidn terapéutica

y alejar el uso recreativo.

La fortaleza del estudio es la naturaleza Unica de la encuesta y el tamafio de muestra relativamente
grande. Hubo varias limitaciones de este estudio, incluyen que los datos sobre el consumo de
cannabis fueron autodeclarados. Ademas, el tamafio de la muestra se extrajo de un municipio del
norte de Lima, y es probable que las personas que residen en los distritos urbanos centrales tengan
mas educacion. Los resultados estan limitados por el uso de un disefio transversal, ya que las
asociaciones no permiten identificar la direccién de la causalidad. Entretanto, existe estudios
nacionales nulos que no han evaluado el conocimiento y la actitud sobre el tema tratado en
poblaciones en el Perd, lo que limitd nuestra capacidad para comparar los hallazgos con otros paises
que lograron desarrollar con estudiantes universitarios y profesionales de la salud. Por otro lado,
teniendo en cuenta la naturaleza sensible de preguntar sobre el consumo previo de cannabis,
probablemente hubo sesgo de informacion, lo que indica que la prevalencia observada puede haber

sido subestimada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente informe final, se asociaron a un mejor conocimiento y actitudes mas favorables.
Los encuestados ven el potencial de las terapias con cannabis medicinal desde la perspectiva
terapéutica y estaban notablemente mas informados, pero informan de importantes lagunas de
conocimiento, todavia existe una falta de educacion formal sobre el uso del cannabis y que las
oportunidades de educacion sobre el cannabis medicinal deberian desarrollarse en un futuro

proximo.

La poblacion adulta de Condevilla, San Martin de Porres, el 55. 8% de los encuestados tiene
algun conocimiento del cannabis medicinal. La encuesta revela que la mayoria de los pacientes
saben lo que es el cannabis y que puede utilizarse con fines terapéuticos. A pesar de ello,
parecen no tener ideas claras sobre los posibles efectos positivos 0 negativos de cannabis
medicinal, por otra parte, parecen no tener interés en obtener mas informacién al respecto,

preguntando a los profesionales de salud.

La actitud general de la poblacion (85.6%) respecto al cannabis medicinal fue favorable. Las
actitudes mas favorables hacia su uso podrian atribuirse a cambios en la legalizacion, a su
mayor aceptacion cultural, a las propias historias de enfermedades de consumo o incluso a una

disminucion en la percepcion del riesgo del consumo de cannabis medicinal.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre uso de cannabis medicinal
en pobladores de Condevilla, los resultados mostraron una actitud favorable hacia el cannabis

medicinal; sin embargo, aun falta mejorar el conocimiento sobre la eficacia y seguridad.
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5.2. Recomendaciones

A partir de los resultados es recomendable aumentar el nivel de conocimiento de las condiciones
indicativas de consumo de cannabis medicinal, asimismo, es necesario disponer de mas datos
basados en la evidencia e implementarse mas estrategias educativas para aumentar el

conocimiento entre toda la poblacion peruana.

Se recomienda datos de ensayos clinicos sobre como el cannabis medicinal mejora los dominios
de la calidad de vida del paciente, ya que esta informacion puede afectar la toma de decisiones

clinicas.

Se necesitan cambios curriculares apropiados para contrarrestar el riesgo de los profesionales
de la salud recurran a meras creencias cada vez que se encuentran con el deseo de un paciente
de usar cannabinoides. En general, se necesita un enfoque mas coordinado para incluir este
tema en la formacién del personal de salud formal a fin de garantizar un alto nivel en la atencién

médica.

Una mayor formacion de los profesionales Quimicos Farmacéuticos sobre el efecto terapéutico
del cannabis. Por lo tanto, las facultades de Farmacia y Bioquimica deben evaluar la adecuacion
de la educacion sobre cannabis medicinal en los cursos y considerar la revision del plan de

estudios en consecuencia.
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Titulo: Nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.
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de Porres. Lima. 2021?. | de Porres. Lima. 2021 cannabis medicinal.
Instrumentos
- ¢, Cuéles son las - Determinar las - Los pobladores de o
actitudes sobre el actitudes sobre el Condevilla en el distrito Actitudes 13-24 Opinién y decision relacionado a Cuestionario
cannabis medicinal en cannabis medicinal en de San Martin de cannabis medicinal
pobladores de pobladores de Porres, expresan una L
Condevilla, San Martin Condevilla, San Martin actitud negativa sobre el 'IIE'ecmczta:
ncuesta

de Porres. Lima. 20217?.

- ¢, Cual es la relacién
que existe entre el nivel
de conocimiento y
actitudes especificas de
sobre el cannabis
medicinal en pobladores
de Condevilla, San
Martin de Porres. Lima.
20217

de Porres. Lima. 2021.

- Comparar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimientos y
actitudes especificas de
sobre el cannabis
medicinal en pobladores
de Condevilla, San
Martin de Porres. Lima.
2021

cannabis medicinal.

- Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y
las actitudes especificas
sobre el cannabis
medicinal en los
pobladores de
Condevilla en el distrito
de San Martin de
Porres.

Procesamiento y analisis de datos:

Programa estadistico IBM SPSS statistic 24.0




Anexo 2. Instrumentos
Nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San
Martin de Porres. Lima. 2021

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

l. Sociodemograficas

1. Género:
[] Femenino
[] Masculino
2. Edad:
[] 1827
[] 28-37
[] 38-47
D 48-57
D 58-67
|:| >67

3. Nivel educacional:
|:| Primaria
|:| Secundaria
|:| Titulo técnico y profesional

|:| Titulo universitario y superior

4. Estado civil:
D Casado
|:| Soltero

|:| Viudo

|:| Divorciado
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Il. Conocimientos

Instrucciones: En una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), por favor,
indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta

que le parezca mas oportuna.

Sin conocimiento (1); Muy poco conocimiento (2); Conocimiento moderado (3); Conocimiento sustancial

(4); Alto nivel de conocimiento (5).

Dimension Indicadores 1 12 |3
Nivel de 5. | ¢Cuanto conocimiento tienes sobre el cannabis medicinal?
conocimiento 6. | ¢Cuanto conocimiento tiene sobre los riesgos y efectos

secundarios del cannabis medicinal?

7. | ¢Cuanto conocimiento tienes sobre la dosis del cannabis

medicinal?

8. | ¢Cuanto conocimiento tiene sobre los diferentes tipos/

formas de productos del cannabis medicinal?

9. | ¢Cuanto conocimiento tiene sobre el uso de cannabis y sus

derivados con fines terapéuticos podria provocar abuso?

10. | ¢ Cuanto conocimiento tiene sobre el uso de cannabis
medicinal al dispensar en la farmacia podria exponer a un
farmacéutico a ciertos peligros (insistir en la emision sin

receta)?

11. | ¢ Cuanto conocimiento tiene sobre el uso de cannabis con

fines terapéuticos causaria abuso de otras drogas?

12. | ¢ Cuénto conocimiento tiene sobre cannabis de forma ilegal

para tratar sintomas o enfermedades?
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lll. Actitudes
Instrucciones:

En una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), por favor, indique su grado
de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta que le parezca mas

oportuna.

Totalmente en desacuerdo (1); Ligeramente en desacuerdo (2); Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

Ligeramente de acuerdo (4); Totalmente de acuerdo (5)

Dimension Indicadores 1 2 |3

Actitudes 13. | En mi opinién, todos los médicos con derecho a prescribir

deben prescribir cannabis medicinal

14. | Pienso que cannabis medicinal es segura cuando se usa

responsablemente para uso terapéutico

15. | Pienso que cannabis medicinal puede ser perjudicial para la

salud para uso terapéutico

16. | Pienso que se abusa de cannabis medicinal.

17. | Pienso que la legalizacion de cannabis medicinal.
causaria un mayor consumo de esta sustancia en situaciones no

médicas.

18. | Pienso que el uso de cannabis medicinal.es seguro bajo

prescripcién médica.

19. | Pienso que el uso de cannabis medicinal.es seguro sin necesidad

de prescripcion médica.

20. | Creo que cannabis medicinal ha sido adecuadamente investigada.

21. | Situviese que tomar hoy una decision sobre la legalizacion de la

cannabis medicinal, seria a favor de su prescripcion médica.

22. | En mi opinién, cannabis medicinal deberia ser legalizada para uso

terapéutico.

23. | Desde mi punto de vista, debe haber mas educacién sobre

cannabis medicinal

24. | Creo que los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben brindar

informacion sobre el cannabis medicinal
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Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.

Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en
pobladores de Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021.

Nombre de las investigadoras principal: Alejandro Lindo Susan - La Rosa Mauricio Dulia

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de las personas con tratamiento
de cannabis medicinal en el distrito de San Martin de Porres. Lima.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira desarrollar el cuestionario de 24 preguntas
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seré identificado cuando los resultados
sean publicados.

Consultas posteriores: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o

continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del encuestado

Hacemos constar que se ha explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta persona otorga
su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Nos responsabilizamos en exponer los resultado del presente estudio.

Firma del investigador



Anexo 3: Cronograma del programa experimental

Actividad

Lugar y Fecha

N° encuestas

realizadas

Aplicacion de la encuesta

Pobladores de Condevilla, distrito de San
Martin de Porres.
28 de Mayo 2021

30

Aplicacion de encuesta

Pobladores de Condevilla, distrito de San
Martin de Porres.
18 de Junio 2021

30

Aplicacion de encuesta

Pobladores de Condevilla, distrito de San
Martin de Porres.
25 de Junio 2021

20

Aplicacidn de encuesta

Pobladores de Condevilla, distrito de San
Martin de Porres.
08 de Julio 2021

20

Aplicacidn de encuesta

Pobladores de Condevilla, distrito de San
Martin de Porres.
09 de Julio 2021

04

TOTAL

104
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Anexo 4: Testimonios fotogréaficos

Foto 1. Encuesta a la poblacion

Seguimiento
comunitario ¥

Foto 2. Encuesta a consumidor de cannabis medicinal
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Anexo 5. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicafia Fidel Emesto
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL CANNABIS
MEDICINAL EN POBLADORES DE CONDEVILLA, SAN MARTIN DE PORRES, LIMA 2021
1.5 Autores: Bach. Alejandro Lindo Susan Bach. La Rosa Mauricio Dulia
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

T T T

My
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno ’ Excelente
INNADORED CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 41-60% | 'O | g1100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 100%
—— Esté expresado en conductas 100%
2. OBJETIVIDAD ki vy
3. ACTUALIDAD Adecuadp ai alcance de ciencia y 100%
tecnologia.

4, ORGANIZACION . 100%
Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de cantidad y 100%
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecx_:ado para valorar aspectos del 100%
estudio.
Basados en aspectos Tebricos- 100%
i Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, 100%
§ CORERENCIA dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La es!rategla responde al proposito del 100%
estudio.
Genera nuevas pautas en la 100%
10, ‘CONVENENGIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 100%
100%

TOTAL

Il. VALORACION CUANTITATIVA: 100 %
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

Acaro Chuquicana Fidel Ernesto
DNI: 07459338
CQFP: 08053
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Valdez, Javier Florentino
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL CANNABIS
MEDICINAL EN POBLADORES DE CONDEVILLA, SAN MARTIN DE PORRES, LIMA 2021
1.5 Autores: Bach. Alejandro Lindo Susan. Bach. La Rosa Mauricio Dulia
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

T | T

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WRADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | o'°0O | g1-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conductas X

2. OBJETIVIDAD chasrvabies
Adecuado al aicance de ciencia y X

3. ACTUALIDAD Siétidions

4. ORGANIZACION ; ; X
Existe una organizacion logica.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD :g;cd‘i’om para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Teoricos- X

7. CONSISTENCIA | Gientificos y del tema de estudio.

8 COHERENCIA E_mre lqs indices, |_nd|cadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La es?rategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10, (CONVENENCA\ investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL 80%

TOTAL i 80%

Il. VALORACION CUANTITATIVA:  80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

CQFP N'O07S0RNM N° 04
D NI N® 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL CANNABIS

MEDICINAL EN POBLADORES DE CONDEVILLA, SAN MARTIN DE PORRES, LIMA 2021

1.5 Autores: Bach. Alejandro Lindo Susan Bach. La Rosa Mauricio Dulia
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

| |

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-40% | 41-60% ;‘;‘f‘& $1-100%
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. X
N Esta expresado en conductas X

2. OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al aicance de ciencia y X

3. ACTUALIDAD iecnologia.

4. ORGANIZACION . X
Existe una organizacion logica.

5 SUFICIENCIA ((;);irgg(r’ende los aspectos de cantidad y X

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X

li SONSSTEOh Cientificos y del tema de estudio.

8 COHERENCIA E_ntre lqs indices, |_nd|cadores, X
dimensiones y variables.

9 METODOLOGIA La es@rategna responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10 [CONENENCIA investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL 80%

TOTAL 80%

Il. VALORACION CUANTITATIVA: 89 %
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

.................................................

Ihm Susana Roque Wn
DNI: 07590373

CQFP: 03293
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