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RESUMEN

La investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento y el acceso a la información

científica sobre el uso terapéutico del Cannabis en Químicos-Farmacéuticos del Colegio

Químico-Farmacéutico Departamental de Lima -2021. Métodos. El diseño del estudio fue no

experimental, descriptivo y correlacional, de enfoque cuantitativo, método deductivo, la muestra

fue respecto de 371 Químicos Farmacéuticos, la técnica fue la encuesta, instrumento

cuestionario con 19 preguntas cerradas, se trabajó con 95% de confianza. Resultados de 371

participantes, 65% de edad entre los 25 y 44 años. Acerca de la nueva disposición legal LeyNº

31312 sobre el uso medicinal del Cannabis, el 90,8% de los encuestados afirma estar entre de

acuerdo ymuy de acuerdo. Respecto al nivel de conocimiento, el 50,1% resultó bueno, al revisar

sus dimensiones se aprecia que la dimensión de composición química obtuvo un mayor

porcentaje para el nivel alto con un 52%, en la dimensión uso farmacológico el nivel medio fue

el más elevado con un 45% y para la dimensión toxicología el nivel medio obtuvo mayor

porcentaje con un 46,1%. Sobre el acceso a las fuentes de información se determinó que tienen

poco acceso a artículos científicos con un 47,2%, quetienen poco acceso a congresos con un

39,9% y que no tienen ningún acceso a talleres con un 47,7%. En conclusión. Sí existe relación

entre el acceso a la información científica con el nivel de conocimiento del uso terapéutico del

cannabis en Químico Farmacéutico departamental de Lima - 2021.

Palabras clave: Cannabis terapéutico, conocimiento, acceso a la información.
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ABSTRACT

The objective of the research was to know the knowledge and access to scientific information

about the therapeutic use of Cannabis in Pharmacists of Lima-Department, through a descriptive

and relational study with 371 participants. A survey of 19 questions validated by expert

judgment was developed, which contemplates the dimensions of knowledge about the chemical,

therapeutic and toxicological composition of therapeutic Cannabis. The evaluated population is

predominantly (60%) between 25 and 44 years old. About the new legal provision Law 31312

on the medicinal use of Cannabis, more than 80% of those surveyed agree. Regarding the level

of knowledge, it was good (50.1%), when reviewing its dimensions, it can be seen that the

highest level of knowledge (high) is constituted by the chemical composition dimension, while

the remaining therapeutic use and toxicology dimensions are medium to poor. Regarding access

to information sources, about 50% have little access to scientific articles, 40% have little access

to congresses and 50% have no access to workshops. In conclusion, there must be other sources

from which pharmaceutical professionals have been orienting themselves so that access to

quality information and within the scientific community such as congresses and workshops

could improve existing knowledge, especially in toxicology issues and applications. Cannabis

therapeutics.

Keywords: therapeutic cannabis, knowledge, access to information
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INTRODUCCIÓN

En nuestro país han surgido diversos permisos y acciones profesionales tras la aplicación de la

Ley del Cannabis medicinal; sin embargo, la difusión de información científica de calidad y el

nivel de conocimiento es limitado, por ende el presente trabajo se centra en estudiar el efecto

que tiene el acceso a diversas fuentes de información sobre el conocimiento del Cannabis

terapéutico en Químico-Farmacéuticos colegiados en el colegio Departamental de Lima,

aplicando una encuesta de 19 preguntas validada por juicio de expertos, que contempla las

dimensiones del conocimiento acerca de la composición química, uso terapéutico y toxicología

del Cannabis terapéutico. Asimismo, identifica aquellas relaciones entre estas mismas variables

que se dan en el corto plazo. De esta manera, en el capítulo 1 se aborda el planteamiento del

problema, la justificación y objetivos. En el capítulo 2 se repasará el enfoque de la teoría

relacionada al conocimiento del uso terapéutico del Cannabis haciendo un recuento de diversos

trabajos que han abordado temas parecidos para el caso resaltando las coincidencias y

diferencias de dichos trabajos con esta tesis. En el capítulo 3 se establecen las cuestiones

metodológicas propias de la investigación científica y su naturaleza, así como los métodos de

análisis de la población objetivo como la recolección y análisis de la información. En el capítulo

4 se presentan y discuten los resultados sustentados en los objetivos planteados. Finalmente, en

el capítulo 5 se muestran las conclusiones y recomendaciones a las que arriba el presente estudio

en función de los resultados más sobresalientes.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, en Canadá, el uso medicinal del cannabis fue legalizado en todo el país

el 30 de julio de 2001 bajo las condiciones establecidas en el Reglamento de Marihuana para

Fines Médicos (SOR/2013-119), que posteriormente fue reemplazado por el Reglamento de

Acceso al Cannabis para Fines Médicos (SOR/2001-227), emitido por Health Canada y la

producción de semillas, granos y fibra fue permitido bajo licencia por Health Canada. La Ley

federal de cannabis entró en vigor el 17 de octubre de 2018 y convirtió a Canadá en el segundo

país del mundo, después de Uruguay, en legalizar formalmente el cultivo, la posesión, la

adquisición y el consumo de cannabis y sus derivados. La ley establece un marco para la

producción comercial por parte de productores con licencia responsables de la fabricación y

distribución de cannabis, aceite de cannabis o materiales de partida frescos o secos de calidad

controlada (semillas y plantas de cannabis) en condiciones seguras y sanitarias garantizadas por

su cuerpo profesional farmacéutico. Establece disposiciones para que los individuos produzcan

una cantidad limitada de cannabis para sus propios fines médicos o designen a alguien para que

lo produzca1.

En Uruguay, se promulgó la Ley N°19172, el 20 de diciembre de 2014, que establece el marco

jurídico sobre el control y regulación para el cultivo, importación, exportación,

almacenamiento, comercialización y uso del cannabis y sus derivados. De esta manera,

Uruguay, fue el primer país en dejar la prohibición de la Convención Única de Estupefacientes

acerca de cannabis no medicinal. Con el respaldo de su prestigioso cuerpo profesional

farmacéutico, el cannabis, además, fue ubicado bajo los más estrictos programas de control de
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las convenciones de drogas2.

Con la publicación de la Ley Nº 30681 en el diario “El Peruano” y su respectivo reglamento

que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y de sus derivados establece como

objetivo permitir el acceso, exclusivamente para uso medicinal y terapéutico, del cannabis y

sus derivados, también aborda disposiciones sobre el uso informado, la investigación, la

producción, la importación y la comercialización del cannabis y sus derivados destinados

exclusivamente para fines medicinales y terapéuticos, se plantea una serie de problemas y

grandes dificultades en su implementación, relacionadas con la capacitación del personal

calificado y profesional relacionado a su acceso a la información científica que permita su

correcta implementación los próximos años, los cuales están relacionados con el control de

calidad, los procesos de producción y los usos terapéuticos del cannabis. En resumen, el

problema a estudiar busca medir el nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en

relación al acceso de información científica, que aseguren el acceso a productos de calidad

garantizada para el uso en pacientes informados3, 4.

1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general

¿Cómo el acceso a la información científica se relaciona con el nivel de conocimiento del

uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima - 2021?

1.2.2. Problemas específicos

 ¿Cómo el acceso a los artículos científicos se relaciona con el nivel de conocimiento del

uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima - 2021?
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 ¿Cómo el acceso a los congresos científicos se relaciona con el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima- 2021?

 ¿Cómo el acceso a los Cursos y talleres científicos se relaciona con el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima-

2021?

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

 Determinar la relación entre el acceso a la información científica con el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima -

2021.

1.3.2. Objetivos específicos

 Determinar la relación entre el acceso a los artículos científicos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima -

2021.

 Determinar la relación entre el acceso a los congresos científicos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima -

2021.

 Determinar la relación entre el acceso a los Cursos y talleres científicos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima -

2021.
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1.4. Justificación

1.4.1. Justificación teórica

Este es un estudio original, en el sentido que pretende evaluar la relación que existe entre el

nivel de acceso a la información científica y los conocimientos acerca de las propiedades

terapéuticas del cannabis por los Químicos Farmacéuticos de Lima -2021. Las grandes

dificultades a las que va enfrentar el Estado Peruano en la implementación de esta ley son

sociales, culturales, médicas y farmacéuticas, sobre todo en temas de actualización

profesional en todos los campos relacionados a este recurso terapéutico. En ese sentido, se

hace necesario una evaluación previa del profesional Químico Farmacéutico en relación a

su acceso a la información científica, dado que sin esta la implementación de la ley puede

exponer a los pacientes a graves daños a la salud, que es lo que el presente estudio desea

prevenir.

1.4.2. Justificaciónmetodológica

Este es un estudio, que se basa en una encuesta masiva a los Químicos Farmacéuticos que

se encuentran debidamente registrados en el Colegio Químico Farmacéutico departamental

de Lima. Se tomará una muestra representativa de Químicos Farmacéuticos usando la

tecnología información virtuales, por medio de encuestas digitalizadas de un bloque de

preguntas que será un instrumento que previamente será sometido a validación y

confiabilidad estadística por profesionales químicos farmacéuticos, grado de maestro y/o

doctor, con la finalidad que el instrumento sirva de apoyo en el futuro para investigaciones

similares.
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1.4.3. Justificación práctica

El estudio es importante por la obtención de información del uso terapéutico del cannabis.

Se realizará la obtención de la información por levantamiento, la cual se verá beneficiada

de datos en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima. Permitirá al

Colegio Químico Farmacéutico impulsar programas de capacitación, mejorar el acceso a

la información mediante publicaciones, congresos y cursos-talleres y conseguirá un mapa

del nivel de preparación de los profesionales en el tema del cannabis terapéutico. Con un

posterior uso de hoja de cálculo paraproyectar la correlación de variables en el análisis

estadístico de datos comparativo.

1.5. Limitaciones de la investigación

1.5.1. Limitación interna

Los resultados son solo para muestra de estudio

1.5.2. Limitación externa

Temas administrativos para obtener la autorización de la encuesta
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes de la investigación

2.1.1. Antecedentes internacionales

Velazco y Godínez (2020), planteó el Objetivo: “Identificar el nivel de conocimiento

sobre los usos terapéuticos del cannabis en personal médico adscrito a un hospital del

Estado de México”.Método: Apartir de un estudio transversal, empleando un cuestionario

de once preguntas, se midió el nivel de conocimiento. En dicho estudio participaron 31

médicos y los resultados se procesaron con herramientas de la estadística descriptiva.

Resultados: Se encontró 71% de pacientes del sexo masculino y 29% del sexo femenino

con la edad mínima de 27 años, la máxima de 63 años, mientras que la media es de 38

años, en cuanto, al nivel de conocimiento, el 71% presentó un nivel de conocimiento

medianamente suficiente, seguido del 16,1% con conocimiento suficiente y el 12,9% con

nivel no suficiente. Conclusiones: Aunque en la mayoría de los encuestados se aprecia un

nivel de conocimiento medianamente suficiente, es preciso mejorar la capacitación y

actualización del personal médico acerca del cannabis 5.

Szyliowicz y Hilsenrath (2019), en su estudio cuyo Objetivo: “Describir el conocimiento

y las actitudes de los farmacéuticos con respecto a la marihuana medicinal. Método:

Distribuyó mediante SurveyMonkey una encuesta que contenía 44 preguntas y opción a

opiniones abiertas. Colaboramos con la Asociación de Farmacéuticos de California, que

proporcionó un enlace a la encuesta en octubre de 2017 a sus miembros. Resultados: A

partir de 474 respuestas se encontró que el mayor porcentaje cree en la eficacia médica del
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cannabis, pese a ello no reconocen fuentes de información confiable donde instruirse, se

preocupan por el potencial de interacciones farmacológicas, piensan además que sería más

confiable si fuese autorizado por la Administración de Alimentos y medicamentos y se

realizan más investigaciones. Conclusiones: La variación entre la política de California y

la federal conduce a una disfunción entre los farmacéuticos que brindan información a los

pacientes. Creemos que la política federal debería cambiar 6.

Rojas et al (2019), en su estudio cuyo Objetivo: “Reportar la evidencia actual sobre el uso

medicinal del cannabis existente en Scopus”. Método: En este estudio se realizó con el

método prisma con un diseño de búsqueda bibliográfica. Resultados: A partir de 190

publicaciones, el país con gran mayoría de ellas es Estados Unidos con 113, seguida de

Canadá con 30 y con 12 Israel; dentro de ellas tenemos los artículos de investigación con

112, seguida de reflexiones con 47, también cap. de libros con 14 y otras minoritarias todos

ellos con contenidos de efectos tanto beneficioso como adverso en la salud, asimismo de

legislación y sus asociaciones con diferentes variables. Conclusiones: Se comprobó que

se carece de estudios del UMC relacionado a tratamientos y las enfermedades, entre otros

detalles, resultando la necesidad de aumentar las investigaciones de ello 9.

Sideris et al (2018), planteó el Objetivo: “Evaluar el nivel de comodidad, las opiniones

y la edad mínima fue de 27 años, la máxima fue de 63, mientras que la media fue de 38

años la experiencia de los médicos practicantes de Nueva York al recomendar el uso de

MMJ por parte de los pacientes”. Método: A partir de una encuesta anónima en línea

mediante Survey Monkey empleando un cuestionario de 30 ítems se midió el

conocimiento y las perspectivas de los médicos de la Marihuana Medicinal y los
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canabinoides. Resultados: Se encontró de un total 164 encuestados, que 71% de ellos

están de acuerdo con la legalización de la marihuana medicinal (MMJ) como opción para

aquellos pacientes que lo requieran, además que 75% han tenido pacientes que uso el

cannabis como control sintomático y con un 50% han tenido pacientes con curiosidad de

saber del cannabis. Conclusiones: Dado que la mayor parte de los encuestados está de

acuerdo con la MMJ como opción para aquellos pacientes que lo requieran, es preciso

esforzarse en los acuerdos tanto a nivel federal, como estatal y en lo académico para

brindar a cada profesional las pautas necesarias que estén fundamentadas en evidencias

con el fin de asegurar el buen uso de MMJ 10.

Lopera, Pino, Ceballos y Amariles (2018), en su publicación su Objetivo: “Establecer la

percepción que tienen los estudiantes de pregrado de Química Farmacéutica, Tecnología

en Regencia de Farmacia y Medicina de la Universidad de Antioquia, en cuanto al uso de

los productos de extractos de cannabis como tratamiento medicinal” Método: Realizaron

un estudio observacional con un corte transversal, a los estudiantes mediante una encuesta

en línea Resultados: Se aplicó 374 encuestas encontrando que el 62% de los estudiantes

son de pregrado de Química Farmacéutica, Tecnología en Regencia de Farmacia y el 38%

de Medicina, asimismo este grupo de estudiantes está representado por el 59,4% del sexo

femenino, con la edad promedio de 22,5 y con un 94% de estrato socioeconómico del bajo

y medio; también se encontró que el 60,2% de los estudiantes tienen un inadecuado

conocimiento del uso del cannabis medicinal, de los reglamentos y de la seguridad; con

relación a la opinión del uso medicinal dando un 95,2% de los encuestados están de

acuerdo. Conclusiones: la mayor parte de los estudiantes encuestados manifestaron que

tienen un inadecuado conocimiento del uso del cannabinoides medicinal. También, la

mayoría de los encuestados están de acuerdo con el uso medicinal de la marihuana 7.
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Nanni, Del Campo y Villanil (2017) en su publicación su Objetivo: “Evaluar el uso y los

eefectos terapéuticos de los medicamentos cannabinoides y la planta de cannabis en varias

enfermedades”. Método: A partir de una revisión narrativa sobre el uso de la planta de

cannabis (marihuana) y los medicamentos cannabinoides (nabilona, cannabinol y

dronabinol,). Realizamos una búsqueda en Medline, Cochrane, SciELO y otros sitios web.

Se emplearon estudios clínicos de diversos tipos. También se evaluaron la vía de

administración y los medicamentos cannabinoides utilizados. Resultados: Se incluyeron

34 estudios. La nabilona fue el fármaco cannabinoide más utilizado (12 estudios), seguido

del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) (11 estudios). También se encontró que la planta

de marihuana y los medicamentos cannabinoides se usaban para tratar muchos síntomas

o enfermedades. Se informaron dos estudios para el síndrome de Gilles de la Tourette.

Conclusiones: Muchos estudios científicos sobre la planta de marihuana y las drogas

cannabinoides concluyen que estos no son tan efectivos como los medicamentos

convencionales y, por lo tanto, sus beneficios deben tomarse con precaución 8.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Muñoz (2020) en su estudio el Objetivo: “Evaluar la actitud del personal Médico del

Hospital Regional Docente Cajamarca frente al uso de cannabis medicinal”. Método:

Realizó un estudio observacional descriptivo, a los Médicos de distintas especialidades

con una encuesta evaluando la actitud dividida en 3 dimensiones: cognitivo, afectivo y

conductual. Resultados: Al determinar la actitud de acuerdo a la dimensión cognitivo

encontró que el 42,25% de los 89 Médicos están de acuerdo en el uso de la marihuana

medicinal y el 12,25% de ellos se encontró en desacuerdo lo relacionado al uso de la
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marihuana medicinal; asimismo, al determinar la actitud de acuerdo a la dimensión

afectiva encontró el 58,88% están de acuerdo en el uso de la marihuana medicinal y el

19,78% de ellos se encontró en desacuerdo a lo relacionado al uso de la marihuana

medicinal; y por ultimo al determinar la actitud de acuerdo a la dimensión conductual se

encontró que el 75,73% están de acuerdo con el uso de la marihuana medicinal y el 21,57%

de ellos se encontró en desacuerdo con eluso de la marihuana medicinal.Conclusiones:

La mayoría de los Médicos que fueron encuestados manifestaron que están de acuerdo

con el uso de la marihuana medicinal y que tienen conocimiento en forma general de esta

sustancia, con la aceptación que en el futuro se le oriente y capacite de acuerdo a ello y

con un menor porcentaje no están de acuerdo con el uso de la marihuana medicinal, esto

se debe al inadecuado o poco conocimiento del uso del cannabis medicinal 11.

Hurtado A (2019), se planteó el Objetivo: “Determinar la asociación entre la percepción

y el conocimiento sobre fitocannabinoides de uso medicinal en animales de compañía”.

Método: Es un estudio de corte transversal descriptivo, se recolectó la información, a

partir, de una encuesta anónima y voluntaria de Médicos tanto en clínicas como

consultorios veterinarios en distintos distritos de Lima. Resultados: Se encontró que de

un total 151 encuestados, el 85,4% de ellos escucharon acerca de los fitocannabinoides y

el 74,8% saben que son utilizados en la medicina veterinaria; también se analizó los usos

medicinales, dando como resultado que el 79,55 considera que deben ser beneficiosas,

seguida del 18,5% con un tal vez y por último con un 2% dijeron que no era beneficioso.

Conclusiones: Dado que la mayor parte de los encuestados tiene una precepción a favor

relacionado a la utilización de los cannabinoides herbarios; sin embargo, no hay un

conocimiento adecuado, por lo tanto, se requiere una mayor investigación al respecto 12.
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Junta directiva general CQFP (2017), se planteó el Objetivo: “Determinar las

características de los medicamentos que se encuentran en los hogares de la población del

distrito de Chimbote, provincia de Santa-Departamento de Ancash (Perú)”. Método: El

estudio es descriptivo con un corte transversal a partir de entrevistas y aplicando encuestas

en hogares, utilizando un diseño muestral probabilístico de varias etapas y sistemático.

Resultados: Se encontró que el 95,9% de los encuestados refirió que no ha recibido una

capacitación en la comunidad relacionado al uso correcto de los fármacos; además, que

67,7% de los fármacos se obtuvieron bajo receta médica; la cual, fueron atendidas el 39,7%

en farmacias, el 25,8% por cadenas de boticas y 23,7% es tanto en ESSALUD como

MINSA; asimismo, se identificó que el 28% estuvo indicado por personal médico de

MINSA, también que el 23,1% por los médicos de ESSALUD; y, que el 28,5% de los

fármacos lo sugirieron los farmacéuticos. Conclusiones: Dado que la mayor parte de los

encuestados no tiene el conocimiento necesario cuando adquiere los fármacos prescritos

esto indica la debilidad en el sistema de salud, es por ello que se debe garantizar el buen

uso de los fármacos con información adecuada a la opinión pública 13.

Suarez. (2017) en su estudio el Objetivo: “Actualizar la Revisión y Síntesis de la

Evidencia sobre Regulación del Uso Médico de Cannabis”. Revisa toda la información

existente acerca de la regulación del uso medicinal de cannabis en relación a su relevancia

clínica y la proyección de las políticas que regulan su uso. Método: se buscó en la base

de datos de Merdline, LILACS, Cochrane y Scielo existente hasta marzo de 2017, sin

excepciones de fecha ni de idioma. Un par de investigadores realizaron la selección del

material relevante y de la obtención de datos de forma independiente. Los casos se

llevaron de forma consensuada. Resultados: Se presume que al debilitarse las leyes de

criminalización de drogas ocasionado por la legalización de cannabis pueden generarse
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problemas como el incremento del mercado ilegal, el número de delitos y el abuso de uso

de esta sustancia entre los adolescentes. Conclusiones: La factibilidad de la instalación

de una industria nacional para la producción de cannabis y derivados de uso terapéutico y

medicinal requiere un buen nivel de educación farmacéutica en temas de control de

calidad y de procesos de producción que deben ser evaluados 14.

García y Calderón (2017), en su estudio planteó como Objetivo: “La despenalización del

Cannabis Sativa y el derecho a la salud “Estudiar la importancia de la despenalización del

Cannabis para efectos de sus aplicaciones en salud”.Método: Estudia la legislación

comparativa de varios países, comenzando con el caso de los Estados Unidos. Resultados: Se

encontró que el distrito de Columbia, el estado de Florida, el estado de Colorado, se legalizó el

cannabis para el tratamiento de enfermedades, e incluso se han establecido aquellas cuyo

diagnóstico permite acceder al tratamiento con cannabis en un listado; así como un caso en

particular donde se han establecido centros de atención encargados de desarrollar desde el

cultivo hasta la distribución. Conclusión: La legislación del cannabis en Estados Unidos

normas rigurosas para emitir las licencias relacionadas a los grupos empresariales, a los

centros de marihuana medicinal además de permitir el autocultivo para los pacientes, el cual

puede poseer hasta 6 plantas para su autoconsumo 15.

2.2. Bases teóricas

2.2.1. Acceso a la información científica basada en evidencia

En proceso continuo de actualización profesional, tiene vital importancia en el acceso a

artículos científicos, los congresos científicos y los cursos-talleres, y se justifica dado que

son las fuentes primarias más utilizadas de acceso a nuevos conocimientos para el
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apropiado ejercicio de la profesión, dado que, son las que sistematizan en mayor medida

la información y generalmente profundizan más en el tema que desarrollan, además de ser

altamente especializadas.

A. Tipos de publicaciones científicas

En la literatura científica se puede identificar los siguientes tipos de publicaciones16:

 Publicaciones en revistas científicas (artículos científicos).

 Patentes (biológicas, químicas, etc.)

 Libros (uno o más autores)

 Volúmenes (con autores por capítulos y un editor del proyecto)

 Conferencias impulsadas por sociedades científicas.

 Informes de gobierno.

 Publicaciones diversas en la web.

 Informes técnicos, folletos, libros, de organizaciones diversas por iniciativa

propia.

B. La importancia de conocer los sesgos en publicaciones científicas

Los sesgos de una publicación están referidos a conflicto que involucra le decisión de

publicación referido a sus resultados, por ejemplo, el publicar sólo los resultados positivos

lo que genera una opinión positiva y alejada de la realidad del fenómeno estudiado en toda

su amplitud 17. Cuando existe sesgo de publicación, los estudios publicados ya no son una
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muestra representativa de la evidencia disponible. Este sesgo distorsiona los resultados de

los metanálisis y las revisiones sistemáticas. Por ejemplo, la medicina basada en la

evidencia depende cada vez más del metanálisis para evaluar la evidencia.

John Ioannidis argumenta que "los hallazgos de investigación declarados pueden ser a

menudo simplemente medidas precisas del sesgo predominante"18. Enumera los siguientes

factores como aquellos que hacen que un artículo con un resultado positivo sea más

probable que ingrese en la literatura y suprima los artículos con resultados negativos:

 Los estudios realizados en campo tienen muestras de pequeño tamaño.

 Los tamaños del efecto en un campo tienden a ser más pequeños.

 Hay un número mayor y menor de preselección de relaciones probadas.

 Existe una mayor flexibilidad en los diseños, definiciones, resultados y modos

analíticos.

 Hay prejuicios (intereses económicos, políticos o de otro tipo).

 El campo científico está de moda y hay más equipos científicos que buscan

publicaciones.

Otros factores incluyen el sesgo del experimentador y el sesgo del sombrero blanco.

C. La revisión por pares en las publicaciones farmacéuticas

La revisión clínica por pares es un procedimiento para evaluar la participación de un

paciente en las experiencias de atención. Es una parte de la evaluación de la práctica de
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competencia progresiva y la evaluación de la práctica de competencia centrada, que

respalda significativamente la acreditación y el privilegio de proveedores 19.

Evaluación por pares de las habilidades de enseñanza clínica para médicos y enfermeras.

Revisión científica por pares de artículos de revistas.

Una ronda secundaria de revisión por pares sobre el valor clínico de los artículos

publicados simultáneamente en revistas médicas.

D. Los Conflictos de Interés en las publicaciones científicas

Las revistas a menudo no son tan transparentes acerca de sus comunidades de interés

institucionales y no se aplican los mismos estándares de divulgación a sí mismas que a

sus autores. Tenemos una serie de conflictos de interés que tendríamos que detectar antes

de acceder a una publicación científica:

Propietarios y órganos de gobierno: El propietario de una revista académica tiene el

poder supremo sobre la contratación y el despido del personal editorial; los intereses de

los editores en complacer a sus empleadores entran en conflicto con algunos de sus otros

intereses editoriales 21.

Conflicto de Interés del personal de la revista: Los conflictos de intereses que enfrenta

el personal de la revista son individuales. Un estudio de Open Payments de 2017 de

revistas médicas influyentes de EE. UU. encontró que la mitad de los editores recibieron

pagos de la industria; otro estudio que utilizó una muestra diferente de editores informó

que fueron dos tercios 21, 22.
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Conflicto de Interés de revisores pares: Las recomendaciones de la ICJME requieren que

los revisores de pares revelen los conflictos de intereses. De la mitad a dos tercios de las

revistas, según el área temática, no siguieron esta recomendación en las dos primeras

décadas del siglo XXI 23.

Conflicto de Interés de los autores de artículos: Los autores de artículos individuales

pueden enfrentar conflictos con su deber de informar de manera veraz e imparcial. Los

intereses económicos, profesionales, políticos y sociales son fuentes de conflicto.

Autores fantasmas y autores no colaboradores: Se ha estimado que la autoría fantasma,

en la que un escritor contribuye, pero no recibe crédito, afecta a una proporción

significativa de la literatura de investigación. La autoría honoraria, en la que se acredita a

un autor, pero no contribuyó, es más común 24.

Conflicto de Interés de los patrocinadores del estudio: Si un estudio requiere financiación

externa, esto puede ser una fuente importante de conflictos de intereses; por ejemplo, en

los casos en que el fabricante de un medicamento está financiando un estudio sobre su

seguridad y eficacia o cuando el patrocinador espera utilizar la investigación para

defenderse en un litigio.

Publicación de declaraciones Conflicto de Interés: Algunas revistas colocan las

declaraciones de Conflicto de Interés al principio de un artículo, pero la mayoría las pone

en letra más pequeña al final. El posicionamiento marca la diferencia; si los lectores

sienten que están siendo manipulados desde el comienzo de un texto, leen de manera más

crítica que si se produce el mismo sentimiento al final de un texto.
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2.2.2. Historia del Uso Terapéutico del Cannabis

Originario de Asia Central, el cannabis es una de las drogas psicotrópicas más antiguas

conocidas por la humanidad. Los inicios de su uso por parte de los humanos son difíciles

de rastrear, ya que se cultivó y consumió mucho antes de la aparición de la escritura. Según

los descubrimientos arqueológicos, se conoce en China al menos desde el período

neolítico, alrededor del año 4000 AC 25. El emperador Shen Nung (China), también

descubrió la efedrina y el té, y fue el primero en describir los usos terapeúticos y

propiedades del cannabis en un compendio sobre hierbas medicinales chinas en 2737 AC

26.

A. Variedad de Cannabis

Actualmente hay dos variedades de cannabis ampliamente aceptadas: la índica y la sativa.

Cada cepa tiene su propia gama de efectos en el cuerpo y la mente, lo que resulta en una

amplia gama de beneficios medicinales. Las cepas índicas generalmente proporcionan una

sensación de relajación profunda del cuerpo. Las cepas de Sativa tienden a proporcionar

una experiencia más energizante.

Las variedades del tipo Sativa de cannabis crecen delgadas y altas, con hojas estrechas.

En forma opuesta a las del tipo Sativa; del mismo modo, las sativas, tienen un tono de

verde más claro, tardan más en crecer y madurar; así como un contenido menor de CBD

27.

B. Los usos Medicinales y Terapéuticos del Cannabis
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Los métodos de administración del cannabis son diversos: tinturas, parches dérmicos,

cápsulas, aerosoles, vaporización, combustión, y vía oral. Sobre la vía oral se puede

mencionar además que se prescriben drogas prescritas con receta médica a base de

cannabinoides sintéticos como la nabilona y dronabinol, el uso de todas estas vías

actualmente es posible en países como: Perú, Chile, Alemania, Estados Unidos, Polonia,

Portugal, Italia, Israel, Grecia, Colombia y Uruguay 28.

El cannabis tiene un uso continuo por miles de años hasta la década de 1920 época en que

se legisla y regula su empleo. La planta contiene más de 500 compuestos químicos, con

104 cannabinoides identificados y hasta la fecha reporta los siguientes usos médicos y

terapéuticos 29.

• Analgesia: Disminución estadísticamente significativa del dolor y mejoría

estadísticamente significativa de la calidad del sueño con THC solo y la combinación de

THC-CBD 30.

• Esclerosis múltiple en humanos: Reducción estadísticamente significativa de la

espasticidad con el extracto de cannabis en comparación con el placebo, evaluada por las

puntuaciones VAS (evaluación objetiva); Mejora subjetiva estadísticamente significativa

en la calidad del sueño con el extracto de cannabis en comparación con el placebo 31.

• Epilepsia: En el que se observan que un buen grupo de pacientes que recibieron

cannabidiol se mantuvieron prácticamente sin convulsiones durante la duración del

estudio y otros grupos mostraron una mejoría clínica 32.

• Náuseas inducidas por quimioterapia: Los tratamientos fueron efectivos solo en el

25% de los pacientes; El 35% de los sujetos preferían el THC oral, el 20% prefería la

marihuana fumada y el 45% no tenía preferencia 33.
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• Síndrome de Tourette: Disminución de los tics con THC en comparación con el

placebo; El THC alcanzó eficacia después de aproximadamente 3 semanas de tratamiento;

esta eficacia persistió o aumentó después de más de 4 semanas hasta el final del estudio

(6 semanas) 34.

C. Productos Industriales con Cannabis

Una variedad de productos está actualmente disponible en la industria de Norteamérica

y/o Europa. Estos incluyen cannabis crudo (botánico), que con fines medicinales debe

vaporizarse, pero no fumar, extractos de cannabis en aceites y extractos solventes como

tinturas y aerosoles de oro y mucosas. También se han desarrollado algunos productos

para aplicación transdérmica (parches o aplicación tópica de gel o crema). Se espera que

productos similares, fabricados con cannabis medicinal de producción local, estén

disponibles los próximos años en el Perú.

D. Tipos de productos de cannabis medicinal

1. Cogollos de cannabis o cabezas de flores con certificación de Buenas Prácticas de

Fabricación (GMP) de porcentaje conocido de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) /

cannabidiol (CBD).

2. Aceites: diferentes combinaciones de THC y CBD.

3. Cápsulas líquidas: combinaciones variables de THC y CBD.

4. Spray: combinación de THC y CBD.

5. Parches - CDB (generalmente solo disponible para ensayos clínicos)

6. Geles - CDB (generalmente solo disponible para ensayos clínicos)
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E. Cannabinoides Certificados por la FDA

1. Nabiximol: es un medicamento botánico aprobado en 2010 en Reino Unido, es un

extracto aplicado en spray bucal, empleado para aliviar el dolor neuropático, vejiga

hiperactiva, la espasticidad, y síntomas de la esclerosis múltiple. Sus componentes son

el THC y CBD y una dosis contiene 2.7 mg y 2.5 mg, respectivamente 35.

2. Nabilone: Es un cannabinoide sintético con uso terapéutico como antiemético y como

analgésico adjunto para el dolor neuropático. Imita al tetrahidrocannabinol (THC), el

principal compuesto psicoactivo que se encuentra naturalmente en el cannabis. La

Administración de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos ha indicado

nabilona para las náuseas / vómitos inducidos por la quimioterapia. En otros países,

como Canadá, se usa ampliamente como terapia complementaria para el tratamiento

del dolor crónico. Numerosos ensayos y estudios de casos han demostrado una eficacia

modesta para aliviar la fibromialgia y la esclerosis múltiple 36.

3. Dronabinol: Es un estimulante del apetito, antiemético y calmante para la apnea del

sueño. Está aprobado por la FDA, como seguro y efectivo, para la anorexia inducida por

el VIH / SIDA y las náuseas y vómitos inducidos por la quimioterapia solamente. La

formulación farmacéutica, una resina oleosa en cápsulas, está disponible por

prescripción en los Estados Unidos, Canadá, Alemania, Australia y Nueva Zelanda. El

dronabinol es la principal forma enantiomérica del componente psicoactivo, (-) - trans-

Δ⁹-tetrahidrocannabinol, que se encuentra en el cannabis. Dronabinol no incluye los

muchos otros isómeros tetrahidrocannabinol (THC) del cannabinoide 37.
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2.3. Formulación de la hipótesis

2.3.1. Hipótesis general

 Existe relación entre el acceso a la información científica con el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima - 2021.

2.3.2 Hipótesis específicas

 Existe relación entre el acceso a la revisión de artículos científicos con el nivel de

conocimientos del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima

- 2021.

 Existe relación entre el acceso a los congresos científicos con el nivel de

conocimientos del uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima-

2021.

 Existe relación entre el acceso a la cursos-taller con el nivel de conocimientos del

uso terapéutico del cannabis en Químicos Farmacéuticos de Lima - 2021.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. Método de investigación

El método es deductivo, porque la investigación científica procede formulando una hipótesis en

una forma que puede ser falseable, utilizando una prueba sobre datos observables donde aún no

se conoce el resultado. Un resultado de la prueba que podría haber sido y es contrario a las

predicciones de la hipótesis se toma como una falsificación de la hipótesis. Un resultado de la

prueba que podría tener, pero que no se opone a la hipótesis, corrobora la teoría. Luego se

propone comparar el valor explicativo de las hipótesis en competencia probando cuán

estrictamente están corroboradas por sus predicciones 38.

3.2. Enfoque de investigación

El enfoque de investigación es cuantitativo, porque es una estrategia de investigación que se

centra en cuantificar la recopilación y el análisis de datos. Se forma a partir de un enfoque

deductivo en el que se hace hincapié en la comprobación de la teoría, donde el proceso de

medición es fundamental para la investigación cuantitativa porque proporciona la conexión

fundamental entre la observación empírica y la expresión matemática de las relaciones

cuantitativas. Se analizará los datos con la ayuda de estadísticas y se espera que los números

produzcan un resultado imparcial que pueda generalizarse a una población mayor 39.
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3.3. Tipo de investigación

Es un tipo de investigación básica, porque busca incrementar el caudal de conocimientos en

esta área de estudio, mejorar la comprensión y predicción de fenómenos sociales en cuanto a

capacitación y actualización de los profesionales que ejercen una especialidad médica 40.

3.4. Diseño de investigación

No experimental descriptivo porque implica observar y describir el comportamiento de un

sujeto sin influir sobre él de ninguna manera y correlacional porque se medirán y

compararán dos variables.

3.5. Población, muestra y muestreo

Población de estudio: Químicos Farmacéuticos que se encuentran registrados en el

colegio profesional de Químicos Farmacéuticos Departamental de Lima. La población

objetivo a evaluar es de 10,757 que son el número de Químicos Farmacéuticos inscritos

en el Colegio Químico Farmacéutico de Lima al 2021

Criterios de inclusión

Se incluyen en el estudio a los Químicos Farmacéuticos inscritos en el Colegio Químico

Farmacéutico de Lima al 2021.

Criterios de exclusión

No se tomaron en cuenta el número de Químicos Farmacéuticos inscritos sin actividad o

que no están habilitados en el Colegio Químico Farmacéutico de Lima al 2021

Muestra: el tamaño de muestra se obtendrá mediante la siguiente formula
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Se obtuvo mediante el cálculo de muestra para una proporción con población finita:

� ∗ �� ∗ � ∗ (� − �)
� =

�� ∗ (� − �) + �� ∗ � ∗ (� − �)

Donde:

N= 10 757

Z=1,96 Percentil de la distribución normal para confianza del 95%

p= proporción de encuestas que cumplen las buenas prácticas (0,50 pues se desconoce)

e = 0,05 precisión (±5%)

10,757 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ (1 − 0,5)
� =

0.052 ∗ (10,757 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ (1 − 0,5)
= 371

Además, se considerará un 5% de porcentaje de pérdidas con lo que:

=
1 − ��

=
376

1−0,05 = 391

Es decir, se requiere revisar y analizar un mínimo de 391 de encuestas Químicos

Farmacéuticos inscritos en el Colegio Químico Farmacéutico de Lima en el año 2021.

Muestreo: Se calculará el tamaño de muestra según la formula correspondiente a

poblaciones en la que no se conocen la desviación estándar.
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3.6. Variables y operacionalización

Acceso a la información científica

Mide el grado facilidades de acceso tiene el profesional Químico Farmacéutico a la

información científica sobre el uso terapéutico del cannabis

Nivel de conocimiento del uso terapéutico

Mide el grado de conocimiento que tiene el Químico Farmacéutico acerca de la

composición química, el uso terapéutico y toxicología del cannabis terapéutico.



VARIABLE
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL
DIMENSIÓN INDICADOR VALORES

CRITERIOS DE

MEDICIÓN

TIPO DE

VARIABLE
INSTRUMENTOS

Acceso a la

información

científica

Mide el grado

facilidades de acceso

tiene el profesional

Químico

Farmacéuticos a

información científica

Artículos

científicos

Números de

Artículos

nacionales e

internacionales

cuantitativo

bastante

regular

poco

ninguna

Ordinal

Ficha de recolección de

datos/encuesta
Congresos

científicos

Número de

Congresos

nacionales e

internacionales

Ordinal

Cursos y talleres

Números de cursos

y talleres

nacionales

Ordinal

Nivel de

conocimiento del

uso terapéutico

Mide el grado de

conocimiento que tiene

el Químico

Farmacéutico acerca

de la composición

química y uso

farmacéutico de

cannabis

Composición

química del

cannabis

Conocimientos de

la composición

química del

cannabis

cierto

falso

Nominal

Ficha de recolección de

datos/encuesta
Acción y efecto

farmacológico

Conocimientos del

uso terapéutico del

cannabis

Nominal

Toxicología de los

componentes del

cannabis

Conocimientos de

la toxicología del

cannabis

Nominal

27
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos

3.7.1. Técnica

a) Encuesta, uso de cuestionario con preguntas cerradas.

b) Uso de hoja de cálculo para proyectar la correlación de variables.

c) Análisis estadístico de datos comparativos y de correlación de variables.

3.7.2. Descripción

Se diseñó un instrumento de evaluación bajo la forma de encuesta de preguntas basado

en los conocimientos actuales sobre el uso de cannabis y los tipos de información

científica accesibles en este campo. Se preguntará acerca de los tópicos antes

mencionados con un instrumento vía online. Para la calificación de las habilidades se

utilizó la escala siguiente: alto, medio y bajo. Para la calificación del nivel de acceso a

la información científica se utilizó: deficiente, regular, buena y muy buena.

3.7.3. Validación

Se empleó como método de validación del instrumento (encuesta), el juicio de expertos

que consiste en la opinión de profesionales con trayectoria en el tema de investigación

que valoran el contenido semántico y la pertinencia de las preguntas respecto al tema de

investigación que se han planteado para medir el conocimiento de los participantes sobre

el cannabis medicinal.
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3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de la escala se empleará el estadístico alfa de Cronbach, el

cual por tácito convenio cuando los valores de alfa sean superiores a 0.7 son suficientes

para garantizar la confiabilidad de la escala.

3.8. Procesamiento y análisis de datos

El procesamiento de datos consistió en el ordenamiento de los registros de la encuesta

con el programa Excel 2017 y luego aplicando técnicas de análisis de la estadística

descriptiva y prueba Rho de Spearman para describir las variables y medir la relación

entre las mismas, respectivamente.

3.9. Aspectos éticos

La conducta ética que se siguió en este trabajo se basó en los principios de honestidad,

la revisión por pares y el respeto a los derechos de autor. Asimismo, se respetaron los

derechos de las personas involucradas en una investigación, no daños personales bajo

ninguna forma y un justo equilibrio entre los beneficios y riesgos en la conducción de

este trabajo.



Fuente: Elaboración Propia
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Frecuencia de edad de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico
Farmacéutico Departamental de Lima – 2021

Datos Sociodemográficos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

¿Cuál es su edad?

Total 371 100,0

Fuente: Elaboración Propia

Figura 1. Porcentaje de edad de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico
Farmacéutico Departamental de Lima – 2021
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Fuente: Elaboración Propia
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Interpretación: Se observa en la tabla 1 y figura 1, que la edad de la población evaluada se

encuentra predominantemente con 65% entre los 25 y 44 años.

Tabla 2. Frecuencia de sectores laborales de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el
Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima - 2021

Datos sociodemográficos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

¿A qué sector
del Colegio
Químico

Farmacéutico
pertenece?

Sector Recursos Naturales y

Total 371 100,0

Fuente: Elaboración Propia

Figura 2. Porcentaje de sectores laborales de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el
Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima - 2021
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Sector Industria 63 17,0 17,0
Sector Asuntos Regulatorios 59 15,9 32,9
Sector Docencia e
Investigación 14 3,8 36,7

Sector Farmacia Hospitalaria 58 15,6 52,3

Homeopáticos 4 1,1 53,4

Sector Oficina Farmacéutica 161 43,4 96,8
Sector Analistas Clínicos,
Químicos, Bioquímicos, 8 2,2 98,9
Bromatológicos y otros
Sector Peritos Judiciales 4 1,1 100,0
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Interpretación: Se observa en la tabla 2 y figura 2, que la población evaluada se desempeña en

el sector de oficina farmacéutica predomina con 43,4%, en el sector industrial con 17%, tenemos

similitud de porcentajes entre los sectores de farmacia hospitalaria con 15,6%, y sector asuntos

regulatorios con 15,9%.

Tabla 3. Frecuencia de zona del centro laboral de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el
Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Datos Sociodemográficos Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
Acumulado

¿La zona de su centro
laboral está ubicada en?

Ciudad
Metropolitana
Zona Urbana
Zona rural

Otro

229

99
17
26

61.7 61,7

26.7 88,4
4.6 93,0
7.0 100,0

Total 371 100.0

Fuente: Elaboración Propia

Figura 3. Porcentaje de zona del centro laboral de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en
el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Fuente: Elaboración Propia.
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Interpretación: Se observa en la tabla 3 y figura 3. La zona donde se desempeñan los evaluados

es predominantemente la ciudad metropolitana de Lima con 61,7%, seguida de la zona urbana

con 26,7%.

Tabla 4. Frecuencia de Opinión acerca de la nueva disposición legal del uso terapéutico del
cannabis de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico
Departamental de Lima – 2021.

Generalidades sobre la
opinión e información Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
¿Qué opina Ud. Acerca de
la nueva disposición del
Gobierno para el uso

terapéutico del cannabis?

Muy de
acuerdo

130 35,0 35,0

De acuerdo 207 55,8 90,8
Poco de
acuerdo

28 7,5 98,4

En desacuerdo. 6 1,6 100,0
Total 371 100,0

Fuente: Elaboración Propia.

Figura 4. Porcentaje de Opinión acerca de la nueva disposición legal del uso terapéutico del
cannabis de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico
Departamental de Lima – 2021.

Fuente: Elaboración Propia.
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Interpretación: Se observa en la tabla 4 y figura 4. Acerca de la nueva disposición legal ley

31312 del uso medicinal del Cannabis, más del (90,8%) de los encuestados afirma estar entre

de acuerdo y muy de acuerdo con la disposición legal y (1,6%) en desacuerdo

Tabla 5. Frecuencia de Fuentes de información de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en

el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Fuentes de Información Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Bibliotecas virtuales 84 22,6 22,6
¿Cómo se informa Ud. Revistas científicas 175 47,2 69,8
acerca de los avances Bases Primarias 39 10,5 80,3
en el uso terapéutico Radio/tv 55 14,8 95,1
del Cannabis?. Ninguno 18 4,9 100,0

Total 371 100,0
Fuente: Elaboración Propia.

Figura 5. Porcentaje de información de los Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio
Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Fuente: Elaboración Propia.
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Interpretación: Se observa en la tabla 5 y figura 5. Respecto a las fuentes de información de

los Químicos-Farmacéuticos colegiados encuestados, la gran mayoría (47,2%) afirma

informarse de revistas científicas, seguida de bibliotecas virtuales (22,6%).

Tabla 6. Frecuencia del Conocimiento sobre la dispensación de Cannabis medicinal de los
Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de
Lima – 2021.

Conocimiento acerca de la dispensación del Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Cannabis Terapéutico Acumulado

No tengo ninguna relación
con productos de cannabis 112 30,2 30,2
medicinal

En relación con los Si tengo alguna relación con
establecimientos productos de cannabis 27 7,3 37,5
que dispensan medicinal.

productos de Conozco algún
Cannabis Medicinal. establecimiento que dispensa 108 29,1 66,6

productos de cannabis
No conozco ningún
establecimiento que dispensa 124 33,4 100,0
productos de cannabis
Total 371 100,0

Fuente: Elaboración Propia.z

Figura 6. Porcentaje de conocimiento sobre la dispensación de Cannabis medicinal de los
Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de
Lima – 202

Fuente: Elaboración Propia.
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Interpretación: Se observa en la tabla 6 y figura 6. Sobre la dispensación del Cannabis

terapéutico, se aprecia al alto desconocimiento sobre el acto dispensatorio regulado del mismo,

cerca del (33,4%) de la población encuestada no conoce ningún establecimiento que dispense

este tipo de productos con (30,2%) no tiene alguna idea sobre ello (29,1%) conoce algún

establecimiento donde dispensan productos de cannabis. Y el (7,3%) si tiene alguna relación

con la dispensación de productos farmacéuticos.

Tabla 7. Frecuencia de Nivel de conocimiento y uso terapéutico del Cannabis de los Químico-
Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Nivel de Conocimiento Deficiente 3 0,8 0,8
del uso Terapéutico del Regular 87 23,5 24,3

Cannabis. Buena 186 50,1 74.4
Muy buena 95 25,6 100,0

Fuente: Elaboración Propia.

Figura 7. Porcentaje de Nivel de conocimiento y uso terapéutico del Cannabis de los Químicos-
Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Fuente: Elaboración Propia.
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Interpretación: Se observa en la tabla 7 y figura 7. Se determinó el nivel de conocimiento

acerca del uso terapéutico del Cannabis entre los profesionales farmacéuticos basado en las

dimensiones: composición química del Cannabis, efectos farmacológicos y terapéuticos del

Cannabis y efectos toxicológicos del Cannabis. En general el nivel de conocimiento es bueno

(50,1%) a pesar del limitado acceso a la información. Al revisar sus dimensiones se aprecia que

el mayor nivel de conocimiento (alto) lo constituye la dimensión composición química del

Cannabis mientras que las dimensiones restantes son medias a deficientes.

Tabla 8. Frecuencia de dimensiones del nivel de conocimiento y uso terapéutico del Cannabis
de los Químicos-Farmacéuticos colegiados encuestados de Lima departamental 2021.

Dimensión del
Conocimiento

Nivel de Conocimiento %
Frecuencia Porcentaje Válido Porcentaje

Acumulado

Composición Química del
bajo 47 12.7 12.7

Fuente: Elaboración Propia.

Figura 8: Porcentaje de dimensiones del nivel de conocimiento y uso terapéutico del Cannabis
Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental de
Lima – 2021.

Cannabis Medio 131 35.3 48.0
Alto 193 52.0 100.0
bajo 116 31.3 31.3

Efecto Farmacológico y UsoTerapéutico del Cannabis Medio 167 45.0 76.3
Alto 88 23.7 100.0
bajo 158 42.6 42.6

Efecto Toxicológico del Medio 171 46.1 88.7
Cannabis Alto 42 11.3 100.0

Total 371 100.0
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Fuente: Elaboración Propia.

Interpretación: se observa en la tabla 8y figura 8 se observa que al revisar sus dimensiones se

aprecia que la dimensión composición química obtuvo mayor porcentaje equivalente al 52%

para el nivel alto, en la dimensión uso farmacológico el nivel medio fue el más elevado con 45%

y para la dimensión toxicología el nivel medio obtuvo mayor porcentaje con 46.1%.

Tabla 9. Frecuencia de acceso a la información científica sobre el uso terapéutico del Cannabis

de los Químico-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental

de Lima – 2021.

Bastante 21 5,7 5,7
Artículos Científicos Regular 133 35,8 41,5

Poco 175 47,2 88,7
Nada 42 11,3 100
Bastante 9 2,4 2,4

Congresos Regular 53 14,3 16,7
Poco 148 39,9 56,6
Nada 161 43.4 100
Bastante 9 2,4 2,4

Talleres Regular 42 11,3 13,7
Poco 143 38,5 52,3
Nada 177 47,7 100

Total 371 100
Fuente: Elaboración Propia.
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Tabla 9. Frecuencia de acceso a la información científica sobre el uso terapéutico del Cannabis

de los Químico-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico Farmacéutico Departamental

de Lima – 2021.

Fuente: Elaboración Propia.

Interpretación: se observa en la tabla 9 y figura 9, que el 47,2% de profesionales

farmacéuticos encuestados tiene poco acceso a artículos científicos acerca del uso terapéutico

del Cannabis. En general el acceso es muy reducido. El 39,9% de profesionales

farmacéuticos encuestados tiene poco acceso a congresos acerca del uso terapéutico del

Cannabis seguido de un 40% importante que tienen poco acceso. En general el acceso es muy

reducido. Casi el 50% de profesionales farmacéuticos encuestados tiene nada de acceso a

talleres acerca del uso terapéutico del Cannabis seguido de un 38,5% importante que tienen

poco acceso. En general el acceso es muy reducido.

Fuentes de Acceso a la Información Científica
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4.1.2. Prueba de hipótesis

A. Prueba de hipótesis general:

H1: Existe relación entre el acceso a la información científica con el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.

H0: No existe relación entre el acceso a la información científica con el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.

Tabla 10. Relación entre el acceso a la información científica con el nivel de conocimiento del

uso terapéutico del cannabis en Químicos-Farmacéuticos colegiados en el Colegio Químico

Farmacéutico Departamental de Lima – 2021.

Acceso a la
información
Científica

Nivel de Conocimiento del uso
Terapéutico del Cannabis.Rho de Spearman

Nivel de
Conocimiento del
uso Terapéutico
del Cannabis

Coeficiente de
correlación 1.000 -,150**

Sig. (bilateral) 0.004
Acceso a la
información

Coeficiente de
correlación -,150** 1.000

científica Sig. (bilateral) 0.004
N 371 371

N= Número de Químicos Farmacéuticos encuestados.

Interpretación: En la Tabla 10 se observa que el coeficiente Rho de Spearman fue -0,150; de

acuerdo al baremo de estimación hay una correlación inversa muy baja, el nivel de significancia

fue 0,004 (p<0,05), esto indica que si existe relación entre las variables por tanto se acepta

hipótesis de trabajo, es decir, existe relación entre el acceso a la información científica con el
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nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima -

2021.

B. Prueba de Hipótesis Específica 1:

H1: No Existe relación entre la revisión de artículos científicos y el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima - 2021.

H0: Si existe relación entre la revisión de artículos científicos y el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima -2021.

Tabla 11: Relación entre la revisión de artículos científicos y el nivel de conocimiento

Revisión de
Rho de Spearman Artículos Científicos

de Cannabis
Medicinal

Nivel de Conocimiento
del uso Terapéutico del

Cannabis.

Revisión de Artículos
Científicos de Cannabis

Medicinal

Coeficiente de
correlación 1.000 -0.100

Sig. (bilateral) 0.055

Nivel de Conocimiento
del uso Terapéutico del

Cannabis.

Coeficiente de
correlación -0.100 1.000

Sig. (bilateral) 0.055
N 371 371

N= Número de Químicos Farmacéuticos encuestados.

Interpretación. Como el coeficiente Rho de Spearman es -0,100 de acuerdo al baremo de estimación

hay una correlación muy baja además el nivel de significancia es 0,055 (p > 0,05) esto indica que no

existe relación entre las variables por tanto se acepta hipótesis nula, es decir, no existe relación entre

la revisión de artículos científicos y el nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en

Químico Farmacéutico de Lima -2021.
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HIPOTESIS ESPECÍFICA 2

H1: Existe relación entre la asistencia a eventos y/o congresos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021

. H0: No existe relación entre la asistencia a eventos y/o congresos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.

Tabla 12: Relación entre la asistencia a eventos y/o congresos y el nivel de

conocimiento

Rho de Spearman

Asistencia a eventos y/o
Congresos Científicos
Farmacéuticos del

Cannabis terapéutico

Nivel de
Conocimiento

del uso
Terapéutico del

Cannabis.

Asistencia a eventos y/o
Congresos Científicos

Farmacéuticos del Cannabis
terapéutico

Coeficiente de
correlación 1.000 -,119*

Sig. (bilateral) 0.022

Nivel de Conocimiento del uso
Terapéutico del Cannabis.

Coeficiente de
correlación -,119* 1.000

Sig. (bilateral) 0.022
N 371 371

N= Número de Químicos Farmacéuticos encuestados.

Interpretación se observa en la tabla Como el coeficiente Rho de Spearman es -0,119 de acuerdo

al baremo de estimación hay una correlación muy baja además el nivel de significancia es menor

a 0,022 (p < 0,05) esto indica que si existe relación entre las variables por tanto se acepta

hipótesis de trabajo, es decir, Existe relación entre la asistencia a eventos y/o congresos y el

nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.
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HIPOTESIS ESPECÍFICA 3

H1: Existe relación entre la asistencia a cursos y/o talleres y el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.

H0: No existe relación entre la asistencia a cursos y/o talleres y el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima2021.

Tabla 13: Relación entre la asistencia a cursos y/o talleres y el nivel de conocimiento

Rho de Spearman

Asistencia a cursos
y/o Farmacéutico en
relación o acerca
del Cannabis
terapéutico

Nivel de
Conocimiento del
uso Terapéutico del

Cannabis.

Asistencia a cursos y/o Taller
Farmacéutico en relación o acerca

del Cannabis terapéutico

Coeficiente de
correlación 1.000 -,130*

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlación -,130*

0.012

Nivel de Conocimiento del uso
Terapéutico del Cannabis.

1.000

Sig. (bilateral) 0.012
N 371 371

Interpretación: se observa en la Tabla 13: Como el coeficiente Rho de Spearman es-0,130 de

acuerdo al baremo de estimación hay una correlación muy baja. Así mismo el nivel de

significancia es 0,012 (p < 0,05) esto indica que si existe relación entre las variables por tanto

se acepta hipótesis de trabajo, es decir, Existe relación entre la asistencia a cursos y/o talleres y

el nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de

Lima2021.
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4.1.3. Discusión de resultados

En el presente estudio está centrado en investigar el efecto del acceso a la información

científica con el nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químicos

Farmacéuticos en el colegio departamental de Lima. Ya que, en la actualidad hay un

surgimiento de permisos y acciones de los profesionales tras la aplicación de la ley del

Cannabis medicinal, sin embargo, se encuentra una serie de limitaciones y deficiencias en

dicha información y nivel.

De acuerdo a la tabla 1, se obtuvo la frecuencia de edad de los Químicos-Farmacéuticos

colegiados, la cual, predomina un 65% de la población entre las edades de 25 a 44 años.

En comparación con el estudio de Velazco y Godínez (2020) habla del nivel de

conocimiento sobre los usos terapéuticos del cannabis en personal médico, hallando la

edad mínima de 27 años, asimismo la edad máxima de 63 años y una media de 38 años 5.

Además, se comparó con el estudio de Szyliowicz y Hilsenrath (2019) sobre

conocimiento y las actitudes de los farmacéuticos con respecto a la marihuana medicinal,

hallaron que 61% de los farmacéuticos encuestados predomina entre las edades de 20 a 39

años 6. Sin embargo, en la investigación de Lopera, Pino, Ceballos y Amariles (2018)

sobre percepción que tienen los estudiantes de pregrado del uso de los productos de

extractos de cannabis como tratamiento medicinal, hallaron un promedio en la edad de

22,5 años 7. Según en estas comparaciones se detecta diferencias en la prevalencia de los

porcentajes, población y las edades antes mencionadas, a pesar de ello, en estas

investigaciones tienen algo en común la relación del conocimiento con respecto al

cannabis medicinal.
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De acuerdo a la tabla 2, se obtuvo la frecuencia de sectores laborales de los Químicos-

Farmacéuticos colegiados, en la cual, predomina con un 43,4% en el sector de oficina

farmacéutica, seguida del sector industrial con un 17,0%, también se encontró una

similitud en los sectores de asuntos regulatorios de 15,9% con farmacia hospitalaria de

15,6%. Sin embargo con el estudio de la Junta directiva general CQFP (2017) sobre

características de los medicamentos que se encuentran en los hogares, que 67,7% de los

fármacos se obtuvieron bajo receta médica; la cual, fueron atendidas el 39,7% en

farmacias, con el 25,8% son por cadenas de boticas y con 23,7% es tanto en ESSALUD

como MINSA; asimismo se identificó que 28% estuvo indicado por personal médico de

MINSA, también que 23,1% por los médicos de ESSALUD, asimismo, que 28,5% de los

fármacos lo sugirieron los farmacéuticos 13. Según en estas comparaciones se detecta

diferencias en la población, sin embargo, se comprueba que la mayor parte de los

profesionales encuestados es de oficina farmacéutica y en el otro estudio se demuestra que

la mayoría del público consumidor es atendida por farmacias y boticas, debido a ello,

permite conocer que los profesionales deben tener la información fundamental de los

fármacos indicados con el fin de brindar una mejor atención a la población.

En cuanto a la tabla 3, se obtuvo la frecuencia de la zona del centro laboral de los Químico-

Farmacéuticos colegiados, la cual, se desempeñan los encuestados en la ciudad

metropolitana de Lima predominando con un 61,7%, seguida de la zona urbana con un

26,7%. Sin embargo, en comparación de la investigación de los autores Lopera, Pino,

Ceballos y Amariles (2018) sobre percepción que tienen los estudiantes de pregrado del

uso de los productos de extractos de cannabis como tratamiento medicinal, hallando con
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mayor prevalencia es La Candelaria con un 14,7%, seguida de Robledo y Belén cada una

con un 7,7% 7. Según en estas comparaciones se detecta diferencias en la prevalencia de

los porcentajes, población y zonas antes mencionadas, sin embargo, es importante conocer

que la identificación de aquellos lugares que nos permita conocer la necesidad de mayor

atención, debido a la población que lo requiera

Además, en la tabla 4, se obtuvo la frecuencia de la opinión acerca de la novedosa

disposición legal de la utilización terapéutico del cannnabis de los Químico-Farmacéuticos

colegiados, la cual, la mayor prevalencia es de 55,8% de los encuestados están de acuerdo,

seguida de 35% que están muy de acuerdo y con una menor representación de 1,6 que

están en desacuerdo. Se compara con el estudio de Muñoz (2020) sobre la actitud del

personal Médico frente al uso de cannabis medicinal, que la dimensión cognitiva encontró

que el 42,25% de los 89 Médicos están de acuerdo en el uso de la marihuana medicinal y

el 12,25% en desacuerdo; asimismo, al determinar la actitud de acuerdo a la dimensión

afectiva encontró el 58,88% están de acuerdo en el uso de la marihuana medicinal y el

19,78% en desacuerdo; y por ultimo al determinar la actitud de acuerdo a la dimensión

conductual encontró el 75,73% están de acuerdo en el uso de la marihuana medicinal y el

21,57% en desacuerdo 11. En comparación con el estudio de Sideris et al (2018) sobre

nivel de comodidad, las opiniones y la experiencia de los médicos practicantes de Nueva

York al recomendar el uso de MMJ, hallando que 71% de ellos están de acuerdo con la

legalización de la marihuana medicinal (MMJ) como opción para aquellos pacientes que

lo requieran 10. Sin embargo, en comparación de la investigación de los autores Lopera,

Pino, Ceballos yAmariles (2018) sobre percepción que tienen los estudiantes de pregrado

del uso de los productos de extractos de cannabis como tratamiento medicinal, con un
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nivel de opinión sobre el uso del cannabis medicinal con mayor prevalencia de 95,2% que

los encuestados están de acuerdo y con menor prevalencia de 4,8% está en desacuerdo 7.

Según en esta comparación se detecta diferencias en la prevalencia de los porcentajes,

población y los niveles de opinión antes mencionadas, sin embargo, se encontró que todas

las investigaciones concuerdan en la opinión “de acuerdo”, dado a ello es importante

resaltar la aprobación y lo necesario que es la ley de la marihuana medicinal para el uso

adecuado que requieran los pacientes.

La tabla 5, se obtuvo la frecuencia de las fuentes de información de los Químico-

Farmacéuticos colegiados, dando un resultado, la de mayor prevalencia es que afirma

informarse de revistas científicas con un 47,2%, (175) seguida de un 22,6% (84) de la

población es de bibliotecas virtuales. Sin embargo, comparación de la investigación de

Rojas et al (2019) estudia la evidencia actual del uso medicinal del cannabis que existe

en el Scopus, de 190 publicaciones la mayor parte es artículos de investigación con 112,

seguida de reflexiones con 47, también cap. de libros con 14 y otras minoritarias 9.

También en el estudio de Hurtado A (2019) sobre asociación entre la percepción y el

conocimiento sobre fitocannabinoides de uso medicinal en animales, en un total de 151

encuestados, escucharon acerca de los fitocannabinoides el 42,6% de revistas científicas,

seguida de TV con un 41,9% y el restante son minoritarios 12. Además, el estudio de

Nanni, Del Campo y Villanil (2017) sobre uso y los efectos terapéuticos del cannabis en

varias enfermedades, encontrando 34 publicaciones, la cual, 12 estudios es de La nabilona,

seguido de 11 estudios del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) 8. Según en estas

comparaciones se detecta diferencias en la evaluación de la información de estudios

realizados y obtenidos con fines científicos, sin embargo, es de gran importancia dar a



48

conocer que se carece de estudios al respecto, es por ello la necesidad del aumento de

dichas investigaciones.

De acuerdo a la tabla 6, se obtuvo la frecuencia del conocimiento sobre la dispensación

del cannabis medicinal de los Químicos-Farmacéuticos colegiados, resulto que se

encuentra un alto desconocimiento sobre el acto dispensatorio, prueba de ello, es porque

predomina en la población encuestada el 33,4%, es decir, no conoce ningún

establecimiento que dispense este tipo de productos seguido, con un 30,2% es que no tiene

alguna idea sobre ello, sin embargo se tiene un 29,1% de la población que si conoce algún

establecimiento donde dispensan productos de cannabis y por ultimo con un 7,3% de esta

población si tiene alguna relación con la dispensación de productos farmacéuticos. Sin

embargo con el estudio de la Junta directiva general CQFP (2017) sobre características

de los medicamentos que se encuentran en los hogares, que 95,9% de los encuestados

refirió que no tiene el conocimiento relacionado al uso correcto de los fármacos; además,

que 67,7% de los fármacos se obtuvieron bajo receta médica; la cual, fueron atendidas el

39,7% en farmacias, con el 25,8% son por cadenas de boticas y con 23,7% es tanto en

ESSALUD como MINSA; asimismo se identificó que 28% estuvo indicado por personal

médico de MINSA, también que 23,1% por los médicos de ESSALUD, asimismo, que

28,5% de los fármacos lo sugirieron los farmacéuticos 13. Según en estas comparaciones

se detecta diferencias en la población, sin embargo, se comprueba que se tiene un alto

nivel de desconocimiento tanto del acto dispensatorio como la ubicación de esos

establecimientos autorizados y en el otro estudio se demuestra que la mayoría del público

consumidor no recibe un adecuado conocimiento de los fármacos prescritos, debido a ello,

permite conocer que los profesionales deben tener la información fundamental de dichos
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fármacos prescritos como también los establecimientos autorizados con el fin de brindar

una mejor atención a la población.

También en la tabla 7, se tiene una frecuencia en un nivel de conocimiento y uso

terapéutico del cannabis de los Químicos-Farmacéuticos colegiados, como resultado se

tiene que el nivel de conocimiento prevalece con un 50,1% que es bueno, seguida de muy

bueno con un 25,6%, asimismo, el regular con un 23,5% y por ultimo con un 0,8% es

deficiente. En comparación con el estudio de Szyliowicz y Hilsenrath (2019) sobre

conocimiento y las actitudes de los farmacéuticos con respecto a la marihuana medicinal,

que 32% de los farmacéuticos encuestados predomina el conocimiento de la marihuana

medicinal, seguido de algo de conocimiento con un 25% y con menos de 5% tienen

conocimiento de nivel profesional 6. Sin embargo, en la investigación de Ramírez y

Godínez (2020) sobre nivel de conocimiento sobre los usos terapéuticos del cannabis en

personal médico, que prevalece con un 71% con conocimientos del cannabis de alternativa

terapéutica 5. Según en estas comparaciones se detecta diferencias, ya que, en esta

investigación se revisa sus dimensiones se aprecia que el mayor nivel de conocimiento es

medianamente alto es bueno lo restante son medias a deficientes; en cambio en el otro

estudio su prevalencia es el que tiene conocimiento de la marihuana medicinal los restantes

son bajo a deficientes; asimismo, el último estudio tiene un alto nivel de conocimientos

del cannabis de alternativa terapéutica.

Asimismo, la tabla 8, la cual, tiene frecuencia de las dimensiones del nivel de

conocimiento y uso del cannabis de los Químicos-Farmacéuticos colegiados, dando como

resultado, la dimensión de la composición química es de mayor prevalencia con 52% es

de nivel alto, seguida de la dimensión toxicológica con un 46,1% es de nivel medio y
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finalmente, la dimensión del uso farmacológico con un 45% es de nivel medio. En

comparación con el estudio de Szyliowicz y Hilsenrath (2019) sobre conocimiento y las

actitudes de los farmacéuticos con respecto a la marihuana medicinal, que 28% de los

farmacéuticos encuestados predomina que tiene algún conocimiento de los riesgos y

efectos secundarios de la marihuana medicinal, seguida de conocimiento moderado con

un 26%; con el uso terapéutico o farmacológico y si conocen el tipo de marihuana tiene

con mayor prevalencia del 38% de los encuestados que poseen muy poco conocimiento,

seguida con un 15% que no tienen conocimiento 6. Sin embargo, en la investigación de

Ramírez y Godínez (2020) sobre nivel de conocimiento sobre los usos terapéuticos del

cannabis en personal médico, que prevalece con un 93,5% con conocimientos de los

efectos nocivos; en el caso de los usos terapéuticos del cannabis con un 71% de los

encuestados tiene un nivel de conocimiento medianamente suficiente, seguida, con un

16,1% en el conocimiento suficiente y por ultimo con un 12,9% su conocimiento no

suficiente 5. Según en estas comparaciones se detecta diferencias, ya que, en esta

investigación se aprecia que el mayor nivel de conocimiento es alto lo constituye la

dimensión composición química del Cannabis; sin embargo, el estudio restante prevalece

lo toxicológico (riesgos y efectos nocivos) de la marihuana medicinal.

También, en la tabla 9, se obtuvo la frecuencia de acceso a la información científica sobre

el uso terapéutico del cannabis de los Químicos-Farmacéuticos colegiados, resultando que

el 47,2% de la población encuestada tiene poco acceso a artículos científicos, seguida de

regular con un 35,8%; sin embargo, el acceso a congresos tiene un 43,4% de los

encuestados que es nada de acceso, seguida de poco acceso con un 39,9%; asimismo, es

con los talleres que tienen un 47,7% que es nada de acceso, seguida de poco acceso con
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un 38,5%. Sin embargo, comparación de la investigación de Rojas et al (2019) estudia la

evidencia actual del uso medicinal del cannabis que existe en el Scopus, de 190

publicaciones la mayor parte es artículos de investigación con 112, seguida de reflexiones

con 47, también cap. de libros con 14 y otras minoritarias 9. También en el estudio de

Hurtado A (2019) sobre asociación entre la percepción y el conocimiento sobre

fitocannabinoides de uso medicinal en animales, en un total de 151 encuestados, que

85,4% de ellos escucharon acerca de los fitocannabinoides, de ellos lo encontró de revistas

científicas con un 42,6%, seguida de TV con un 41,9%, lo restante son minoritarios; y el

74,8% saben que son utilizados en la medicina veterinaria 12. Según en estas

comparaciones se detecta diferencias en la evaluación de la información de estudios

realizados y obtenidos con fines científicos, se refleja tanto la carencia de investigaciones

como el acceso a ellas, sin embargo, la población accede en su mayoría a artículos

científicos o de investigación como lo demuestra esta relación, ya que, se encuentra más

de estos estudios en los medios.
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CAPÍTULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

 Se determinó que sí hubo relación entre el acceso a la información científica con el nivel

de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima –

2021, el coeficiente Rho de Spearman fue -0,150; el cual indica que dicha relación fue

inversa muy baja. La significancia fue menor a (p<0,05).

 Se determinó que no hubo relación entre la revisión de artículos científicos y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima –

2021.Porque fue mayor a la significancia (p>0,05), el coeficiente Rho Spearman fue -

0.100, el cual indica la correlación negativa perfecta.

 Se determinó que si hay relacionan entre la asistencia a eventos y/o congresos y el nivel

de conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima

2021.Porque el coeficiente Rho Spearman fue -0,119, el cual indica la correlación

negativa muy baja. La significancia fue menor (p<0,05).

 Se determinó que si hubo relación entre la asistencia a cursos y/o talleres y el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico de Lima-2021.

Porque el coeficiente Rho Spearman fue -0.130, el cual indica la correlación negativa

muy baja La significancia fue menor a (p<0,05).



53

5.2. Recomendaciones

 Se recomienda impulsar el acceso a información de calidad y dentro de la comunidad

científica como congresos y talleres podría mejorar el conocimiento existente en especial

en temas de toxicología y las aplicaciones terapéuticas de Cannabis desde el colegio

químico e instituciones del estado que promuevan una aplicación eficiente de la ley del

Cannabis terapéutico.

 Se recomienda tener mayor información acerca de cannabis medicinal Por medio del

colegio químico farmacéutico, afiliarse o tener convenios a revistas anexadas para

poner a disposición de sus colegiados, información oportuna y actualizada, porque es

necesario que las comunidades científicas estén informadas.

 Promover que se realice cursos, congresos y talleres a nivel de pre y post grados de la

facultad de farmacia y bioquímica, hacer diplomados para tener un mayor alcance y

estimular el uso del cannabis medicinal y sobre todo conocer sus propiedades como

medicina alternativa terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Título de Investigación: Nivel de conocimiento del uso terapéutico del Cannabis y acceso a la información científica en
Químicos Farmacéuticos de Lima – 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA

Problema principal Objetivos general Hipótesis principal Variables

¿Existe relación entre el acceso a la información

científica con el nivel de conocimiento del uso

terapéutico del cannabis en Químico Farmacéutico

de Lima 2021?

Determinar la relación entre el acceso a la

información científica con el nivel de

conocimiento del uso terapéutico del

cannabis en Químico Farmacéutico de

Lima 2021.

Existe relación entre el acceso a la información

científica con el nivel de conocimiento del uso

terapéutico del cannabis en Químico

Farmacéutico de Lima 2021

V. Independiente

Acceso a la información
científica

1. Tipo de investigación

Investigación básica

Descriptiva-Correlacional

2. Diseño

No experimental

3. Población

Se evaluaran a toda la comunidad Químico
Farmacéutica Peruana a nivel nacional que se
encuentra registrada en el CQF de Lima.

Muestra

Se tomara una muestra representativa de
Químicos Farmacéuticos por medios virtuales y
medios electrónicos según relevancia.

4. Técnicas:

a) Obtención de la información por levantamiento
de datos en la Colegio Químico Farmacéutico de
Lima.
b) Uso de hoja de cálculo para proyectar la
correlación de variables
c) Análisis estadístico de datos comparativos y de
correlación de variables.

5. Instrumentos:

 Fichas de Encuesta con cuestionario

Problemas Específicos

Objetivos Específicos

Hipótesis Secundarias

Existe relación entre el acceso a la información V. Dependiente

¿Existe relación entre el acceso a la información
científica con el nivel de conocimientos del uso
terapéutico de cannabis de profesionales del Colegio
Químico Farmacéutico de Lima 2021?

¿Existe relación entre el acceso a los congresos
científicos con el nivel de conocimientos del uso
terapéutico cannabis de profesionales del Colegio
Químico Farmacéutico de Lima 2021?

¿Existe relación entre el acceso a la cursos-taller con
el nivel de conocimientos del uso terapéutico
cannabis de profesionales del Colegio Químico
Farmacéutico de Lima 2021?

1. determinar relación entre el acceso a la
información científica con el nivel de
conocimientos del uso terapéutico de
cannabis de profesionales del Colegio
Químico Farmacéutico de Lima 2021
.

2. determina el relación entre el acceso a los
congresos científicos con el nivel de
conocimientos del uso terapéutico cannabis
de profesionales del Colegio Químico
Farmacéutico de Lima 2021.

3. determinar la relación entre el acceso a la
cursos-taller con el nivel de conocimientos
del uso terapéutico cannabis de
profesionales del Colegio Químico
Farmacéutico de Lima 2021.

científica con el nivel de conocimientos del uso

terapéutico de cannabis de profesionales del

Colegio Químico Farmacéutico de Lima 2021

Existe relación entre el acceso a los congresos

científicos con el nivel de conocimientos del

uso terapéutico de cannabis en Químico

Farmacéutico de Lima 2021

Existe relación entre el acceso a la cursos-taller

con el nivel de conocimientos del uso

terapéutico de cannabis en Químico

Farmacéutico de Lima 2021

Conocimiento de las
propiedades terapéuticas
del cannabis
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Anexo 2. Instrumento

Formulario de Encuesta a Químico Farmacéuticos de Lima 2021

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento

del uso terapéutico del Cannabis y acceso a la información científica en Químico Farmacéuticos

de Lima 2021. Dicho ello, ¿Nos brinda su consentimiento para continuar la encuesta? *

Datos Personales

Apellidos y Nombres: (Mayúscula) *

Número CQFP: *

Correo electrónico *

a. ¿Cuál es su edad? *

18-24 años

25-34 años

35-44 años

45-54 años

55-64 años

65 años a maás

b. ¿A qué sector del Colegio Químico Farmacéutico pertenece? *

Sector Industria

Sector Asuntos Regulatorios

Sector Docencia e Investigación

Sector Farmacia Hospitalaria

Sector Recursos Naturales y Homeopáticos

Sector Oficina Farmacéutica

Sector Analistas Clínicos, Químicos, Bioquímicos, Bromatológicos y otros
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Sector Peritos Judiciales

c. La zona de su centro laboral está ubicada en: *

Ciudad Metropolitana

Zona Urbana

Zona rural

Otros

II. Opinión personal acerca del cannabis terapéutico

a. ¿Qué opina Ud. Acerca de la nueva disposición del gobierno para el uso terapéutico del

cannabis? Tenga en cuenta que esto incluye productos que contienen solo cannabidiol (CBD),

solo tetrahidrocannabinol (THC) y productos que contienen combinaciones de ambos (THC y

CBD). *

Muy de acuerdo

De acuerdo

Poco de acuerdo

En desacuerdo.

b. ¿Cómo se informa Ud. acerca de los avances en el uso terapéutico del cannabis? *

Bibliotecas virtuales

Revistas científicas

Bases Primarias

Radio/tv

Ninguno

c. En relación con los establecimientos que dispensan productos de cannabis medicinal: *

No tengo ninguna relación con productos de cannabis medicinal.

Si tengo alguna relación con productos de cannabis medicinal.
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Conozco algún establecimiento que dispensa productos de cannabis.

No conozco ningún establecimiento que dispensa productos de cannabis.

III. Acceso a la información científica

La siguiente sección explora el acceso a la información como una forma de actualización del

Químico Farmacéutico peruano, en relación con el uso del cannabis terapéutico.

1. ¿Con qué regularidad revisa Ud. alguna de las siguientes bases de datos en busca de artículos

científicos de cannabis medicinal Medline, LILACS, COCHRANE, SCIELO Y WEB OF

SCIENCE Y SCOPUS? *

Bastante

Regular

Poco

Nada

2. ¿Con qué regularidad asistió Ud. a eventos / congresos científicos farmacéuticos del cannabis

terapéutico durante los últimos tres años? *

Bastante

Regular

Poco

Nada

3. ¿Con qué regularidad asistió Ud. a cursos - taller farmacéutico en relación o acerca del

cannabis terapéutico durante los últimos tres años? *

Bastante

Regular

Poco

Nada



65

IV. Nivel de conocimientos respecto del uso del cannabis - (Composición química del cannabis)

La siguiente sección explora las necesidades de educación profesional y el nivel de

conocimientos respecto del uso del cannabis medicinal

4. Cree Ud. que los dos ingredientes más importantes de cannabis medicinal incluyen el Alfa-9

tetrahidrocannabinol (THC), y cannabidiol (CBD) *

Cierto

Falso

5. El CBD es el componente del cannabis no intoxicante: *

Cierto

Falso

6. De acuerdo a la actual Legislación Peruana los preparados de CBD pueden tener hasta 1% de

contenido de THC. *

Cierto

Falso

Acción y efecto farmacológico

7. Diga Ud. si los efectos secundarios del CBD incluyen fatiga, sedación, ansiedad, mareos y

malestar gastrointestinal como: náuseas, vómitos y diarrea. *

Cierto

Falso

8. Diga Ud. si se recomienda el uso en casos de náuseas inducidas por quimioterapia. *

Cierto

Falso

9. Cree Ud. que los productos cannabinoides no tienen acción sobre el centro respiratorio del

sistema nervioso central. *
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Cierto

Falso

10. Diga Ud. si el principal uso terapéutico del cannabis es en la epilepsia refractaria. *

Cierto

Falso

Toxicología de los componentes del cannabis

11. Diga Ud. si el CBD no afecta la capacidad para conducir automóviles, casi como lo haría el

consumo de alcohol. *

Cierto

Falso

12. Diga Ud. si el CBD incrementa los efectos intoxicantes del consumo de alcohol. *

Cierto

Falso

13. Diga Ud. si el CBD puede ser adictivo y está contraindicado en personas con problemas de

drogas y alcohol. *

Cierto
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Anexo 3. Validez de instrumento
Instrumento de recolección de datos encuesta a Químicos Farmacéuticos de Lima 2021

“NIVELDE CONOCIMIENTO DEL USO TERAPÉUTICO DEL CANNABIS Y ACCESO

A LA INFORMACIÓN CIENTÍFICA EN QUÍMICOS FARMACÉUTICOS DE LIMA 2021”

Nº
Variable independiente: Acceso a la información científica

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Artículos Científicos SI NO SI NO SI NO

1 Regularidad con la que revisa artículos Nacionales e Internacionales X X X

DIMENSIÓN 2: Congresos Científicos

2 Regularidad con la que se asiste a Congresos nacionales e internacionales X X X

DIMENSIÓN 3: Cursos y talleres

3 Regularidad con la que se asiste a Cursos y Talleres Nacionales X X X

Variable dependiente: Nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis

DIMENSIÓN 1: Composición química del Cannabis

4 Conocimientos de la Composición química del Cannabis X X X

DIMENSIÓN 2: Acción y efecto farmacológico

5 Conocimientos del uso terapéutico del Cannabis X X X

DIMENSIÓN 3: Toxicología de los componentes del Cannabis

6 Conocimientos de la toxicología del Cannabis X X X
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Observaciones (precisar suficiencia)

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Ciquero Cruzado Melida Mercedes. DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud.

Lima, 22 de diciembre del 2021

Firma del experto Informan
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2 Regularidad con la que se asiste a Congresos nacionales e internacionales

4

DIMENSIÓN 2: Acción y efecto farmacológico

5

6

3 X

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO TERAPÉUTICO DEL CANNABIS Y ACCESO

A LA INFORMACIÓN CIENTÍFICA ENQUÍMICOS FARMACÉUTICOS DE LIMA 2021”

Certificado de validez de instrumento

Nº
Variable independiente: Acceso a la información científica

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Artículos Científicos SI NO SI NO SI NO
Nº
1 RVeagruialabrliedainddceopnelnadqieunetree:vAiscacaerstoícaulloasiNnfaocriomnaacleiósnecIinetnetrínfaiccaionales

Pertinencia1

X
Relevancia2

X
Claridad3

X
Sugerencias

DIMENSIÓN 2: Congresos Científicos
DIMENSIÓN 1: Artículos Científicos SI

1 Regularidad con la que revisa artículos Nacionales e Internacionales X

DIMENSIÓN 3: Cursos y talleres
DIMENSIÓN 2: Congresos Científicos

Regularidad con la que se asiste a Cursos y Talleres Nacionales
2 Regularidad con la que se asiste a Congresos nacionales e internacionales X

DVIaMriaEbNleSIdÓepNen3d: iCeunrtseo:sNyivtaellledreesconocimiento del uso terapéutico del cannabis

DIMENSIÓN 1: Composición química del Cannabis
3 Regularidad con la que se asiste a Cursos y Talleres Nacionales X

Conocimientos de la Composición química del Cannabis X
Variable dependiente: Nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis

NO SI

XX

XX

X

X

NO SI NO

XX

XX

X

X

DIMENSIÓN 1: Composición química del Cannabis

Conocimientos del uso terapéutico del Cannabis
4 Conocimientos de la Composición química del Cannabis

DIMENSIÓN 3: Toxicología de los componentes del Cannabis
DIMENSIÓN 2: Acción y efecto farmacológico

Conocimientos de la toxicología del Cannabis
5 Conocimientos del uso terapéutico del Cannabis

X X X
X X X

X X X
X X X

X
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DIMENSIÓN 3: Toxicología de los componentes del Cannabis

6 Conocimientos de la toxicología del Cannabis X X X

Observaciones: Opinión de

aplicabilidad: Aplicable (x ) Aplicable después de

corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr.JUANMANUEL PARREÑO TIPIAN DNI: 10326579

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

23 DE DICIEMBRE DEL 2021
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Firma del experto Informante

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO TERAPÉUTICO DEL CANNABIS Y ACCESO

A LA INFORMACIÓN CIENTÍFICA EN QUÍMICOS FARMACÉUTICOS DE LIMA 2021”

Certificado de validez de instrumento

Nº
Variable independiente: Acceso a la información científica

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSIÓN 1: Artículos Científicos SI NO SI NO SI NO

1 Regularidad con la que revisa artículos Nacionales e Internacionales X X X

DIMENSIÓN 2: Congresos Científicos

2 Regularidad con la que se asiste a Congresos nacionales e internacionales X X X

DIMENSIÓN 3: Cursos y talleres

3 Regularidad con la que se asiste a Cursos y Talleres Nacionales X X X

Variable dependiente: Nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis

DIMENSIÓN 1: Composición química del Cannabis

4 Conocimientos de la Composición química del Cannabis X X X

DIMENSIÓN 2: Acción y efecto farmacológico

5 Conocimientos del uso terapéutico del Cannabis X X X
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DIMENSIÓN 3: Toxicología de los componentes del Cannabis

6 Conocimientos de la toxicología del Cannabis X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolección de datos
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Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Elmer Oyarce Alvarado

DNI:… 43343965

Especialidad del validador Magister en Docencia Universitaria

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión

23 de Diciembre del 2021

Firma del Experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

En la siguiente tabla se expone el resumen del procesamiento de datos para
determinar el alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos
N %

Casos
Válido 371 100.0

Excluidos 0 0.0

Total 371 100.0

Estadísticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.759 10
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Percy Peña Tizón, Gilber Calixto Arnao Melgarejo.

Título : NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO TERAPEÚTICO DEL
CANNABIS YACCESO ALA INFORMACIÓN CIENTÍFICAEN
QUÍMICOS FARMACEÚTICOS DE LIMA2021

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DEL USO TERAPEÚTICO DEL CANNABIS Y ACCESO A LA
INFORMACIÓN CIENTÍFICA EN QUÍMICOS FARMACEÚTICOS DE LIMA 2021”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Percy
Peña Tizón, Gilber Calixto Arnao Melgarejo El propósito de este estudio determinar el nivel de
conocimiento del uso terapéutico del uso del cannabis y su relación con el acceso de la
tecnología científica a los Químico Farmacéutico de Lima Su ejecución Diciembre del 2021 y
Enero 2022

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:

- Contestar el cuestionario sobre el nivel de conocimiento del uso terapéutico del cannabis y
acceso a la información científica

- Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre “nivel de
conocimiento del uso terapéutico del cannabis y acceso a la información científica.

-
La encuesta puede demorar máximo 05 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrán en el anonimato.
Su participación en el estudio es libre y voluntaria



77

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por
participar en el estudio

Costos e incentivos

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo
económico ni medicamentos a cambio de su participación.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de
Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
los investigadores; Percy Peña Tizón, Gilber Calixto Arnao Melgarejo; al siguiente número de
celular 986531463y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. YennyM. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento

Participante:

Nombres

Investigador
Nombres Percy Peña Tizón
Investigador
Nombres Gilber Calixto Arnao Melgarejo

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos
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Anexo 8. Testimonios fotográficos
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin
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