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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias sobre el
cannabis medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del

distrito de Santa Anita, agosto 2022

Materiales y Métodos: Se utilizd6 un enfoque -cualitativo y disefio no
experimental. De una poblacién de 15,000 habitantes, se logré hallar una
muestra representativa de 200 participantes que realizaron la encuesta. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado y a través de
entrevistas presenciales en las personas adultas en la Cooperativa Universal del
distrito de Santa Anita en el mes de agosto del 2022. Para el andlisis de los datos,
se empleo estadistica descriptiva.

Resultados: Del total de los encuestados, el 74.0% de la muestra tiene un nivel
de conocimientos bajo sobre el tema de estudio. El 84.0% de los encuestados
tuvo actitudes aceptables respecto al cannabis medicinal. Entretanto el 75.5%

tuvo creencias altas.

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal de los
adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, fue bajo, la
actitud fue aceptable y las creencias fueron altas. Es necesario abordar las
brechas de conocimientos de la poblacion sobre la efectividad y difundir

informacion precisa sobre el cannabis de uso terapéutico.

Palabras claves: Actitudes, cannabis medicinal, conocimientos y creencias.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge, attitudes and beliefs about medical
cannabis in adult residents of the Universal Cooperative, in the district of Santa
Anita, August 2022.

Materials and Methods: A qualitative approach and non-experimental design was
used. From a population of 15,000 inhabitants, it was possible to find a
representative sample of 200 participants who took the survey. Data were collected
through a structured questionnaire and through face-to-face interviews with adults
at the Universal Cooperative in the Santa Anita district in August 2022. Descriptive

statistics were used for data analysis.

Results: Of the total number of respondents, 74.0% of the sample has a low level
of knowledge on the subject of study. 84.0% of those surveyed had acceptable

attitudes towards medical cannabis. Meanwhile, 75.5% had high beliefs.

Conclusions: The level of knowledge about medical cannabis of the adults of the
Universal Cooperative, of the Santa Anita district, was low, the attitude was
acceptable and the beliefs were high. It is necessary to address the gaps in the
knowledge of the population regarding the effectiveness and disseminate accurate

information on cannabis for therapeutic use.

Keywords: Attitudes, medical cannabis, knowledge and beliefs.



I. INTRODUCCION

El cannabis con utilidad medicinal se escribe desde siglos anteriores. En los
altimos afos, su aplicacion ha ido en ascenso y diversas naciones estan creando
nuevas leyes para regular en el area de la medicina su aplicacién segura y
menos nocival. Impulsados en gran parte por la promocién publica y los estudios
cientificos limitados, los pacientes estan explorando el uso del cannabis como
estrategia de tratamiento y también se automedican con esta sustancia?. La
indicacion mas frecuente para el tratamiento con cannabis en Israel es el cancer,
con alrededor del 60% de los pacientes y adultos mayores en los Estados Unidos
oscila aproximadamente el 7%?3. El probable aumento en el niUmero de personas
gue consumen cannabis también requiere una mayor conciencia de sus posibles

beneficios y dafios??3,

La creciente base de pruebas del cannabis medicinal, junto con la presion
publica, ha sido seguida por la legalizacion del cannabis medicinal en 23 estados
de Estados Unidos, asi como en lIsrael, Canada, Republica Checa, Portugal,
Uruguay y los Paises Bajos* Algunas jurisdicciones, como Washington y
Colorado, han ido mas alla y han legalizado todos los usos del cannabis®. En el
Medio Oriente, como el Libano se convirtié en el primer pais arabe en legalizar
el cannabis para uso terapéutico e industrial a inicios del 2020°. Otros estados
estan en proceso de evaluar y actualizar su modelo de regulacion del cannabis,

como Espafia, Italia y sorprendentemente la Republica Islamica de Iran’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha formulado varias
recomendaciones sobre el cannabis. Aunque, las legislaciones de diferentes
paises han modificado en la Ultima década. En el caso de América Latina, la
legalizacion de Cannabis sativa, como Uruguay ha impactado de forma
contradictoria sobre su aplicacién, y a pesar de los diferentes alcances y
limitaciones en cada situacion, hay 6 paises con una legislacién moderna sobre
la licencia para el uso de cannabis medicinal, en algunos de ellos estan
encaminados, tal es el caso de Chile, Pert, México, Colombia, Bolivia y

Argentina®.

En el Perd, se aprobé una nueva legislacion (Ley 30681), que regula la

investigacion médica y cientifica sobre el uso medicinal, terapéutico y/o paliativo



de la planta de cannabis y sus derivados®. Ademas, el 25 de julio de 2021,
publicada en el Diario Oficial “El Peruano”, la Ley No. 31312, se incorporaron la
autorizacion del uso informado, la comercializacion y la produccién
farmacolégica o artesanal de los derivados del cannabis con o sin cultivo de la
planta del género Cannabis, asi como la investigacion e importacion del cannabis
y sus derivados, exclusivamente con fines medicinales y terapéuticos. Los
escollos que se han observado hasta la fecha incluyen el uso de cantidades
excesivas de cannabis por parte de algunas personas, el desvio de productos al
que se accede médicamente y el uso indiscriminado e inapropiado para
afecciones que no justifican dichos tratamientos!!. Esto tiene razones que van
desde la reduccion de los riesgos para los pacientes, el mantenimiento de la
relacion terapéutica, el incentivo para estudios adicionales, asi como el abordaje
de cuestiones de reembolso y educacién tanto para los pacientes como para la

comunidad sanitaria.
Segun la situacion problematica planteada, se formula la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y creencias sobre el cannabis
medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de
Santa Anita, agosto 20227

De manera similar, se genera las siguientes subpreguntas:

- ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores
adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 20227

- ¢Cuales son las actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos
de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 20227

- ¢ Cudles son las creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos

de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 20227

El conocimiento es el resultado de un proceso de razonamiento y de nuestra
experiencia sensorial'?.Mientras tanto, una actitud es una disposicién para
responder favorable o desfavorablemente a un objeto, persona, institucion o
acontecimiento's. Por otra parte, la formacién de creencias puede llevar
razonablemente al desarrollo de actitudes coherentes con esas creencias. En
general, formamos creencias sobre un objeto asociandolo con ciertos atributos,

es decir, con otros objetos, caracteristicas o acontecimientos'4.



La taxonomia sistematica de Cannabis pertenece a la familia Cannabaceae,

género Cannabis, y varios tipos de especie - C. sativa L., cafiamo industrial (C.

sativa L. var. sativa) como estupefaciente C. sativa L. variedad indica'®, tal como

se visualiza en la Figura 1. Entretanto, las caracteristicas botanicas, es una

planta de floracién anual de la familia Cannabaceae?®. Aunque el Cannabis suele

ser dioico, el hermafroditismo ocurre en ciertos cultivos de la planta de

crecimiento rapido, que aumenta hasta 10 cm por dia y alcanza longitudes de 6

metros en su habitat nativo, entretanto que el crecimiento en climas templados

suele ser menor?!’,

“Sativa”

“Indica”

“Ruderalis”

Figura 1. Especies del género Cannabis (Familia: Cannabaceae)

Fuente: McPartland (2018)*8.

El género Cannabis presenta diversas moléculas bioactivas (Figura 2), la

mayoria de las cuales aun no estan analizadas. Los dos cannabinoides

mejor estudiados son el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol

(CBD). ElI THC es el metabolito activo con efectos intoxicantes del cannabis

debido a su accién sobre los receptores cannabinoides?®.
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Figura 2. Componente psicoactivo del Cannabis sativa, A9-tetrahidrocannabinol
(THC), cannabidiol (CBD) y compuestos quimicos: d-limoneno, B-cariofileno,

citral y falcarinol.

Fuente: Gongalves et al. (2020)%°.

A pesar de los efectos intoxicantes en dosis mas altas, la evidencia de ensayos
clinicos generalmente respalda la eficacia del THC en el tratamiento de
afecciones como el dolor crénico, la espasticidad en la esclerosis mdltiple, la
anorexia, la caquexia, el sindrome de Tourette, las nduseas y vomitos inducidos
por la quimioterapia®l. Los estudios experimentales en la actualidad ayudan a
definir mejor el papel del THC en las actividades terapéuticas en estas y otras

afecciones??.

Mas de dos tercios de estos datos se componen de usos medicinales del
cannabis, la mayoria de ellos usos medicinales humanos, que representan
tratamientos para 210 dolencias humanas (Figura 3). Sin embargo, para muchas
de las otras afecciones comentadas anteriormente, no hay pruebas suficientes o
no hay pruebas en las que basan las conclusiones sobre los efectos

terapéuticos®3.
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Figura 3. Aplicaciones del cannabis en la industria y medicinal

Fuente: Balant et al. (2021)%3.
Antecedentes internacionales:

A partir del estudio de Zolotov et al. (2021), en la investigacion titulada:
“Actitudes y conocimientos sobre el cannabis medicinal entre estudiantes
israelies y estadounidenses”. El objetivo fue evaluar actitudes, creencias y
conocimientos sobre el cannabis medicinal en estudiantes de salud de Estados
Unidos e Israel. El instrumento de la encuesta incluia preguntas del estudio, el
método aplicado fue transversal. Entre los resultados en 387 participantes,
declararon que recomendarian cannabis a sus pacientes si se les permitiera
hacerlo (91.2%), y estuvieron de acuerdo en que el cannabis medicinal se asocia
con beneficios significativos para los efectos mentales (87.8%). En ambos
grupos (Estados Unidos e Israel) declararon que se sentian preparados para
responder las preguntas de los pacientes sobre el cannabis medicinal (19.5%

frente a 33.5%). Los investigadores concluyeron que los encuestados tienen



altos niveles de aceptacion del cannabis como tratamiento para diferentes

sintomas?4.

Azcarate et al. (2020), en el estudio: “Razones médicas para el consumo de
marihuana, formas de consumo y percepcion de los pacientes sobre las actitudes
de los médicos entre la poblacion estadounidense”. El objetivo fue evaluar las
razones médicas del uso de cannabis medicinal en adultos de Estados Unidos.
Se desarroll6 una encuesta en linea nacional y el método fue descriptivo. Los
resultados resaltan que las razones médicas mas comunes para el consumo de
cannabis fueron ansiedad (49%), insomnio (47%), dolor crénico (42%) y
depresion (39%). Entre los que consumian cannabis con fines medicinales, el
21% informd que no tenia médico. Los investigadores concluyeron que los
estadounidenses estan usando marihuana para tratar condiciones médicas a

pesar de la falta de evidencia de eficacia®®.

Brenton et al. (2018), En la investigacion: “Actitudes, percepciones y uso de
marihuana en jévenes con esclerosis multiple”. El objetivo fue determinar las
actitudes y la prevalencia del consumo recreativo de cannabis en los jovenes con
esclerosis multiple en los Estados Unidos. Se aplicé un cuestionario estructurado
y el método fue descriptivo. Los resultados en 52 pacientes, casi la mitad informo
que las razones méas populares para consumir cannabis fueron la relajacién
(72%) y la mejora de los problemas meédicos (64%). Los investigadores
concluyen gque los jévenes con esclerosis multiple respaldan la marihuana a

pesar de apreciar un impacto negativo en la memoria?®,
Antecedentes nacionales:

Las investigaciones de Lindo y La Rosa et al. (2021), en su trabajo titulado: “Nivel
de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de
Condevilla, San Martin de Porres. Lima. 2021”. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal. EI material fue un
cuestionario estructurado y el método descriptivo. Los resultados en 104
participantes, el 52% tienen conocimientos aceptables sobre el cannabis
medicinal, el 51% tienen conocimiento sobre los efectos secundarios. Asimismo,
las actitudes, el 78,8% cree que los profesionales Quimicos Farmacéuticos

deben ofrecer informacion sobre el cannabis medicinal. Los autores concluyeron



que la poblacién encuestada tenia algun conocimiento y la actitud en positiva

sobre el cannabis medicinal?’.

Quintanilla (2020), en el trabajo titulado: “Caracteristicas del comportamiento del
consumidor de productos derivados del cannabis para uso medicinal de los
pacientes de la “Asociacion Marihuana Medicinal Trujillo-Perd". El objetivo fue
describir las caracteristicas del comportamiento del consumidor de productos
derivados del cannabis para uso terapéutico. El material fue una encuesta online
y el método de tipo descriptivo-exploratorio. Los resultados sobresalen que el
95,7% de los encuestados consume aceite de cannabis y el 85,1% suele comprar
en alguna asociacion de pacientes. El autor concluye que existe una alta

demanda de cannabis medicinal?®.

Moncada (2019), en el trabajo titulado: “Dependencia a marihuana como factor
de riesgo para esquizofrenia”. El objetivo fue identificar la dependencia de
cannabis como factor de riesgo para esquizofrenia en pacientes. El instrumento
fue un cuestionario y el método de corte transversal. Los resultados sobre la
dependencia a cannabis fue 18.4%. En pacientes sin esquizofrenia la frecuencia
de dependencia a cannabis fue 15.3%. El autor concluye que La dependencia a

marihuana no es factor de riesgo para esquizofrenia en pacientes?®.

Los resultados del estudio son importantes, porgue los profesionales de la salud
facilitarian la capacitacion y el aprendizaje continuo con respecto a la informacion

sobre el cannabis medicinal en las poblaciones de consumo terapéutico.

El presente estudio, se justifica ante la existencia de un desconocimiento
generalizado de los @mbitos sociales y clinico. No esta claro qué impacto tienen
las fuentes de informacion potencialmente sesgadas en la adquisicion de
conocimientos, sobre todo cuando las fuentes solidas son escasas. Asimismo, el
dafio directo mas preocupante del cannabis medicinal de parte de los pacientes
gue lo consumen es el riesgo de efectos adversos psiquiatricos. El dafio social
indirecto mas preocupante, sea el uso indebido recreativo del cannabis adquirido

con fines médicos.

La exhaustividad de estos resultados se ve limitada por el uso de modelos
implicitos de comportamiento basados en el sentido comun. Antes de poner en
marcha estrategias para cambiar el comportamiento de la poblacion objetivo, es

necesario describir de forma mas exhaustiva los factores que subyacen a la



administracion de cannabis medicinal. Solo entonces podran aplicarse

estrategias basadas en pruebas.

El objetivo general del estudio es evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa

Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022.

El presente trabajo de investigacion no requirio de hipétesis. Las investigaciones
cualitativas y descriptivas (que implican observar y describir el comportamiento
de un sujeto o encuestas sin influenciarlo de ninguna manera) no requieren

hip6tesis0.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cualitativo. Porque los enfoques
cualitativos mantienen intrincadas asociaciones y estrictas normas
metodoldgicas derivadas de las necesidades de conocimiento de su disciplina
de origen. Los estudios cualitativos, por lo tanto, iluminan los procesos y los
significados asociados a un fendmeno en un entorno real y ofrecen

perspectivas que a menudo son dificiles de alcanzar con datos numéricos®.

Presenta disefio no experimental, porque, en el entorno de estudio, no esta
controlado y no hay manipulacion de la variable independiente, por tanto, no
hay intervencion. El estudio se lleva a cabo en un entorno natural y los
fendmenos se observan a medida que se producen. Es decir, describe los

fendmenos y explica las relaciones entre variables®?.

De manera paralela es de tipo descriptiva, porque ayuda al investigador a
recoger datos sobre las condiciones situaciones y eventos que ocurren en el
presente. Su valor se basa en la premisa de que los problemas pueden
resolverse y las practicas mejoradas mediante la observacion, el analisis y la
descripcions3.

De corte transversal, porque, son flexibles, pueden abarcar muchas éareas
diferentes del comportamiento y las condiciones humanas, y utilizarse con
muchas poblaciones®*. Ademas, es relativamente rapida de realizar cuando se
necesita informacién sobre lo que esta ocurriendo actualmente y determinar la
frecuencia de un atributo concreto, como una exposicion especifica, una

enfermedad o en una poblacién definida en un momento determinado®®.
2.2. Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion fue de 15,000 habitantes de la Cooperativa Universal, segun
datos estadisticos del 2015. La misma cuenta con grandes avenidas, lugares
de recreacion, centros comerciales, mercados de abastecimientos y zonas de

alta nivel de peligrosidad urbana (Figura 4).
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Figura 4. Zona de estudio, Cooperativa Universal, distrito de Santa Anita-
Lima.
Fuente. Chumbimune (2019)36.

Para calcular el tamafio de la muestra del estudio, se empled un nivel de
confianza del 95% y la precision se estimo al 5%. La misma, para obtenerla

finalmente, se utilizé la formula de poblaciones finitas no probabilistico:

. N.Z,2.p.q
d2.(N-1)+Z,2.p.q
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Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Poblacién objetivo (15,000).

Za= 1.962(95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada de 5% (0,05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0,95)
d = precision (3%).

Reemplazando:

15000 (1.96)? (0.05) (0.95)

= (0.03)2(15000-1) + (1.96)2 (0.05) (0.95)

i 2737.14 - 200.06

13.4991 + 0.182476

Dando como resultado una muestra representativa de 200 participantes. El
muestreo fue por conveniencia, porque depende de la facilidad de acceso a
los sujetos, que pasan por determinada area del estudio, ademas se realizo
sobre la base de la facilidad con la que las investigadoras realizaron la

encuesta de forma adecuada.

Las investigadoras no tuvieron autoridad sobre la seleccion de los elementos
de la muestra y se realiz6 sobre la base de la proximidad. Por otra parte, fue

no probabilistico, porque no implicé aleatoriedad o casualidad.

Criterios de inclusion:
- Participantes mayores de 18 afios.

- Participantes que aceptan el consentimiento informado.

- Participantes que hablen el idioma castellano.

Criterios de exclusion:

- Participantes menores de edad.

- Participantes que no aceptan el consentimiento informado.

- Participantes con otro idioma (quechua, aymara) diferente al castellano.



2.3. Variables de investigacion

Variable 1: Conocimientos, actitudes y creencias (CAC)
- Definicion conceptual:

El conocimiento no se crea a priori ni es innato de forma determinista, ante ello
es importante la educacion. Se crea a través de nuestra interfaz sensorial con
el mundo real, y es procesado finalmente por nuestra mente3’. Entretanto, las
actitudes suelen definirse como disposiciones favorables o desfavorables.
En epilogo, las creencias sobre la naturaleza del conocimiento influyen en el

aprendizaje y la ensefianza®.

- Definicion operacional:

Los conocimientos, las actitudes y las creencias sobre el cannabis medicinal
se determinaron y se midieron a través de un cuestionario validado.

Variable 2: Cannabis medicinal

- Definicion conceptual:

El cannabis medicinal es de presentacion farmacéutica en aceite, aerosol
nasal o alguna otra forma de extracto de planta de cannabis. Se utiliza para
aliviar los sintomas de algunas condiciones médicas. El cannabis medicinal se
esta investigando en todo el mundo debido a su potencial para ayudar a una
serie de condiciones, pero su uso esta muy regulado en varias partes del

mundo?2.
- Definicion operacional:

Los conocimiento, actitudes y creencias sobre el cannabis medicinal fue
medido a través de un cuestionario con sus respectivas dimensiones

conformado por 24 items, aplicada a 200 personas.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

12

La técnica es la encuesta y el instrumento el cuestionario. El cuestionario fue
adaptado y modificado a partir de Takakuwa et al. (2020)#°, se desarroll6 con
el fin de evaluar los conocimientos, actitudes y creencias sobre el cannabis
medicinal. Las preguntas y proposiciones se formularon en idioma castellano

y se dividieron en cuatro secciones separadas.
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Primera seccion: De las caracteristicas sociodemograficas se obtuvieron
detalles relacionados con el género, edad, nivel educativo, ocupacion laboral,

fuente de conocimientos y otros.

Segunda seccion: El conocimiento sobre el cannabis medicinal, consta de diez
preguntas, sobre el conocimiento del efecto terapéutico, los efectos adversos,

forma farmacéutica, legislacion, interacciones medicamentosas y dosis.

La calificacion esta referenciado de Velasco y Godinez (2021)%, la misma que

fue la siguiente:

[{P el

- Larespuesta “si” se calificé con un puntaje de (3)
- Larespuesta “no” se califico con un puntaje de (2)

29

- Larespuesta “no sé” se calificé con un puntaje de (1)

La puntuacion total se obtiene sumando los diez items que oscilan entre 10 y
30 puntos, siendo la puntuacion mas alta la que indica un mayor nivel de

conocimiento sobre el cannabis medicinal
La valoracion fue;

- Nivel de conocimientos alto: 26 - 30
- Nivel de conocimientos medio: 18 - 25

- Nivel de conocimientos bajo: 10 — 17

Tercera seccion: El nivel de actitudes de los participantes fue realizado en base

a ocho items, en una escala Likert de cuatro puntos.

- Totalmente en desacuerdo: 1
- Desacuerdo: 2
- De acuerdo: 3

- Totalmente de acuerdo: 4
Las puntuaciones evaluadas varian de 8 a 32.

e Nivel de actitud negativa: 8 - 16
¢ Nivel de actitud aceptable: 17 - 25
e Nivel de actitud positiva: 26 - 32
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Cuarta seccion: Referente a las creencias, se evalla con seis items, en una

escala Likert de cuatro puntos.

- (1) = Totalmente desacuerdo
- (2) = En desacuerdo

- (3) = De acuerdo

- (4) = Totalmente de acuerdo

Las puntuaciones evaluadas varian de 6 a 24.

- Nivel de creencia baja: 6 al 12.
- Nivel de creencia aceptable: 13 al 19

- Nivel de creencia alta: 20 al 24

El instrumento de la encuesta fue revisado y validado por juicio de tres
expertos profesionales de la salud con grado de Maestria y/o Doctor que
laboran en la Facultad de Ciencias de la Salud en la (Universidad Maria
Auxiliadora) con el fin de realizar los ajustes necesarios tanto en el instrumento
como en sus instrucciones, lo mismo la validez interna para respaldar al
instrumento que tenga el contenido adecuado. De acuerdo con sus
comentarios, se realizd cambios importantes de la encuesta original,

especialmente a la funcionalidad general del instrumento.

Confiabilidad del Instrumento: La confiabilidad del instrumento de recoleccién
de datos fue evaluada por una prueba piloto de 10 pobladores y procesada
mediante la prueba de alfa de Cronbach, para obtener el calculo estadistico

confiable de un resultado superior al coeficiente 0.865.

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %

Valido 10 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 10 100.0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.865 24




2.5.

2.6.
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Plan metodologico para larecoleccion de datos

- Los datos se recolectaron en la Cooperativa Universal, del distrito de Santa
Anita, agosto 2022.

- Las investigadoras, se presentaron ante los participantes y le explicaron

sobre el objetivo del estudio
- La participacién fue voluntaria y se garantizo la confidencialidad.
- No se proporcion6 ningun incentivo 0 compensacion por la participacion.

- Cada entrevista fue de persona a persona y transcrita textualmente. Se

reviso el llenado para verificar su precision.

- Eltiempo de la encuesta fue de 15 a 20 minutos. En caso de dificultad para
comprender las preguntas, las investigadoras estuvieron presente para dar

la explicacion concisa.

- Como etapa final, se elabor6 la tabulaciéon de las mediciones obtenidas
para su respectivo analisis estadistico.

- Sereviso y verifico la integridad de los datos recopilados.

- Se evalud las respuestas de la encuesta para comprobar que estuvieran

completas.

- Se considerd0 que la entrevista termina cuando el encuestado haya

respondido todas las preguntas.

- Las encuestas completas fueron recogidas y custodiadas después de

haberlas trasladado a la base de datos.
Procesamiento del andlisis estadistico

Los datos se introdujeron inicialmente en la hoja de céalculo de Microsoft Excel
antes de exportarlos al SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales). Los datos se analizaron utilizando los softwares estadisticos SPSS
version 23. El SPSS es una de las herramientas para procesar y analizar los
resultados de la investigacion en las ciencias médicas y sociales. Se desarrollo
un analisis y estadistica descriptiva de todos los datos. Asimismo, graficos y
distribucion de frecuencias como tablas unidireccionales y tabulacién cruzada
mediante la aplicacion de estadisticas inferenciales. Se aplicé un p<0.05 para

indicar la significacion estadistica con un nivel de confianza del 95%



2.7. Aspectos éticos

16

El presente estudio de investigacién se desarrollé todos los procedimientos
realizados en los estudios con participantes humanos, se ajustaron a las
normas éticas del comité de investigacion institucional de la Declaracién de
Helsinki. Es decir, el principio de autonomia, respetando los derechos de
privacidad y confidencialidad de los solicitantes de informacion. Entretanto, la
beneficencia (y, por implicacion, no maleficencia) se esfuerza por lograr la
mayor habilidad y competencia posible, fomentando la alfabetizacion
informacional, y anteponiendo las necesidades del encuestado a otras
preocupaciones. Asimismo, justicia, promoviendo la igualdad de acceso a la
informacion y proporcionando recursos que representen una diversidad de
opiniones*?,

Finalmente, la confidencialidad, se garantiz6 el caracter voluntario de la

intervencién y los datos anénimos evaluados.



lll. RESULTADOS

Enseguida, los resultados del estudio: Evaluacion del nivel de conocimientos,
actitudes y creencias (CAC) sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de

la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pobladores adultos de la

Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Datos Demograficos Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Género Masculino 107 53.50
Femenino 93 46.50
Edad De 18 a 28 afios 61 30.50
De 29 a 39 afos 70 35.00
De 40 a 49 afos 36 18.00
De 50 a 59 afios 15 7.50
De 60 a mas afios 18 9.00
Nivel de estudio Primaria 10 5.00
Secundaria 56 28.00
Técnico 90 45.00
Universitario 44 22.00
superior
Ocupacion laboral | Independiente 66 33.00
Dependiente 134 67.00
Total 200 100.0

Fuente. Encuesta CAC
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Figura 5. Porcentajes y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas en
pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita,
agosto 2022

Fuente. Encuesta CAC

En la Tabla 1 y Figura 5, se puede observar del total de 200 participantes, el
53.5% son del género masculino, entretanto, el 46.5% pertenecen al género
femenino; el 35.0% de la muestra tienen de 29 a 39 afios, entretanto, el 30.5%
tienen entre 18 a 28 afos, el 18.0% tienen entre 40 y 49 afios. Un 9.0% llegan a
tener mas de 60 afios y solo el 7.5% restante tienen de 50 a 59 afios

respectivamente.

Sobre los resultados del nivel educativo, de un total de 200 encuestados, el
45.0% tienen estudios técnicos, el 28.0% secundaria, un 22.0% son universitario
superior y en un porcentaje reducido del 5.0% presenta educacién primaria; sobre
la ocupacion laboral, se puede observar que el 67.0% de los encuestados son
dependientes. De manera continua, el 33.0% de encuestados su condicion de

trabajo es independiente.



Tabla 2. Valoracion segun fuentes de conocimientos en pobladores adultos de la

Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Fuentes de conocimientos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) acumulado
(%)
Curso por internet 27 135 135
Informacién de amigos y familiares 72 36.0 495
Correo electrénico y conferencia 3 15 51.0
Correo electrénico y curso online 8 4.0 55.0
Experiencia personal 7 3.5 58.5
Noticias 83 41.5 100.0
Total 200 100.0

Fuente. Encuesta CAC
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Figura 6. Porcentajes sobre las fuentes de conocimiento en pobladores adultos
de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Fuente. Encuesta CAC

Enla Tabla 2 y Figura 6, relacionado a la fuente de conocimiento sobre el uso de
cannabis medicinal, el 36.0% se informan de amigos y familiares, el 41.5% lo
hacen por noticias, un 13.5% por curso por internet, el 4.0% se informan por
correo electronico y cursos online. En minima proporcion, el 3.5% por experiencia

personal y el 1.5% se informan por correo electrénico y conferencias.
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Tabla 3. Valoracion segun si familiares o amigos usan cannabis medicinal para

un tratamiento o enfermedad en pobladores adultos de la Cooperativa

Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
(n) (%) (%)
Si 28 14.0 14.0
No 172 86.0 100.0
Total 200 100.0
Fuente. Encuesta CAC
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Figura 7. Porcentajes sobre los familiares o amigos que usa cannabis medicinal

para un tratamiento o enfermedad en pobladores adultos de la Cooperativa

Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Fuente. Encuesta CAC

Se visualiza en la Tabla 3 y Figura 7, sobre la evaluacion si tienen amistades o

familiares que usan cannabis medicinal por tratamiento o enfermedad, se puede

sefalar que el 86.0% no tienen algun familiar o amistad que aplica este vegetal

terapéutico. En oposicion el 14.0% si tienen algun familiar o amigo que utiliza

cannabis medicinal.
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Tabla 4. Valoracion segun si estan de acuerdo con la legalizacion del cannabis
medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de

Santa Anita, agosto 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
(n) (%) (%)
Si 140 70.0 70.0
No 60 30.0 100.0
Total 200 100.0
Fuente. Encuesta CAC
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Figura 8. Porcentajes sobre la legalizacion del cannabis medicinal en pobladores

adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022
Fuente. Encuesta CAC

De la Tabla 4 y Figura 8, referente si esta de acuerdo con la legalizacién del
cannabis medicinal, el 70.0% de los encuestados esta de acuerdo. En contraste,
con el 30.0% que no esta de acuerdo con la legalizacion de la planta medicinal

para su uso en afecciones o enfermedades.
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Tabla 5. Preguntas y respuestas de los conocimientos sobre el cannabis
medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de

Santa Anita, agosto 2022

Si NO NO SE
Conocimientos sobre el cannabis medicinal N % N % N %
C1: ¢ Sabe que el cannabis medicinal esta
76 38% 108 54% 16 8%

legalizado en el Pera?

C2: ¢ Conoce la dosificacion del cannabis
o 31 15.5% 30 15% 139 69.5%
medicinal?

C3: ¢, Conoce los efectos adversos del
) o 27 13.5% 89 44.5% 84 42%
cannabis medicinal?

C4: ¢ Conoce si los efectos toxicos del
cannabis medicinal son mayores que los 93 46.5% 32 16% 75 37.5%
terapéuticos?

C5: ¢ Sabe usted que el cannabis medicinal
i ) 37 18.5% 51 25.5% 112 56%
es eficaz para reducir el dolor?

C6:¢,Conoce las enfermedades en las que se

obtienen beneficios al utilizar cannabis 19 9.5% 150 75% 31 15.5%
medicinal?

C7: ¢ Conoce la legislacion actual sobre los

usos terapéuticos de cannabis? 38 19% 74 3% 88 4%
C8: ¢ Ud. se administraria un tratamiento con

cannabis medicinal? 42 21% 21 10.5% 137 68.5%
C9: ¢ Conoce las diversas

presentaciones farmacéuticas del 30 15% 113 | 96:5% 57 28.5%
cannabis medicinal?

C10: ¢ Puede el cannabis medicinal

interactuar con otros medicamentos 133 66.5% 43 21.5% 24 12%

recetados?

Fuente. Encuesta CAC

De acuerdo a la Tabla 5, solo el 13.5% (C3) conoce los efectos adversos del
cannabis medicinal, un 9.5% (C6) conoce las enfermedades en las que se
obtienen beneficios al utilizar cannabis medicinal y el 21% (C8) sabe cémo se
administra un tratamiento con cannabis medicinal. Mientras tanto, un 25.5% (C5)
no tiene conocimiento que el cannabis medicinal es eficaz para reducir el dolor y
el 21.5% (C10) no sabe que el cannabis medicinal puede interactuar con otros

(1Pl

medicamentos recetados. Aunque las afirmaciones “si”, no reflejan un



23

conocimiento sobresaliente, es un factor que se debe tener en cuenta

especialmente en las personas con tratamiento con dicho producto vegetal.

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre el cannabis medicinal en pobladores

adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Nivel de N° de Porcentaje (%)
conocimiento personas
Bajo 148 74.0
Medio 32 16.0
Alto 20 10.0
Total 200 100.0

Fuente. Encuesta CAC
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Figura 9. Frecuencia y porcentajes de conocimientos sobre el cannabis medicinal

en pobladores adultos de la cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita,

agosto 2022

Fuente. Encuesta CAC

En la Tabla 6 y Figura 9, De un total de doscientos adultos encuestados, se

aprecia que el 74.0% de la muestra tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el

cannabis medicinal, el 16% presenta un nivel conocimiento medio y un 10%



conocen sobre el tema de estudio. Por lo tanto, se visualiza que tiene un

conocimiento bajo con respecto al tema de estudio.

Tabla 7. Preguntas y respuestas de las actitudes sobre el cannabis medicinal en

pobladores adultos de la cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto
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2022
Totalmente De acuerdo Totalmente de
En desacuerdo
Desacuerdo acuerdo
Actitud sobre el cannabis
medicinal N % N % N % N %

Al: Los Quimicos
Farmacéuticos deben brindar 6 3% ) 45% 80 40% 24 12%
informacion sobre el cannabis
medicinal
A2: Se debe fomentar la
investigacion ad|C|0n'aI sobre el 8 2% 86 43% 84 22% 22 11%
consumo de cannabis
medicinal.
A3: La formacion sobre el
cannabis medicinal debe
incorporarse en los planes de 18 9% 84 142% 78 39% 20 10%

estudio académicos
relacionados con la salud y el
bienestar social.

A4: El uso de cannabis
medicinal es seguro bajo 0 0% 88 44% 88 44% 24 12%
prescripcion médica

A5: Debe haber mas educacion
sobre sobre los riesgos y
beneficios del cannabis
medicinal

2 1% 76 38% 92 46% 30 15%

A6: La legalizacion del
cannabis medicinal causaria
aumento de consumo de otras
drogas

10 5% 108 54% 50 25% 32 16%

AT: El cannabis medicinal es
seguro cuando es usada
responsablemente con fines
terapéuticos.

0 0% 62 31% 104 52% 34 17%

A8: El consumo de cannabis
medicinal conlleva graves
riesgos para la salud fisica y
mental.

38 19% 70 35% 58 29% 34 17%

Fuente. Encuesta CAC

De acuerdo a la Tabla 7, la gran mayoria de los encuestados presentaron

actitudes aceptables.

En la formacién sobre el cannabis medicinal que debe incorporarse en los planes
de estudio académicos relacionados con la salud y el bienestar social (A3, 42.0%)

y en la legalizacion del cannabis medicinal puede aumentar el consumo de otras



drogas (A6, 54%). Mientras tanto, estuvieron en “En desacuerdo” un 31.0% (A7)
con respecto a que el cannabis medicinal es seguro cuando es usada

responsablemente con fines terapéuticos.

Tabla 8. Actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de la

Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Numero de personas Porcentaje
(n) (%)
Nivel de Actitud negativa 3 1.5%
actitud Actitud aceptable 168 84.0%
Actitud positiva 29 14.5%
Total 200 100.0%

Fuente. Encuesta CAC
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Figura 10. Frecuencia y porcentajes de actitudes sobre el cannabis medicinal en
pobladores adultos de la cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto
2022

Fuente. Encuesta CAC



Sobre la dimension de las actitudes, en la Tabla 8 y Figura 10 se puede observar
gue el 84.0% tiene una actitud aceptable, hacia el cannabis medicinal, el 14.5%
tuvo una actitud positiva y el 1.5% tuvo una actitud no aceptable (negativa) hacia
el cannabis medicinal. Por lo tanto, existen actitudes aceptables y positivas con

respecto al tema de estudio.

Tabla 9. Preguntas y respuestas de las creencias sobre el cannabis medicinal en
pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto
2022

Creencias sobre el Totalmente De acuerdo
cannabis medicinal en Desacuerdo
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo.

N % N % N % N %

Cree que el cannabis

medicinal es mas

seguro que el cannabis 9 9 0
guro qu _ i 10 5% 34 17% 32 16% 124 62%

que los pacientes

consumen ilegalmente.

Cree que el cannabis
medicinal puede
mejorar la calidad de
vida

17 8.5% 19 9.5% 31 15.5% 133 66.5%

Cree que el consumo
de cannabis medicinal
supone muchos 4 2% 35 17.5% | 31 15.5% 130 65%
beneficios para la
salud.

Cree que el cannabis
m_e_dlcmal debe ser _ 6 3% 24 120 34 17%
utilizado para la terapia

de los nifios

136 68%

Cree que el cannabis
medicinal puede influir
en la fertilidad de los
hombres y mujeres.

1 0.5% 34 17% 32 16% 133 66.5%

Cree que el cannabis
medicinal durante el
embarazo puede
causar defectos de
nacimiento

8 4% | 17 | 85% 32 16% 143 | 71.5%

Fuente. Encuesta CAC

Se destaca en la Tabla 9, los encuestados estan “Totalmente de acuerdo” en
creer que el cannabis medicinal puede influir en la fertilidad (66.5%), cree que el
cannabis medicinal debe ser utilizado para la terapia de los nifios (68%) y el
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71.5% cree que el cannabis medicinal durante el embarazo puede causar

defectos de nacimiento. Las creencias “En totalmente en desacuerdo”, fueron:

“Cree que el consumo de cannabis medicinal supone muchos beneficios para la

salud” (2%) y “Cree que el cannabis medicinal es mas seguro que el cannabis
que los pacientes consumen ilegalmente” (5%).

Tabla 10. Creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de la

Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) acumulado
(%)
Nivel de Creencia alta 151 75.5 98.5
Creencia Creencia aceptable 46 23.0 23.0
Creencia baja 3 1.5 100.0
Total 200 100.0
Fuente. Encuesta CAC
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Figura 11. Porcentajes de las creencias sobre el cannabis medicinal en

pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita,

agosto 2022

Fuente. Encuesta CAC




De la Tabla 10 y Figura 11, sobre la dimension de las creencias, se puede
observar que el 75.5% de la muestra tienen una creencia alta de las buenas
propiedades curativas del cannabis medicinal, un 23.0% cree en las propiedades
curativas, y solo el 1.5% de los encuestados no creen en el cannabis medicinal.

Tabla 11: Relacién del nivel de conocimiento sobre el cannabis medicinal entre
las actitudes y creencias en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del
distrito de Santa Anita, agosto 2022

- Relacion entre el conocimiento y las actitudes:

U €O CRTe e Actitudes sobre el cannabis medicinal Total
Actitud Actitud Actitud (N)
negativa aceptable positiva

Nivel de Bajo 0 127 15 142
conocimientos Medio 2 17 12 31
Alto 2 25 0 27
Total 4 169 27 200
R Valor o] Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.851% 4 0.000
Razon de verosimilitudes 32.139 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 0.972 1 0.324
N de casos vélidos 200

a5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5

La prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de 32.851 que nos indica que la
relacion entre las variables “Nivel de conocimiento del cannabis medicinal y las
actitudes de los pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de
Santa Anita, agosto 2022, es una relacion directa porque el valor de p valor =
0.000 que es menor al nivel de significancia a=0.05, se asume que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes.

28



- Relacion entre el conocimiento y las creencias:

Tabla de contingencia Creencias sobre el cannabis medicinal Total
Creencia baja Creencia Creencia alta (N)
aceptable
Nivel de Bajo 0 22 120 142
conocimientos Medio 3 20 8 31
Alto 0 2 25 27
Total 3 44 153 200
Prueba Chi cuadrado Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.690? 4 0.000
Razoén de verosimilitudes 50.488 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 3.405 1 0.065
N° de casos vélidos 200

a 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5

Fuente. Encuesta CAC

De otro lado, el Chi cuadrado se obtuvo el valor de 59.690 que nos indica que la
relacion entre las variables “Nivel de conocimiento del cannabis medicinal y las
creencias de los pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de
Santa Anita, agosto 2022 es una relacion indirecta porque el valor de p valor =
0.000 que es menor al nivel de significancia a=0.05, se asume que no existe

relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las creencias.



V. DISCUSION

4.1. Discusién

30

El propésito de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes
y creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de la
Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022. Segun los
resultados, de un total de doscientos adultos encuestados, el 74.0% de la
muestra tiene conocimiento bajo con respecto al tema de estudio y la principal
fuente de conocimiento, fueron los familiares y por noticias. Estos resultados
son distantes al obtenido por Lindo y La Rosa (2021) en Peru, el 52% de adultos
tienen conocimiento aceptable sobre el cannabis medicinal?’. Este vacio de
conocimientos puede deberse a la falta de cobertura del tema. A medida que
las autoridades de salud siguen permitiendo el uso del cannabis medicinal, es
imperativo que los usuarios tengan conocimientos en esta area. Entretanto,
Kruger et al. (2020) en Estados Unidos, mas de las tres cuartas partes de
participantes consumia cannabis con fines de salud, el conocimiento del
cannabis procedia principalmente de las propias experiencias de los
participantes, y algunos recibian informacion de su proveedor de atencion
primaria, los consumidores frecuentes de cannabis informaron de un bajo
conocimiento del contenido de cannabinoides y lo sobrestimaron
sustancialmente*3. En México, Velasco et al. (2021), el nivel de conocimiento
acerca de los usos terapéuticos de cannabis de los prescriptores tenia un nivel
de conocimiento medianamente suficiente*!. De forma analoga, en Noruega,
Arnfinsen y Kisa (2021), la mayoria de los participantes informo tener muy poco
conocimiento sobre el cannabis medicinal como opcién de tratamiento**. En
Serbia, los estudiantes que apoyaban la legalizacién del cannabis medicinal
mostraban un mejor conocimiento de las indicaciones, en contraste con los que
se oponian a la legalizacion, que mostraban un mejor conocimiento de los
efectos adversos (Vujcic et al., 2017)*. A pesar del conocimiento limitado de la
encuesta, la mayoria de los participantes consideraba que el cannabis
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medicinal era una opcion de tratamiento legitimo debido a la amplia gama de
efectos terapéuticos, puede reducir el uso innecesario de opioides, y puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico u otras dolencias.
Estas justificaciones brindan informacion vital en relacion con futuros debates
en torno a la disponibilidad de cannabis medicinal a través de una prescripcion
médica.

Sobre la dimension de las actitudes, la gran mayoria de la muestra de
encuestados, se encuentran de acuerdo especialmente con el cannabis
medicinal es seguro cuando es usada responsablemente con fines terapéuticos.
Ante ello, existen actitudes aceptables y positivas. Este hallazgo es comparable
con varios estudios, Turna et al. (2022) en Canada, en una muestra en adultos
de la comunidad, estan de acuerdo con la aplicacién de cannabis medicinal para
el alivio del dolor, la ansiedad o la depresién. Antes de la legalizacion, las
actitudes hacia el cannabis en esta muestra de adultos canadienses eran
generalmente favorables, en particular para el cannabis medicinal*®. Asimismo,
el estudio de Brenton et al. (2018), los jovenes con esclerosis multiple respaldan
la marihuana a pesar de apreciar un impacto negativo en la memoria® y
Azcarate et al. (2020) los encuestados consumian cannabis con fines
medicinales?®. Por si fuera poco, Clobes et al. (2021) en Estados Unidos, los
participantes seleccionados estaban "muy de acuerdo” en que los pacientes
deberian tener acceso al cannabis medicinal para el trastorno por estrés
postraumatico y dolor cronico. Respaldan el uso de la educacion formal como
un medio para cambiar las actitudes hacia el cannabis medicinal*’. De manera
semejante, Felnhofer et al. (2021) en Austria, en estudiantes universitarios se
mostraron mas reservados en sus actitudes hacia el aumento del uso y la
legalizacion del cannabis, se correlacionaron significativamente con su
consumo previo de marihuana y alcohol, Esto refleja una discrepancia entre el
deseo del publico de ser tratado con cannabis medicinal y la vacilacién de los
especialistas. Este desequilibrio entre las actitudes del publico en general y de
los profesionales médicos amerita una formacion adicional para los estudiantes
de medicina, en particular con respecto a la creacion de un entorno seguro y
sin prejuicios para realizar con sensatez una historia clinica completa®®. En

oposicion, en estudiantes universitarios de medicina rusos tienden a reflejar
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actitudes negativas hacia el cannabis medicinal. Los estudiantes se inclinan
mas por recomendar para el tratamiento de los pacientes y su legalizacion. Los
estudiantes, manifiestan actitudes mas positivas hacia el consumo de cannabis
medicinal (Gritsenko et al., 2020)*°. En Bielorrusia, los estudiantes de salud
manifestaron actitudes mas positivas hacia el consumo de cannabis con fines
médicos (Konstantinov et al., 2021)%°. De manera similar, entre estudiantes de
salud, israelies y estadounidenses, la gran mayoria de ambos subgrupos
declar6 que recomendaria el cannabis a sus pacientes si se les permitiera
hacerlo, y estaban de acuerdo en que el cannabis medicinal se asocia con
importantes beneficios para la salud fisica y mental (Zolotov et al., 2021)%4. Se
destaca la importancia de incorporar la educacion sobre el cannabis medicinal
para los estudiantes de la Ciencias de la Salud en los planes de estudio
académicos y clinicos. Asimismo, en la investigacion de Sukrueangkul et al.
(2021) en Tailandia, se investigo las actitudes relacionadas con la intencion de
utilizar cannabis medicinal para pacientes con cancer. La actitud fue positiva
hacia la medicina complementaria y alternativa, posiblemente porque el
cannabis se ha utilizado como medicina en el tratamiento tradicional tailandés
desde la antigiiedad y se utiliza sélo en algunos grupos. Sin embargo, el uso
legal del cannabis con fines médicos es un concepto nuevo con una
investigacion limitada disponible. Por lo tanto, algunos pacientes aun no estan
seguros de la eficacia del cannabis. Como resultado, la actitud general se situé
en una actitud de nivel razonable®. De manera complementaria y distante,
Melnikov et al. (2021), en Israel, en profesionales de la salud, las actitudes mas
positivas hacia el uso médico del cannabis se asociaron con un menor estigma
hacia los usuarios, lo que, a su vez, se asocid con una mayor intencion de
recomendar cannabis medicinal a pacientes con condiciones calificadas. El
tratamiento eficaz con cannabis medicinal puede verse comprometido por las
actitudes negativas, el estigma y las normas subjetivas de los proveedores de
atencion de la salud. La educacion, por lo tanto, probablemente ayudara a
reducir el estigma que muchos pacientes de cannabis medicinal que han
experimentado®. Las actitudes hacia el uso y legalizacion del cannabis
medicinal fueron el determinante positivo, 10 que significa que cuanto mas

positivas son las actitudes de los encuestados hacia el uso médico del
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cannabis, mayor sera su intencion de recomendar a los familiares en

desventajas de salud.

Con respecto a la dimension de las creencias, se puede observar que las tres
cuartas partes de la muestra fueron aceptables, sobre el cannabis medicinal.
Los hallazgos presentes respaldan los resultados de estudios anteriores y
actuales que muestran que la mayoria de los adultos e incluyendo, estudiantes
y profesionales de la salud tienen creencias aceptables. Asi se destaca la
investigacion en estudiantes de Ciencias de la Salud, Bielorrusia, la mayoria
apoya el uso de cannabis para condiciones médicas y muchos creen que es
efectivo para fines de tratamiento (Khamenka y Pikirenia, 2022)%3. Entretanto,
Quintanilla (2020) y Moncada (2019), sobresalen que la mayoria de los
encuestados creen que el consumo aceite de cannabis mejora su estado de
salud mental y no existe riesgo de incrementar transtornos de personalidad?®2°,
De la misma manera, en pacientes con cancer que requerian el uso de cannabis
medicinal, el 55.4% creian que ayudaria a aliviar los efectos adversos causados
de los tratamientos modernos, a curar el cancer, a aliviar los sintomas del
cancer y ayudar a los pacientes a los pacientes a vivir mas tiempo y mejorar su
salud. Este estudio muestra que las creencias y actitudes estan asociadas a la
demanda de consumo de cannabis medicinal. Sin embargo, no estan seguros
de la eficacia, tienen temor de los efectos adversos y la falta de conocimiento
de la politica del cannabis (Sukrueangkul et al., 2021)%. Entretanto, Philpot et
al. (2019), en Estados Unidos, en profesionales de la salud, creian ("muy de
acuerdo” o "algo de acuerdo") que el cannabis medicinal era una terapia médica
legitima y creian que los profesionales de la salud debian ofrecérselo a los
pacientes para el manejo de las condiciones meédicas. La mayoria (mas del
50%) de los profesionales creian que el cannabis medicinal era util para el
tratamiento de las afecciones médicas calificadas como cancer, enfermedad
terminal y dolor intratable®. Aunque, no creian que el cannabis medicinal
mejoraba los aspectos de la calidad de vida de los pacientes. Las creencias
sobre las condiciones para el uso del cannabis medicinal no coincidian
necesariamente con las pruebas cientificas actuales (Schauer et al., 2022)%.
Es mas, Sznitman y Bretteville (2015) en Noruega e Israel, en poblacion adulta,

la creencia de que el cannabis tiene beneficios medicinales estuvo fuertemente
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relacionada con el apoyo a la legalizaciéon del cannabis medicinal que las
creencias sobre la adiccion y los efectos indirectos. Mientras que el apoyo a la
legalizacién del cannabis medicinal fue mas fuerte en Israel que en Noruega,
las variables de creencia tuvieron, en general, mas impacto en la postura
politica en Noruega®®. Es posible que el reciente aumento de la evidencia que
respalda los beneficios terapéuticos aumente la creencia sobre los beneficios
del cannabis medicinal en la poblacion general, lo que a su vez puede aumentar

el apoyo publico a la legalizacion.

Los aspectos innovadores de este estudio incluyen la aplicacion de la educacion
sanitaria al cannabis medicinal. La educacién de los pacientes y los esfuerzos
de salud publica se han dirigido histéricamente hacia el consumo de tabaco, la
obesidad, la educacion sexual, las vacunas, la seguridad vial y, mas
recientemente, el distanciamiento social y el uso de mascarillas a raiz de la
pandemia del coronavirus (COVID-19). A pesar del creciente apoyo y la
evidencia del cannabis como un tratamiento seguro y eficaz para una serie de
problemas en salud, el cannabis no ha sido ampliamente apoyado en la
educacion sanitaria y las campafias de salud publica como un tratamiento
alternativo. Esta investigacion actual aplicé los conceptos utilizados hacia estos
temas de salud publica histéricamente favorecidos en la educacion de los

pacientes al cannabis medicinal para cambiar las actitudes con respecto a él.

La fortaleza del estudio es la naturaleza unica de la encuesta en adultos y el
tamafio relativamente grande de la muestra. Entre las limitaciones del estudio,
se realiz6 en una poblacion adulta, donde la escasez de antecedentes de
encuestas y disefio transversal fueron casi nulas, ante ello, no fue posible hacer
una comparacion adecuada. Los datos sobre el cannabis medicinal se basaron
en autoinformes y, teniendo en cuenta la naturaleza sensible de estas
preguntas, es probable que exista un sesgo de informacion. Los resultados del
estudio pueden no ser generalizables a la poblacion nacional debido a la falta
de variedad de participantes en un Unico distrito ubicado en la provincia de Lima.
A pesar de estas limitaciones, esta iniciativa de investigacién proporciona un
conjunto Unico de informacion sobre el conocimiento, las actitudes y las

creencias en adultos sobre el cannabis medicinal que puede contribuir a la
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politica nacional y al plan de estudios de educacion universitaria sobre el

cannabis medicinal.

4.2.

Conclusiones

El nivel de conocimiento de los adultos de la Cooperativa Universal, del
distrito de Santa Anita (Lima), fue bajo. El estudio destaca las actitudes
aceptables y creencias altas hacia el cannabis medicinal.

El nivel de conocimiento sobre el cannabis medicinal, de la muestra fue
bajo con respecto al tema de estudio. Este vacio de conocimientos
puede deberse a la falta de cobertura del tema.

Sobre la dimensién de las actitudes, los encuestados, presentaron una
actitud aceptable referente al cannabis medicinal. La educacion
desempeiia un papel crucial en el cambio de actitudes hacia cuestiones

de salud publica.

Con respecto a la dimension de las creencias, se puede observar que
las creencias sobre el cannabis medicinal fueron altas. La creencia de
gue el cannabis tiene beneficios en salud es particularmente importante

para apoyar su legalizacion.
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4.3. Recomendaciones

Se necesita un marco global para proporcionar informacién precisa
sobre el consumo de cannabis no recreativo, para proteger al publico,
maximizar los beneficios y minimizar los dafos y riesgos para los
individuos y la sociedad. Este marco deberia incluir esfuerzos educativos
para promover la comprension de las dosis y los efectos de los

cannabinoides

Es recomendable que las instituciones de investigacion en salud deban
realizar mas estudios sobre el uso terapéutico de cannabis, a fin de que
exista evidencia suficientemente solida que avale su consumo para el
tratamiento de diversas enfermedades; ante ello, los profesionales de la
salud del pais deben estar actualizados sobre este tépico y evaluar,

desde una perspectiva critica, sus posibles usos en el &mbito clinico.

Las universidades en Pert deben considerar la evaluacion de la
cobertura actual del tema en mdultiples areas del plan de estudios (es
decir, fisiologia, farmacologia, toxicologia y salud publica). A medida que
las escuelas revisan los temas terapéuticos en los que se utiliza el
cannabis medicinal, se debe considerar la posibilidad de incluir esta

informacion en las asignaturas.

Los resultados de este estudio sugieren a las universidades, adoptar una
postura equilibrada centrada en la educacion y formacion en la etapa del
posgrado de los profesionales de la salud, y reducir las barreras a la
atencion que existen debido al estigma negativo asociado con el

consumo de cannabis medicinal.
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ANEXO A: Instrumentos de recolecciéon de datos

El presente cuestionario esta dirigida a personas adultas que pertenezcan a la

Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita y que estan aptos a la encuesta.

Fecha: | |

N° de ficha: | |

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

I. Caracteristicas sociodemograficas e informacién general:

- Género:
|:| Femenino
|:| Masculino

o
o

18 - 28
29 - 39
40 - 49
50 - 59

59 a mas

N I L

- Nivel educativo:
Primaria
Secundaria

Técnico

I

Universitario superior

- Ocupacién laboral:
D Independiente
|:| Dependiente
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- Fuente de conocimiento:

|:| Curso por Internet
Informacién de amigos y familiares
Correo electronico y conferencia
Correo electronico y curso online

Experiencia personal

N I

Noticias

- ¢ Tiene amigos o familiares que usa cannabis medicinal para un tratamiento

o enfermedad?

[] si []no

- (Esta de acuerdo con la legalizacién del cannabis medicinal?

[]si []nNo
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Il. Conocimientos

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un nuamero la

respuesta que considere conveniente.

Dimension Indicadores Sl NO NO SE

1 | ¢El cannabis medicinal esta legalizado en

el Pert?

2 | ¢Conoce la dosificacion del cannabis

medicinal?

3 ¢ Conoce los efectos adversos del

cannabis medicinal?

4 | ¢Considera que los efectos toxicos del
cannabis medicinal son mayores que los

terapeuticos?

5 | ¢Sabe usted que el cannabis medicinal

es eficaz para reducir el dolor?

6 | ¢Conoce las enfermedades en las que se
obtienen beneficios al utilizar cannabis

medicinal?

7 | ¢Conoce la legislacién actual sobre los

usos terapéuticos de cannabis?

8 ¢Usted se administraria un tratamiento

con cannabis medicinal?

9 | ¢Conoce las diversas presentaciones
farmacéuticas del cannabis medicinal?

10 | ¢Puede el cannabis medicinal interactuar

con otros medicamentos recetados?
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I1l. Actitudes

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala Totalmente en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); De acuerdo 3) y

Totalmente de acuerdo(4).

Dimensioén Indicadores 1123

Actitudes 1. | Los Quimicos Farmacéuticos deben brindar

informacion sobre el cannabis medicinal.

2. | Se debe fomentar la investigacion adicional sobre

el consumo de cannabis medicinal.

3. | La formacion sobre el cannabis medicinal debe
incorporarse en los planes de estudio académicos

relacionados con la salud y el bienestar social.

4. | El uso de cannabis medicinal es seguro bajo

prescripciéon médica.

5. | Debe haber mas educacion sobre sobre los riesgos
y beneficios del cannabis medicinal.

6. | Lalegalizacion del cannabis medicinal causaria

aumento de consumo de otras drogas

7. | El cannabis medicinal es seguro cuando

es usada responsablemente con fines terapéuticos.

8. | El consumo de cannabis medicinal conlleva graves

riesgos para la salud fisica y mental
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IV. Creencias

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala Totalmente en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); De acuerdo 3) y

Totalmente de acuerdo (4)

Dimensidén Indicadores 1|2

Creencias 1. | Cree que el cannabis medicinal es mas seguro que
el cannabis que los pacientes consumen

ilegalmente.

2. | Cree que el cannabis medicinal puede mejorar la

calidad de vida

3. | Cree que el consumo de cannabis medicinal

supone muchos beneficios para la salud.

4. | Cree que el cannabis medicinal debe ser utilizado

para la terapia de los nifios

5. | Cree que el cannabis medicinal puede influir en la

fertilidad de los hombres y mujeres

6. | Cree que el cannabis medicinal durante el

embarazo puede causar defectos de nacimiento
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cual el nivel de conocimiento, actitudes y
creencias sobre el cannabis medicinal en
pobladores adultos de la Cooperativa Universal,
del distrito de Santa Anita, agosto 20227?

Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y creencias sobre el
cannabis medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa
Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022.

Estudio descriptivo. No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipo6tesis Especificas

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre el
cannabis medicinal en pobladores adultos de la
Cooperativa Universal, del distrito de Santa
Anita, agosto 20227

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cannabis medicinal en
pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa
Anita, agosto 2022.

Estudio descriptivo. No aplica

¢,Cudles son las actitudes sobre el cannabis
medicinal en pobladores adultos de la
Cooperativa Universal, del distrito de Santa
Anita, agosto 20227

Evaluar las actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores
adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita,
agosto 2022.

Estudio descriptivo. No aplica

¢,Cudles son las creencias sobre el cannabis
medicinal en pobladores adultos de la
Cooperativa Universal, del distrito de Santa
Anita, agosto 2022?

Evaluar las creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores
adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de Santa Anita,
Lima-2022.

Estudio descriptivo. No aplica

Procedimiento para colecta de datos usando el cuestionario

- La obtencién de datos para la encuesta se desarroll6 en la Cooperativa Universal del distrito de Santa Anita, Agosto 2022.

- Las investigadoras, se presentaron a si mismo y explicaron el documento del consentimiento informado.

- Cada entrevista fue de persona a persona y transcrita textualmente. Se revisé las escrituras para verificar su precision.

- El tiempo fue de 10 a 15 minutos.

50




ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Esca_lggie N° de items
conceptual operacional medicién
Variable 1:
Informacién
Conocimientos, El conocimiento se Los conocimientos, demogréfica de los Caracteristicas Ordinal Generalidades
actitudes y crea a través de lo actitudes y creencias adultos
creencias sensorial con el sobre el cannabis
mundo real, y es medicinal se Usos
procesado por determinaron y se - : .
nuestra mente midié a través de un Conocimientos Dosis . Ordinal 1-10
originando la cuestionario validado, Forma farmacéutica
creencia. La cual se conformado por 24 Educacion
deriva una items, aplicado a 200 Actitudes Seguridad Ordinal 1-8
percepcion favorable | personas. Efectos adversos
o desfavorable
denominado actitud.
El cannabis medicinal
se utiliza para aliviar Legalizacion
Variable 2: los sintomas de Creencias Beneficio Ordinal 1-6
Cannabis algunas condiciones Toxicidad
medicinal médicas.
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ANEXO D: Resolucion del proyecto de tesis y carta de presentacion del Decano

de la Facultad

D1: Resolucidn del proyecto de tesis

* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION N°442-2022-FCSA-UMA
Lima, 06 de julio del 2022

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA
AUXILIADORA

Visto: El informe de conformidad N°093E-UDI-FYB-UMA/2022 Mg. Gerson Cérdova Serrano del Proyecto de Tesis
presentado por los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, Yaquelin Milagros Osorio Santander y Sandy Hancco
Quenallata.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente presentado Yaquelin Milagros Osorio Santander y Sandy Hancco Quenallata,
egresado de la Carrera Profesional de Farmada y Bioquimica solicitan la aprobacion del Proyecto de Tesis
“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL
CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE LA COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL
DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA-2022".

Que, el mencionado documento cuenta con la aprobacion del Mg. Gerson Cérdova Serrano, quien ha
revisado el Proyecto de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacién correspondiente,
emiten el Dictamen favorable y su inscripcion correspondiente;

Que, en tal sentido se inscribe el presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripcion de Proyecto de Tesis en la
Oficina de Grados y Titulos:

Que, con tal motivo es menester dictar la resolucion correspondiente;

Estando el Dictamen de la Comisién Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las
disposiciones reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanato, por la Ley
Universitaria 30220, y el Estatuto de la Universidad;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis: “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE
LA COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA- 2022, presentado
por los Bachilleres: de |a Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que los bachilleres estan en condiciones de continuar con el
tramiterespectivo para optar el Titulo Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones contenidas en el
Reglamento de Grados y titulos, teniendo en cuenta los plazos aprobados.

(&

I Dr. 1 is
/ Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxiliad

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperiLedu. pe
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D2: Carta de presentacion del Decano de la Facultad

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

°97- PFYB-

Sr.

JOSE LUIS NOLE PALOMINO
Alcalde del Distrito de Santa Anita
Presente. -

De mi especial consideracion:

San Juan de Lurigancho 26 de mayo del 2022

Es grato dirigime a usted para saludario en nombre propio y de Ila Universidod

Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de

Farmacia y Bioguimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: OSORIO SANTANDER,
Yaqguelin Milagros, DNI 70865028 y HANCCO QUENALLATA, Sandy DNI 45678226 puedan
recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES
ADULTOS DE LA COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA - 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,

Dr. Jhoneed

; Bmaneg0
Dwecor g a Escuela Profesondl de
Famacy y Bogumea

Jonn

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperiedu.pe

LGC/jir

53




ANEXO E: Carta de aprobacion de la Institucion

E1l: Carta de recepcion de la Municipalidad de Santa Anita

8 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIA|RA = s

/ 0% 15N Pﬁ

REc:bouo
'AﬁodelfafdecbﬁedodebSobemriuNodond'

San Juan de Luigancho 26 de mayo del 2022

CARTA N°97-2022/ EPFYB-UMA

Sr.
JOSE LUIS NOLE PALOMINO
Alcaide del Distito de Santa Aniig
Presente. -

De mi especial consideracion:
Esgro?ociigimeoustedpacsobdcnoennonbrepropioydeloUnivem'dad
Maria Audliadoro. o quien represenic en mi colidad de Director de lo Escuelo de
Farmacic y Bioquimico.
Sirva lo presente para pedir su autorizacian C gue los bachilleres: OSORIO SANTANDER,
Yoquelin Milagros, DNI 70865028 y HANCCO QUENALLATA, Sandy DNI 45678224 puedon
recopilar dotos parc su proyecto de tesis tituiado: “EVALUACION DEL NIVEL DE
m:mmwmmvmmammmmm
ADULTOSDELACOOFE!ATNAUNNB&I..DELDIS!RWONSANTAANITA, LIMA - 2022”,
Sin ofro particular, hago propicio lo ocasidn Para expresarie los senfimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

-

W Lane Bhelle 351, San huan e Lurssan ha
Tl W 1212
v anasnicok v

“
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E2: Carta de aceptacion de la Municipalidad de Santa Anita

B
MUNICIPALIDAD DISTRITAL SUBGERENCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA, BIENESTAR SOCIAL, DEMUNA,
DE SANTA ANITA CIAM Y OMAPED

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Santa Anita 15 de Junio del 2022

CARTA N° 063-2022-SGPCBSDCO-GSPDH/MDSA

A N e e e ——

Dr.

JHONNEL SAMANIEGO JOAQUIN

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

ASUNTO: ACEPTACION PARA RECOPILACION DE
DATOS PARA SU PROYECTO DE TESIS.

REFERENCIA: DOC. EXTERNO N° 6947-2022

Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para hacerle llegar el cordial saludo del sefior Alcalde
del Distrito de Santa Anita, José Luis Nole Palomino, y el mio propio como Subgerente de
Participacion Ciudadana, Bienestar Social, DEMUNA, CIAM y OMAPED.

Que, en atencion al documento Externo N° 6947-2022 CARTA N°97-2022/EPFYB-UMA de la
Universidad Maria Auxiliadora, representado por el Dr. Jhonnel Samaniego Joaquin Director de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora; quien
solicita autorizacion a las bachilleres: Osorio Santander, Yaquelin Milagros con DNI N°70865028
y Hancco Quenallata, Sandy con DNI N°456782286, para que puedan recopilar datos para su
proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y

CREENCIAS SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE LA COOPERATIVA
UNIVERSAL, DISTRITO DE SANTA ANITA".

Al respecto, se informa de la aceptacion para que las Bachilleres: Osorio Santander,
Yaquelin Milagros y Hancco Quenallata, Sandy, puedan recopilar los datos de su proyecto de
tesis en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), del Distrito de Santa Anita.

Finalmente; en caso de requerir mayor informacion o para algin tipo de coordinacion
adicional, por favor le pediriamos pueda comunicarse con la Sra. Julia Andrea Pucllas
Campuzano Responsable del Centro Integral Adulto Mayor - CIAM, al nimero celular 946 565
903 o al correo electronico: pucllasa@gmail.com

Aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial estima y consideracion
personal.

Atentamente,

..... ¢

T L

RN T A '

AV. EUCALIPTOS S/N COOP. UNIVERSAL (AV LOS EUCALIPTOS CDA. 12)
LIMA — LIMA ~ SANTA ANITA
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ANEXO F: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Evaluacion del nivel de conocimientos, actitudes y
creencias sobre el cannabis medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa

Universal, del distrito de Santa Anita, agosto 2022
Investigadores principales: Bach. Osorio Santander, Yaquelin Milagros
Bach. Hancco Quenallata, Sandy

Sede donde se realizara el estudio: Cooperativa Universal - Distrito de Santa

Anita (Departamento de Lima)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedird que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Justificacion del estudio

Se justifica el actual estudio de investigacion, ante la reciente legalizacion y
confusion sobre el cannabis medicinal en el Pertd y en todo el mundo, ha
provocado un mayor debate entre los pacientes, los prescriptores y los
responsables desde el sector salud. Estos resultados ilustraran cédmo se han
explorado las opiniones de los participantes en diferentes entornos y en la
mayoria de los casos, este es el papel de la profesién farmacéutica. Por lo tanto,
la legalizacion y dispensacion del cannabis medicinal, los farmacéuticos serian
responsables del almacenamiento, la manipulacién, el suministro ético, el
asesoramiento y la supervision del uso seguro del cannabis medicinal. Esto hace
que su apoyo, opinién y perspectiva sean un aspecto fundamental que explorar
para asegurar que el cannabis medicinal se implemente con éxito. Ante ello, se
lograr& a futuro, soluciones desde su seguridad y efectividad del medicamento

de origen vegetal.
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2. Objetivo del estudio
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Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y creencias sobre el cannabis
medicinal en pobladores adultos de la Cooperativa Universal, del distrito de

Santa Anita, agosto 2022.

Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.

. Procedimiento del estudio

- Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informacion que usted proporcione estar4 protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

. Riesgo asociado con el estudio

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

. Confidencialidad

Sus datos e identificacibn seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados
en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.
Aclaraciones

- Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

- En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.
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- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por

su participacion.
Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

- Tesista 1: Bach. Osorio Santander, Yaquelin Milagros
Celular: 941612260

Correo electrénico: yaquelin.milsant@agmail.com

- Tesista 2: Bach. Hancco Quenallata, Sandy
Celular: 951239418

Correo electrénico: dy.sand18@agmail.com

- Asesor: Dra. Moyano Legua, Rosa Danitza

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.

Carta de consentimiento informado

Yo, he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacién en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Lima, de del 2022
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ANEXO G: Fichas de validacion de los instrumentos

Validador 1. Dr Fidel Ernesto Acaro

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis:

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS
SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE LA
COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA-2022.

. - Bach. Yaquelin Milagros Osorio Santander
Tesistas - Bach. Sandy Hancco Quenaliata
I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionano adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL Porcentaje (%) de aprobacion
EVALUADOR

<50 50 | 60 | 70 | 80 | 90 (100

1. ¢El cuestionario lograra obtener datos
para lograr &l objetivo del proyecto?

2. (ilas preguntas del cuestionario estan
referidas a los objetivos planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas del
cuestionario?

4. ¢las preguntas del cuestionario siguen
una secuencia logica?

5. ¢élas preguntas del cuestionario seran
reproducibles en otros estudios
similares?

6. ¢las preguntas del cuestionario son X
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?

x| X X X| X

Il. SUGERENCIAS

1. ¢{Cuales de las preguntas considera usted que deberian Incorporarse?
2. ¢Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 21 de abril de 2022
Validado por: Dr. Acaro Chuquicaia, Ernesto

Firma:
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Validador 2. Mg. Neuman Mario Pineda Pérez

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis:

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS
SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE LA
COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA-2022.

- Bach. Yaquelin Milagros Osorio Santander

Tesistas - Bach. Sandy Hancco Quenallata

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL Porcentaje (%) de aprobacién
EVALUADOR <50 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

1. (El cuestionario lograra obtener datos X
para lograr el objetivo del proyecto?

2. ¢Las preguntas del cuestionario estan ¢
referidas a los objetivos planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

4. ¢Laspreguntas del cuestionario siguen X
una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario seran X
reproducibles en otros estudios
similares?

6. {Las preguntas del cuestionario son X
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?

Il. SUGERENCIAS:

1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Ninguno

2. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
Ninguno
Fecha: 3 de junio de 2022
Validado por: Dr. Mario Pineda Pére
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Validador 3. Mg. Florencio Ninantay de la Vega

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis:

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS
SOBRE EL CANNABIS MEDICINAL EN POBLADORES ADULTOS DE LA
COOPERATIVA UNIVERSAL, DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA-2022.

- Bach. Yaquelin Milagros Osorio Santander
Tesistas - Bach. Sandy Hancco Quenallata

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL Porcentaje (%) de aprobacion
EVALUADOR <50 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

1. ¢El cuestionario lograra obtener datos I
para lograr el objetivo del proyecto?

2. {las preguntas del cuestionario estan x
referidas a los objetivos planteados?

3. {Son comprensibles las preguntas del X
cuestionario?

4. {Las preguntas del cuestionario siguen X
una secuencia logica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario seran I
reproducibles en otros estudios
similares?

6. {las preguntas del cuestionario son X
adaptados a la actualidad y realidad
nacional?

l. SUGERENCIAS
1. {Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

ninguna

2. {Cudles de las preguntas considera usted que podrian efiminarse?

ninguna

3. (Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

ninguna

Fecha: 25 de junio de 2022

Validado por: Dr. Florencio Ninantay De La Vega
‘1:;;_-.L¢é——"

Firma: ‘;_( ,'/4‘. S

-
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ANEXO H: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

-

;"/ »
LA UNIVERSAL

Foto 2: Autoras durante el desarrollo de la encuesta con la poblacion
adulta
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