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RESUMEN  

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes con respecto al 

cannabis medicinal entre el personal de las oficinas farmacéuticas privadas, San 

Juan de Lurigancho, 2023. Materiales y métodos: Se utilizó un diseño 

observacional y un enfoque cuantitativo. Se llevó a cabo en 110 oficinas de 

farmacia con una plantilla de 6 a 7 personas, que sumaban un total de 660 

trabajadores. Se realizó una encuesta transversal con 244 participantes. Para el 

análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 27.0. Para comparar 

variables se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado. Resultados: El 89.8% de los 

encuestados presentaron un bajo nivel de conocimiento, el 10.2% un 

conocimiento moderado y un solo caso de conocimiento alto (0.4%). Además, 

hubo asociación entre el conocimiento y el nivel educativo, los años laborando y 

el nivel profesional. La mayoría presentaron actitud aceptable (79.9%); la actitud 

positiva fue 18.4% y solo el 1.6% actitud negativa. Asimismo, la actitud se asocia 

con la edad, el nivel educativo y el nivel profesional. Conclusiones: La 

investigación reveló que el personal de las oficinas farmacéuticas, la mayoría 

presentaron un bajo nivel de conocimiento y una actitud aceptable sobre el 

cannabis medicinal.  

Palabras claves: Actitudes, cannabis medicinal, conocimiento, cuantitativo.  

(Descriptor: DeCS/MeSH).   

  

  

  

  



 

 

ABSTRACT  

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes towards medical 

cannabis among the staff of private pharmaceutical offices, San Juan de 

Lurigancho, 2023. Materials and methods: An observational design and a 

quantitative approach were used. It was carried out in 110 pharmacies with a staff 

of 6-7 people, totalling 660 employees. A cross-sectional survey was conducted 

with 244 participants. SPSS version 27.0 was used for statistical analysis. 

Chisquare tests were used to compare variables. Results: 89.8% of respondents 

had a low level of knowledge, 10.2% had moderate knowledge and only one case 

of high knowledge (0.4%). In addition, there was an association between 

knowledge and educational level, years of employment and professional level. 

The majority had an acceptable attitude (79.9%); positive attitude was 18.4% and 

only 1.6% had a negative attitude. Attitude was also associated with age, 

educational level and professional level. Conclusions: The research revealed 

that the majority of staff in pharmaceutical offices had a low level of knowledge 

and an acceptable attitude towards medical cannabis.  

Keywords: Attitude, knowledge, medical cannabis, quantitative  (Descriptor: 

DeCS/MeSH).  
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I. INTRODUCCIÓN  

Aunque la eficacia del cannabis con fines medicinales se remonta a tiempos 

históricos, en las dos últimas décadas ha aumentado el interés por sus posibles 

propiedades medicinales. Esta renovada conciencia se ha puesto de manifiesto en 

el creciente número de gobiernos que han creado estructuras jurídicas que 

autorizan el uso del cannabis con fines terapéuticos1.  

En enero de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) modificó su postura 

después de seis décadas y propuso volver a clasificar el cannabis y los 

cannabinoides con fines terapéuticos2,3. Además, hay una acumulación de pruebas 

científicas que indican que el cannabis tiene el potencial de convertirse en una 

forma prometedora de tratamiento para diversas poblaciones de pacientes, entre 

las que se incluyen los que sufren dolor, afecciones oncológicas y la enfermedad 

de Crohn4. Al mismo tiempo, cada vez hay más investigaciones sobre las posibles 

ventajas médicas de los productos con delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y 

cannabidiol (CBD). En Estados Unidos, los medicamentos cannabinoides sintéticos 

(dronabinol) han recibido la aprobación5.  

Los datos epidemiológicos indican que la población adulto mayor constituye una 

parte cada vez mayor de las personas que utilizan cannabis medicinal, con un 

porcentaje que varía entre aproximadamente el 7% y más de un tercio, 

dependiendo del país6. La utilización de cannabis medicinal está aumentando 

progresivamente a escala mundial, y el potencial del cannabis como agente 

terapéutico ha ido ganando interés y reconocimiento. Sin embargo, a pesar de la 

aplicación del cannabis con fines terapéuticos, la medicina occidental generalmente 

no lo reconoce como un tratamiento terapéutico válido, y los obstáculos sociales y 

legales impiden una investigación suficiente en este ámbito4.  

Sólo cuatro de los países han autorizado completamente la utilización de cannabis 

medicinal: Canadá, Alemania, Israel y los Países Bajos. Los preparados de 

cannabis a base de plantas gozan de mayor aceptación y han recibido la aprobación 

de diez países europeos. A diferencia de la hierba de cannabis, los medicamentos 

a base de cannabinoides están autorizados por la Administración de Medicamentos 

y Alimentos (siglas en inglés, FDA) y por la mayoría de los países europeos7.  
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En el contexto de América Latina, que aún está lejos de lograr una victoria decisiva, 

se percibe un cambio en el discurso global en torno al cannabis. Esta 

transformación ha sido influenciada por varios factores, incluyendo la cada vez más 

abundante evidencia científica, la incapacidad del régimen internacional de control 

de drogas para adaptarse y responder adecuadamente a los nuevos desarrollos, y 

el establecimiento de un novedoso sistema sanitario para controlar los asuntos 

relacionados con el cannabis8. La utilización de un enfoque de medicina basada en 

pruebas y de ensayos controlados aleatorios, que ocupan la posición más alta en 

la jerarquía de las pruebas, ha sido el método preferido para fundamentar los 

argumentos a favor o en contra de la eficacia y la seguridad del cannabis9. Además, 

este enfoque ha informado el marco regulatorio actual en Perú.  

El reglamento de la Ley 30681 enfatiza el objetivo de garantizar el derecho esencial 

a la salud y facilitar la accesibilidad en relación con el uso medicinal y terapéutico 

del cannabis medicinal y sus artículos asociados. Además, permite la prescripción 

de diversos productos derivados del cannabis autorizados oficialmente, lo que 

permite a los pacientes obtener diversos productos relacionados con el cannabis, 

como aceites suministrados por fabricantes y distribuidores aprobados por el 

gobierno10.  

En marzo de 2020, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas  

(DIGEMID) otorgó la autorización inicial para distribuir el producto a la empresa 

Khiron. Actualmente, dos cadenas de farmacias han iniciado la venta de cannabis 

medicinal en Lima Metropolitana11. Además, la encuesta de IPSOS-El Comercio 

reveló que el 44% de los participantes tenía conocimientos sobre el cannabis 

medicinal. Los participantes revelaron niveles notables de eficacia clínica, junto con 

niveles notables de efectos adversos predominantemente menores. Además, un 

81% expresó su acuerdo con la idea de que el producto medicinal debería estar 

disponible para su venta en farmacias de todo el país12.  

La investigación en el ámbito del cannabis medicinal está experimentando un 

crecimiento a medida que los gobiernos contemplan la posibilidad de modificar sus 

políticas para apoyar la legalización del Cannabis sativa. La acumulación de 

pruebas en torno al cannabis medicinal impulsará a la comunidad científica hacia 

una mejor comprensión de las afecciones específicas para las que este tratamiento 
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puede resultar más beneficioso, así como de los métodos óptimos de 

administración13.  

La siguiente pregunta se plantea en respuesta a la problemática situación:  

¿Cuál es el conocimiento y actitud con respecto al cannabis medicinal entre el 

personal de las oficinas farmacéuticas privadas del distrito de San Juan de 

Lurigancho, 2023?  

La planta de cannabis pertenece a la familia Cannabaceae, concretamente al 

género Cannabis, y a la especie Cannabis sativa, que engloba dos subespecies: C. 

sativa subsp. sativa y C. sativa subsp. indica. Comprende alrededor de 540 

fitoconstituyentes naturales, incluidos más de 100 fitocannabinoides debido a su 

composición química comparable14. Entre todos los productos botánicos, el 24% 

está formado por fitocannabinoides (Figura 1), siendo el delta 9tetrahidrocannabinol 

(THC) el principal cannabinoide psicoactivo15.  

 

Figura 1. Estructuras químicas de los principales fitocannabinoides. Delta 9 

tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), cannabinol (CBN), cannabigerol 

(CBG) y cannabidivarina (CBDV).  

Fuente. Almeida et al. (2021)15.  
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El término "cannabis medicinal" se refiere a la utilización de cannabis o 

cannabinoides con el fin de tratar una dolencia médica o aliviar los síntomas 

asociados16. Del mismo modo, la gama de sustancias clasificadas como cannabis 

medicinal abarca 1) los fitocannabinoides, que están presentes en la hierba de 

cannabis y en las resinas de cannabis, como el tetrahidrocannabinol (THC) y el 

cannabidiol (CBD); 2) los cannabinoides refinados derivados de extractos de 

cannabis (por ejemplo, nabiximoles y cannabidiol purificado); y 3) los cannabinoides 

sintéticos (por ejemplo, dronabinol y nabilona)17.  

La aprobación de ciertos medicamentos derivados de fitocannabinoides ha 

provocado un notable aumento de estos avances en los últimos tiempos (Figura 2). 

Un ejemplo de ello es la aprobación por parte de la Agencia Europea del 

Medicamento (EMA) de Sativex® -un espray bucal que contiene una proporción 1:1 

de 9-THC y CBD- para el tratamiento de pacientes diagnosticados de esclerosis 

múltiple. Además, la FDA y la EMA han autorizado recientemente el Epidiolex® una 

formulación oral de CBD- para el tratamiento de síndromes epilépticos refractarios 

en niños18.  

 

Figura 2. Presentaciones farmacéuticas de cannabis medicinal aprobadas para 

diferentes enfermedades  

Fuente. Fernández et al. (2020)18.  

Las terapias basadas en el cannabis aprobadas recientemente, junto con 

medicamentos aprobados anteriormente como Marinol® y Cesamet®, han sido 

autorizadas por la FDA como terapia adyuvante para pacientes con cáncer y con 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida19. Estos medicamentos, como Marinol®, 

que es un 9-THC sintético formulado para administración oral, y Cesamet®, que es 

una administración oral de nabilona, un derivado del 9-THC, están destinados 
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específicamente a inhibir las náuseas y los vómitos inducidos por la quimioterapia. 

Además, el campo del desarrollo farmacológico en este ámbito abarca la aplicación 

de nuevos marcos normativos en diversos países para la dispensación de cannabis 

medicinal. El uso terapéutico del cannabis y los cannabinoides siempre ha sido un 

motor importante para la investigación en este campo20.  

El cannabis posee un perfil potencialmente peligroso y su utilización con fines 

médicos suscita una gran controversia, sobre todo en relación con sus aplicaciones 

terapéuticas. Entretanto, las repercusiones nocivas del consumo de cannabis son 

múltiples: propensión a desarrollar dependencia y abuso, agravamiento de 

enfermedades cardiovasculares y desencadenamiento de trastornos psicóticos21. 

Las pruebas empíricas obtenidas a partir de estudios observacionales realizados 

en mujeres embarazadas han dilucidado una correlación entre el consumo de 

cannabis y la disminución del peso al nacer de los neonatos. Del mismo modo, esta 

correlación se ha establecido entre los conductores responsables de accidentes de 

tráfico y la población en general, donde se han registrado casos de intentos de 

suicidio, depresión, manía y deterioro cognitivo entre los consumidores de 

cannabis22. En la Figura 3 se presentan los polifacéticos atributos medicinales de 

los peligros del Cannabis para la salud23.  

 

Figura 3. Atributos medicinales multifacéticos de los peligros para la salud del  

Cannabis sativa.  

Fuente. Datta et al. (2021)23.  
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Cuando el tratamiento de primera línea (es decir, fármacos antidepresivos y 

ansiolíticos) resulta ineficaz, se plantea el uso potencial del cannabis medicinal y 

los cannabinoides sintéticos como enfoque terapéutico en pacientes con trastorno 

de estrés postraumático (TEPT). Los datos experimentales comunicados mostraron 

resultados prometedores, principalmente en la reducción de las pesadillas y las 

alteraciones del sueño causadas por el TEPT. Los autores abogaron por una mayor 

investigación sobre la seguridad y tolerabilidad de los cannabinoides sintéticos y los 

productos derivados del cannabis24.  

Entre los antecedentes internacionales, Bawa et al. (2023) investigaron los 

conocimientos y actitudes de los farmacéuticos hacia el cannabis medicinal, así 

como su disposición a dispensar productos de cannabidiol de venta libre en dosis 

bajas, en Australia. Los resultados muestran que dos tercios (67.8%) de los 

encuestados obtuvieron una puntuación relativamente baja (60%) en el 

componente de conocimientos de la encuesta. Más de la mitad de los encuestados 

(58.7%) estaban de acuerdo en que las farmacias deberían vender cannabidiol en 

dosis bajas25.  

En Tailandia, Mekrungrongwong et al. (2022) compararon los conocimientos 

autopercibidos, las actitudes y las necesidades de formación en relación con el 

cannabis medicinal de los profesionales de salud y los voluntarios sanitarios. Los 

resultados revelaron que los conocimientos autopercibidos sobre el cannabis 

medicinal no eran significativamente diferentes entre los proveedores de atención 

de salud y los voluntarios sanitarios (p = 0.875), pero sí lo eran las actitudes hacia 

el cannabis medicinal26.  

Tanto como, Hewa et al. (2019) investigaron las actitudes de los profesionales de la 

salud hacia el uso de cannabis medicinal en pacientes con cáncer en Australia. El 

34% de los médicos oncólogos recomendaría el cannabis medicinal a sus 

pacientes, el 20% no lo haría y el 46% no estaba seguro. Se expresaron 

preocupaciones sobre la falta de conocimiento de los médicos, la eficacia del 

medicamento, los efectos secundarios y las interacciones farmacológicas27.  

En la investigación nacional se destaca el estudio de Hancco y Osorio (2023), 

quienes evaluaron el nivel de conocimientos, actitudes y creencias sobre el 

cannabis medicinal en adultos residentes de la Cooperativa Universal en el distrito 

de Santa Anita. Según los resultados, el 74.0% de los encuestados tiene un 



 

7  

     

conocimiento limitado sobre el cannabis medicinal. El 84.0% de los encuestados 

tenía actitudes favorables. Mientras tanto, el 75.5% tenía creencias sólidas28.  

Alejandro y La Rosa (2021) estudiaron a los residentes de Condevilla, San Martín 

de Porres, para determinar su nivel de conocimiento y actitudes hacia el cannabis 

medicinal.  Entre los resultados, el 52% tiene un conocimiento adecuado del 

cannabis medicinal, y el 51% es consciente de los riesgos y efectos adversos. En 

cuanto a las actitudes hacia la legalización del cannabis medicinal, el 57.7% esta 

de acuerdo, el 77.9% cree que se necesita más formación continuada y el 78.8% 

piensa que los farmacéuticos profesionales deben proporcionar información sobre 

el cannabis medicinal29.  

Moncada (2019) identificó la adicción al cannabis como un factor de riesgo para la 

esquizofrenia en pacientes tratados. La dependencia del cannabis se encontró en 

el 18.4% de los pacientes con esquizofrenia. La dependencia del cannabis se 

encontró en el 15.3% de los pacientes sin esquizofrenia. La dependencia del 

cannabis puede no ser un factor de riesgo en pacientes con esquizofrenia30.  

La justificación teórica se dirige principalmente a los Químicos Farmacéuticos, que 

en general apoyan el cannabis medicinal en la práctica de la dispensación; sin 

embargo, este apoyo se ve frecuentemente socavado por la falta de confianza, la 

falta de competencia autodeclarada y la preocupación por los riesgos asociados. 

Además, el potencial de abuso recreativo del cannabis adquirido como droga 

agrava indirectamente el daño a los usuarios. Antes de que puedan aplicarse 

estrategias para cambiar el comportamiento de los Químicos Farmacéuticos, debe 

revelarse una descripción más completa de los factores de riesgo subyacentes a la 

administración de cannabis medicinal. Este estudio puede poner en marcha planes 

basados en pruebas.  

Se justifica desde el punto de vista práctico, porque los Químicos Farmacéuticos, 

que desempeñan un papel importante en la provisión de cannabis medicinal, 

puedan identificar factores importantes que logren ayudar a informar sobre futuras 

opciones políticas para la implantación con éxito del cannabis medicinal en la 

atención de salud. En ese sentido, la gran mayoría de los profesionales de la salud 

se sentirían más cómodos proporcionando atención relacionada con el cannabis 

medicinal a los pacientes como resultado de la investigación desarrollada.  
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Por otro lado, los resultados del estudio actual serán útiles para sopesar los riesgos 

y beneficios del consumo de cannabis, sobre todo en los individuos con diversas 

afecciones. Hasta que no se obtengan pruebas sólidas que respalden los beneficios 

del cannabis terapéutico, será difícil y complicado sugerir su uso para conseguir 

algún bien aplicable. Esperemos que pronto logremos llegar a una conclusión 

definitiva, pero hasta entonces, debemos ser cautos y utilizar nuestro mejor juicio.  

El objetivo principal de la investigación es determinar el nivel de conocimientos y 

actitudes con respecto al cannabis medicinal entre el personal de las oficinas 

farmacéuticas privadas, San Juan de Lurigancho, 2023.  

   

         

        

    

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

II.1. Enfoque y diseño de la investigación  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque implica la medición y 

supone que los factores estudiados pueden medirse. Su objetivo es analizar 

los datos en busca de tendencias y relaciones, así como validar las mediciones 

realizadas. Una característica distintiva de la investigación cuantitativa es su 

capacidad para formalizar teorías mediante el uso de análisis estadísticos31.  

En cuanto al diseño metodológico, se trata de un estudio no experimental, 

descriptivo y transversal. Los estudios no experimentales son el tipo de 

investigación que no implica la manipulación de la variable de control o 

independiente; además, los investigadores miden las variables tal y como se 

producen de forma natural, sin ninguna otra manipulación; también es amplia 

y exploratoria32.  

El presente estudio es descriptivo en el sentido de que emplea estudios en los 

que se requiere más información en un campo específico sobre determinadas 

características, ofreciendo una imagen del fenómeno en determinadas 

situaciones tal y como se produce de forma natural31.   
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Por último, es un estudio transversal, porque el investigador mide al mismo 

tiempo el resultado y las exposiciones de los participantes en el estudio. 

Pueden utilizarse para documentar la aparición de enfermedades y los 

presuntos factores de riesgo no sólo en la población general, sino también en 

miembros concretos de la comunidad33.   

II.2. Población, muestra y muestreo  

El distrito de San Juan de Lurigancho (SJL), ubicado en la parte nororiental del 

área central de Lima (Figura 1), representa el distrito más densamente poblado 

en Perú. A pesar de contar con áreas dedicadas a la actividad económica, así 

como condiciones de vida que aún no han sido debidamente atendidas por el 

sistema de salud, evidenciado por la existencia del Hospital San Juan de 

Lurigancho del Ministerio de Salud en el NIVEL II, el distrito también alberga 

numerosas áreas marginales y enfrenta significativos desafíos asociados a la 

pobreza urbana. Además, se registra una prevalencia constante en el consumo 

de sustancias prohibidas en esta localidad.  
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Figura 4. Área de estudio, distrito de San Juan de Lurigancho Fuente. 

El Comercio (2019)34.  

Se seleccionó establecimientos farmacéuticos de diversas áreas de San Juan 

de Lurigancho, tales como Zárate, Las Flores, Las Flores de Lima, Los 

Jardines, Chacarilla de Otero, Huáscar, La Huayrona, Azcarrunz, Mangomarca, 

Inca Manco Cápac, Canto Chico, Canto Grande, Canto Rey, Mariscal Cáceres 

y José Carlos Mariátegui. Todo el personal farmacéutico presente durante las 

visitas a dichos establecimientos fue considerado como candidato para la 

participación en el estudio.  

En la actualidad, se encuentran 110 oficinas farmacéuticas que realizan 

servicios al distrito de San Juan de Lurigancho, entre el personal Químico 

Farmacéutico, Técnico de Farmacia y en algunas situaciones personal de   
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salud y propietarios conformado por 6 a 7 personas en tres turnos laborales, 

hacen una población de 660 trabajadores. Dentro de cada ubicación de los 

locales, se selecciona la muestra donde laboran y en oportunidad cuando estén 

abiertas al público durante el período de estudio.  

La fórmula se observa a continuación:  

 
Donde: n = Tamaño de la 

muestra  

N = Total de la población (660 trabajadores)   

Zα= 1.96 (con 95% de 

confiabilidad) p = proporción 

esperada de 0.5 q = 1 – p (en este 

caso 1-05 = 0.5)  d = precisión 

(0.05%)  

Reemplazando:  

                                 

La muestra representativa para este estudio consistió en un total de 244 

participantes. Se empleó un método de muestreo no aleatorio y no 

probabilístico conocido como muestreo por conveniencia, en el cual los 

individuos de la población objetivo fueron seleccionados según ciertos criterios 

prácticos. Estos criterios incluyeron factores como la accesibilidad fácil, 

proximidad geográfica, disponibilidad en un momento específico y la 

disposición a participar, aspectos que fueron considerados con el fin de cumplir 

los objetivos de la investigación.  

Criterios de inclusión:   

- Personal de las oficinas farmacéuticas que laboran en oficinas 

farmacéuticas ubicadas en el distrito de San Juan de Lurigancho.   

- Personal de las oficinas farmacéuticas entre 18 a 70 años de edad.  
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- Personal de las oficinas farmacéuticas que aceptan el consentimiento 

informado.   

- Personal de las oficinas farmacéuticas que no tengan problemas de 

adicción.   

- Personal de las oficinas farmacéuticas que hablen el idioma español.  

Criterios de exclusión:   

- Personal que labora en oficinas farmacéuticas pertenecientes a entidades 

del Ministerio de Salud.  

- Personal adolescente y adultos mayores de 71 años.  

- Personal que no aceptan el consentimiento informado.  

- Personal con problemas de adicción.  

- Personal con otro idioma (quechua, aymara) diferente al español.  

II.3. Variables de la investigación  

Variable 1: Conocimientos sobre cannabis medicinal  

Definición conceptual: El conocimiento puede definirse como un sentido de 

permanencia que siente quien busca la verdad. El sentido de permanencia 

conduce al desarrollo de un sentido de certeza sobre la verdad. En 

consecuencia, al menos dos elementos desempeñan un papel fundamental en 

la formación del conocimiento. Son el "principio de permanencia", que se refiere 

al significado espiritual y universal del objeto de conocimiento, y el "principio de 

claridad", que tiene que ver con la observación y la percepción del 

observador35.  

Definición operacional: La evaluación de las dimensiones del conocimiento se 

llevó a cabo en el personal de las oficinas farmacéuticas mediante la aplicación 

de un instrumento de recopilación de datos compuesto por un cuestionario de 

20 preguntas.  

Variable 2: Actitudes con respecto al cannabis medicinal  

Definición conceptual: Una actitud es una evaluación de un objeto de 

pensamiento. Los objetos de actitud incluyen cualquier cosa en la que una 

persona pueda pensar, desde lo mundano a lo abstracto, como cosas, 

personas, grupos e ideas. Aunque la mayoría de los investigadores coinciden 
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en estas definiciones básicas, los modelos más elaborados del concepto de 

actitud difieren significativamente36.  

Definición operacional: La evaluación de las dimensiones de las actitudes se 

llevó a cabo en el personal de las oficinas farmacéuticas mediante la utilización 

de un instrumento de recopilación de datos que comprendía un conjunto de 10 

proposiciones.  

II.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica empleada para evaluar las dimensiones de conocimientos y 

actitudes en el personal de las oficinas farmacéuticas consistió en la aplicación 

de una encuesta mediante un cuestionario como instrumento. La encuesta, una 

técnica ampliamente utilizada, se utilizó para recopilar, describir y explicar 

información de muestras con el propósito de construir una representación 

cuantitativa de una población. Este método resulta útil para obtener datos sobre 

conceptos sociales y psicológicos, tales como creencias, actitudes, opiniones, 

expectativas, conocimientos y satisfacción con los servicios de atención 

sanitaria. El cuestionario, por otro lado, se configura como una herramienta 

específica diseñada para la recopilación de información37.   

En este caso, el cuestionario adaptado y mejorado se basó en el trabajo previo 

de Hwang et al. (2016)38, quienes originalmente desarrollaron el instrumento 

para evaluar conocimientos y actitudes respecto al cannabis medicinal en el 

personal de oficinas farmacéuticas.  

El cuestionario abordó tres áreas definidas: sociodemográfica, conocimientos 

y actitudes. La sección sociodemográfica indagó sobre características como 

género, edad, nivel educacional, años de experiencia laboral en la oficina 

farmacéutica, nivel profesional y fuente de conocimiento sobre el cannabis 

medicinal, entre otros.  

La primera parte del cuestionario se refiere a las características 

sociodemográficas de los participantes, como el género, edad y nivel 

educacional. También se preguntó al personal, los años laborando como 

personal en la oficina farmacéutica (botica y/o farmacia) y el nivel profesional 

(Químico Farmacéutico o no Químico Farmacéutico). Asimismo, la fuente de  

conocimiento para informarse sobre el cannabis medicinal, entre otros.                                   
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La segunda sección del cuestionario consta de veinte proposiciones y evaluó 

el conocimiento de los participantes acerca de los usos y efectos adversos del 

cannabis medicinal, proporcionando opciones de respuesta múltiples.  

La última sección de la encuesta evaluó las actitudes a los participantes a la 

hora de responder las preguntas sobre el cannabis medicinal relacionado a la 

seguridad (“el uso de cannabis medicinal es seguro sin necesidad de 

prescripción médica”; “el cannabis medicinal puede ser perjudicial para la salud 

para uso terapéutico”; “el uso de cannabis medicinal es seguro bajo  

prescripción médica”; “el uso de cannabis medicinal es seguro sin necesidad 

de prescripción médica”; “debe haber más educación sobre cannabis 

medicinal” entre otras). A los participantes se presentó diez proposiciones en 

escala Likert: Totalmente en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo (3); De acuerdo (4); Totalmente de acuerdo (5).  

La validación de los instrumentos fue llevada a cabo por tres profesionales con 

grado de Maestría y/o Doctor pertenecientes a la Escuela Profesional de Farmacia 

y Bioquímica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad María Auxiliadora. 

Estos profesionales garantizaron la transparencia en el proceso, incluyendo la 

exposición de la naturaleza de los juicios subyacentes y el método utilizado para 

mejorar observaciones específicas. II.5. Proceso de recolección de datos   

- Cada instrumento de evaluación, en forma de cuestionario, se acompañó 

de un consentimiento informado y de una carta de presentación que 

detallaba la afiliación de los investigadores, la información de contacto y el 

propósito integral del estudio.  

- Se estableció de manera explícita que la devolución del cuestionario 

debidamente completado constituía una manifestación de consentimiento 

informado por parte del participante para su inclusión en la investigación.  

- Cada encuesta fue de naturaleza personal y descriptiva en su presentación 

textual. Las transcripciones fueron minuciosamente revisadas para 

garantizar su precisión.  

- Adicionalmente, se consultó a los encuestados sobre su disposición para 

responder a las proposiciones relacionadas con el cannabis medicinal, así 

como su interés en obtener información acerca de la investigación 

propuesta.  
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- Se asignó un lapso de tiempo de 10 a 15 minutos para la realización de 

cada encuesta. En caso de dificultades para comprender las preguntas, los 

investigadores estuvieron disponibles para aclarar cualquier duda 

pertinente.  

- Los investigadores llevaron a cabo una revisión exhaustiva para asegurar 

la integridad de los datos recolectados.  

- En la fase conclusiva de la recolección de datos, se procedió a la tabulación 

de respuestas en preparación para el subsiguiente análisis estadístico, el 

cual incluye interpretaciones detalladas de los resultados obtenidos.  

II.6. Métodos de análisis estadístico  

Toda la información recopilada se introdujo inicialmente en una hoja de cálculo 

de Excel 2016 y, se transfirió a un archivo de datos de IBM SPSS Statistics 

versión 27.0 para su análisis; las variables de interés se consolidaron en tres 

niveles y se presentaron mediante tablas y figuras, mientras que para comparar 

los conocimientos y las actitudes en función de las características del personal 

se utilizaron tablas de contingencia, y para determinar la significación de las 

diferencias se empleó la prueba de homogeneidad Chi-cuadrado a un nivel de 

significación del 5% (p<0.05).  

II.7. Aspectos éticos  

El estudio está organizado de acuerdo con la Declaración de Helsinki, y se 

utilizaron los cuatro principios (autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia). Los cuatro principios son relevantes para el comportamiento de los 

investigadores. Además, cada sujeto potencial debe ser informado 

adecuadamente de los objetivos del estudio, los métodos, las fuentes de 

financiación, los posibles conflictos de intereses, las afiliaciones institucionales 

del investigador, los beneficios y riesgos esperados y cualquier incomodidad 

que pueda suponer39. Finalmente, el estudio garantizó la participación 

voluntaria de los participantes y el anonimato de los datos obtenidos.  



 

 

III. RESULTADOS  

A continuación se exponen los resultados de la investigación titulada: Nivel de 

conocimientos y actitudes con respecto al cannabis medicinal entre el personal de 

las oficinas farmacéuticas privadas del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 

2023.  

Tabla 1. Distribución personal de las oficinas farmacéuticas privadas, San Juan de 

Lurigancho, según género, edad y nivel educativo.  

      n  %  

Género:  Femenino  175  71.7  

Masculino  69  28.3  

Edad en años  18–27  51  20.9  

28–37  131  53.7  

38–47  47  19.3  

48–67  15  6.1  

Nivel educativo  Secundaria  12  4.9  

Técnico  204  83.6  

Universitario  28  11.5  

Total  244  100.0  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.  

La Tabla 1 y la Figura 5 muestran que mayoritariamente el 71.7% del personal de 

las oficinas farmacéuticas privadas de San Juan de Lurigancho fueron del género 

femenino y un 28.3% correspondió al género masculino; con respecto a la edad se 

observó que el 53.7% correspondían con edades de 28 a 17 años; el 20.9% a las 

edades 18 a 27 años; el 19.3% entre 38 y 47 años y el 6.1% entre las edades de 

48 a 67 años. Mientras tanto, con respecto al nivel educativo en su mayoría 

correspondieron a nivel técnico alcanzando un 83.6%, el universitario 11.5% y el 

4.9% tuvieron estudios secundarios. 
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Figura 5. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas privadas, San Juan 

de Lurigancho, según género, edad y nivel educativo.   

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.  

    

   

Tabla 2. Distribución personal de las oficinas farmacéuticas privadas, San Juan 

de Lurigancho, según aspectos laborales y profesionales.  
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      n  %  

Años laborando  >10  78  32.0  

0-5  64  26.2  

06-10  102  41.8  

Nivel profesional  No registra en área de salud  14  5.7  

Profesional de la Salud  17  7.0  

Químico Farmacéutico  17  7.0  

Técnico de Farmacia  196  80.3  

Tipo de oficina  Botica  138  56.6  

Farmacia  106  43.4  

Fuente de información 

sobre el cannabis 

medicinal  

Correo/ Curso online  66  27.0  

Experiencia personal  47  19.3  

Farmacia  48  19.7  

Amigos y familiares  44  18.0  

Noticias  39  16.0  

Total  244  100.0  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.  

En la Tabla 2 y Figura 6, el tiempo más frecuente que llevan laborando fue de 6 a 

10 años (41.8%), el 32% labora más de 10 años y entre 6 a 10 años estuvo 

representado por el 41.8%. El nivel profesional, el personal técnico en farmacia es 

el más frecuente (80.3%); el 7.7% estuvo conformado por el personal Químico 

Farmacéutico; el 7.7% los profesionales de la salud y el 5.7% no registra en área 

de salud. Con respecto al tipo de oficina farmacéutica, el 56.6% del personal 

encuestado respondió a botica y el 43.4% a farmacias.  Finalmente, a la fuente de 

información sobre el cannabis medicinal el 27% manifestó que fue por correo o por 
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cursos online, el 19.3% por experiencia personal, el 19.7% por información desde 

la farmacia, el 18% por amigos y familiares, y un 18% a través de las noticias.  

 

Figura 6. Porcentaje del personal de las oficinas farmacéuticas privadas, San Juan 

de Lurigancho, según aspectos laborales y profesionales.  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.  
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Tabla 3. Respuestas a las preguntas de conocimientos sobre el cannabis 

medicinal en e   

21  

     

l personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL. 
N°  Pregunta de conocimiento  n  %  

P1  ¿Cuál es el efecto adverso 

grave con mayor frecuencia del 

cannabis medicinal?:  

a) Náuseas  45  18.4  

b) Sequedad de boca  59  24.2  

c) Somnolencia  75  30.7  

d) Síntomas psicóticos  49  20.1  

e) Ninguna de las anteriores  16  6.6  

P2  El metabolito principal de 

cannabis medicinal que produce 

intoxicación se llama:  

a) Tetrahidrocannabinol  59  24.2  

b) Cannabigerol  74  30.3  

c) Cannabiciclol  58  23.8  

d) Cannabidivarin  37  15.2  

e) Ninguna de las anteriores  16  6.6  

P3  El metabolito principal de 

cannabis medicinal que NO 

produce intoxicación se llama:  

a) Vanidol  35  14.3  

b) Virodamina  59  24.2  

c) Anandamida  52  21.3  

d) Cannabidiol  72  29.5  

e) Ninguna de las anteriores  26  10.7  

P4  En una formulación de cannabis 

medicinal esta compuesto 

principalmente por:  

a) Cannabinol + Cannabigerovarina  36  14.8  

b) Cannabidiol + Tetrahidrocannabinol  104  42.6  

c) Anandamina + Cannabidiol  53  21.7  

d) Cannabicromeno +tetrahidrocannabinol  29  11.9  

e) Ninguna de las anteriores  22  9.0  

P5  Los pacientes con cáncer a 

veces usan cannabis medicinal 

en la terapia complementaria 

como:  

a) Antiinflamatorio  40  16.4  

b) Antidepresivo  58  23.8  

c) Analgésico  97  39.8  

d) Anticonvulsivante  31  12.7  

e) Ninguna de las anteriores  18  7.4  

P6  ¿Para qué se puede utilizar el 

cannabis medicinal?  
a) Demencia senil  40  16.4  

b) Enfermedad de Alzheimer  54  22.1  

c) Enfermedad de la osteoporosis  63  25.8  

d) Epilepsia  57  23.4  

e) Ninguna de las anteriores  30  12.3  

P7  ¿Cuál es la dosis recomendada 

del cannabis medicinal?  
a) De 2.5 – 5 mg/día vía oral  44  18.0  

b) De 0.5 a 20 mg/día vía oral  72  29.5  

c) De 500 mg/día vía oral  62  25.4  

d) No existe una dosis específica  49  20.1  
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e) Ninguna de las anteriores  17  7.0  

   Total  244  100.0  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

l personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL 

(continuacion…).  
N°  Pregunta de conocimiento  n  %  

P8  En qué pacientes está 

contraindicado el cannabis 

medicinal  

a) Psicosis  64  26.2  

b) Cáncer  62  25.4  

c) Esclerosis múltiple  59  24.2  

d) Autismo  32  13.1  

e) Ninguna de las anteriores  27  11.1  

P9  El cannabis medicinal se 

administra por vía:  
a) Inhalatoria  21  8.6  

b) Endovenosa  58  23.8  

c) Oral  121  49.6  

d) Transdérmica  26  10.7  

e) Ninguna de las anteriores  18  7.4  

P10  El consumo de cannabis 

medicinal más un antialérgico 

puede aumentar la:  

a) Sedación  70  28.7  

b) Inflamación  50  20.5  

c) Fiebre  67  27.5  

d) Tranquilidad  36  14.8  

e) Ninguna de las anteriores  21  8.6  

P11  Es una afirmación  

VERDADERA sobre el cannabis 

medicinal  

a) Aumenta el apetito  40  16.4  

b) Metabolito terapéutico es la cannabavirina  79  32.4  

c) Actúa en el sistema nervioso somático  61  25.0  

d) Activa los receptores GABA  34  13.9  

e) Ninguna de las anteriores  30  12.3  

P12  Es una afirmación FALSA sobre 

el cannabis medicinal  
a) Proviene del Cannabis sativa  26  10.7  

b) Alivio general del dolor crónico  76  31.1  

c) El principal componente psicoactivo es el 

cannabigerol  
63  25.8  

d) La coadministración de rifampicina reduce 

los niveles de cannabidiol  
50  20.5  

e) Ninguna de las anteriores  29  11.9  

P13  Primer país del mundo en 

legalizar para fines recreativos 

y medicinales.  

a) Estados Unidos  58  23.8  

b) Canadá  65  26.6  

c) Australia  46  18.9  

d) Uruguay  54  22.1  

e) Ninguna de las anteriores  21  8.6  
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   Total  244  100.0  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

  

l personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL 

(continuacion…).  
N°  Pregunta de conocimiento  n  %  

P14  ¿Cuál es el menor efecto adverso 

que puede originar el cannabis 

medicinal?  

a) Infección viral  39  16.0  

b) Sedación  79  32.4  

c) Euforia  61  25.0  

d) Alteración de la concentración  41  16.8  

e) Ninguna de las anteriores  24  9.8  

P15  No se debe prescribir cannabis 

medicinal en pacientes con:  
a) Antecedentes de infarto al miocardio  70  28.7  

b) Dolor cancerígeno  63  25.8  

c) Esclerosis múltiple  48  19.7  

d) Dolor neuropático  37  15.2  

e) Ninguna de las anteriores  26  10.7  

P16  Efecto adverso del cannabis 

medicinal sobre el sistema 

cardiovascular  

a) Desmayos  30  12.3  

b) Síncope  54  22.1  

c) Hipotensión  66  27.0  

d) Taquicardia  64  26.2  

e) Ninguna de las anteriores  30  12.3  

P17  Cannabis medicinal que está 

aprobado por la Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA) 

que pueden ser dispensados por 

farmacéuticos con una receta 

válida  

a) Dronabinol  40  16.4  

b) Flavonol  87  35.7  

c) Solbinol  46  18.9  

d) Terpinol  29  11.9  

e) Ninguna de las anteriores  42  17.2  

P18  ¿Quién es la autoridad competente 

para expedir la licencia de 

producción, importación, 

comercialización y fiscalización de 

cannabis medicinal?  

a) DIGEMID  89  36.5  

b) DIGESA  92  37.7  

c) Instituto Nacional de Salud  32  13.1  

d) Ministerio de Ciencia y Tecnología  13  5.3  

e) Ninguna de las anteriores  18  7.4  

P19  ¿Quién es la autoridad competente 

para emitir licencias para la 

investigación científica en salud en 

materia de cannabis?  

a) DIGEMID  82  33.6  

b) DIGESA  84  34.4  

c) Instituto Nacional de Salud  52  21.3  

d) Ministerio de Ciencia y Tecnología  15  6.1  

e) Ninguna de las anteriores  11  4.5  

P20  ¿En que año se legalizo el cannabis 

medicinal en Perú?  
a) 2013  60  24.6  

b) 2015  70  28.7  
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c) 2017  58  23.8  

d) 2019  40  16.4  

e) Ninguna de las anteriores  16  6.6  

   Total  244  100.0  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  
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En la Tabla 3 se logra observar en detalle el resultado el porcentaje de conocimiento 

por cada una de los veinte ítems del cuestionario sobre conocimiento respecto al 

cannabis medicinal del personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL; se 

puede observar rápidamente que en ninguna de las preguntas el porcentaje de 

conocimiento supera el 50%, en este sentido podemos observar que en la pregunta  

9 “El cannabis medicinal se administra por vía…” se alcanzó el máximo porcentaje 

de conocimiento al 49.6%; en la interrogante 4 “En una formulación de cannabis 

medicinal este compuesto principalmente por…” la respuesta estuvo representada 

por el 42.6% y la pregunta 5 “Los pacientes con cáncer a veces usan cannabis 

medicinal en la terapia complementaria como…” la respuesta fue 39.8%.  Situación 

contraria en la pregunta 14 “¿Cuál es el menor efecto adverso que puede originar 

el cannabis medicinal?“, se obtuvo el menor porcentaje de conocimiento (16.0%); 

la interrogante 11 (“Es una afirmación VERDADERA sobre el cannabis 

medicinal…”) y la interrogante 17 (“Cannabis medicinal que está aprobado por la  

FDA que pueden ser dispensados por farmacéuticos con una receta válida…”) 

ambos estuvieron en el porcentaje del 16.4% cada uno.   

       

         

Tabla 4. Nivel de conocimiento respecto al cannabis medicinal del personal de las 

oficinas farmacéuticas privadas de SJL, según características generales.  

    Nivel de conocimiento  Total   

Chi 

Cuadrado  
  

  Bajo  Moderado     

      n  %  n  %  n   %  p valor  

Género:  Femenino  154  88.0  21  12.0  175   100  0.150  

Masculino  65  94.2  4  5.8  69   100  

Edad en años  18–27  48  94.1  3  5.9  51   100  0.400  

28–37  118  90.1  13  9.9  131   100  

38–47  41  87.2  6  12.8  47   100  

48–67  12  80.0  3  20.0  15   100  

Nivel educativo  Secundaria  12  100.0  0  0.0  12   100  0.001  

Técnico  188  92.2  16  7.8  204   100  
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Universitario  19  67.9  9  32.1  28   100  

Años 

laborando  
>10  72  92.3  6  7.7  78   100  0.032  

0-5  52  81.3  12  18.8  64   100  

06-10  95  93.1  7  6.9  102   100  

Nivel 

profesional  
No registra en 

área de salud  
14  100.0  0  0.0  14   100  0.002  

Profesional de la 

Salud  
17  100.0  0  0.0  17   100  

Químico  
Farmacéutico  

11  64.7  6  35.3  17   100  

Técnico de 

Farmacia  
177  90.3  19  9.7  196   100  

Total   219  89.8  25  10.2  244   100  ---  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes   

En la Tabla 4, se logra apreciar diferencias significativas (p valor <0.05) a nivel 

educativo, los años laborando y el nivel profesional; de este modo en el personal 

universitario el porcentaje con nivel moderado de conocimiento fue superior 

(32.1%); el personal con menos tiempo laborando (0-5 años) presentó mayores 

casos con nivel de conocimiento moderado (18.8%); por último son los Químicos 

Farmacéuticos los que presentaron el mayor porcentaje de casos con conocimiento 

moderado (35.3%). De otro lado, no se encontraron diferencias entre el personal de 

las oficinas farmacéuticas de diferente género o edad.  
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Figura 7. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre el cannabis medicinal del 

personal de las oficinas farmacéuticas privadas de San Juan de Lurigancho.  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.   

En la Figura 7 y de acuerdo a los datos estadísticos en la última fila de la Tabla 4  

se logra observar que el 89.8% del personal de las oficinas farmacéuticas privadas 

de SJL presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras que el 10.2% 

presentaron un nivel de conocimiento moderado, este último grupo contiene el único 

caso con nivel alto de conocimiento (0.4%).  
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Tabla 5. Respuestas a las preguntas de actitudes sobre el cannabis medicinal en 

el personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL.  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes.   

En la Tabla 5 se logra observar el nivel de actitud respecto al cannabis medicinal 

del personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL; el mayor porcentaje de 

acuerdo en la pregunta número 10 alcanzándose un 69.3% (De acuerdo =43.0% y 

Totalmente de acuerdo=26.2%). Sin embargo, solo en la pregunta número 7 el 

porcentaje de acuerdo fue inferior al 50% alcanzando solo 48.0%(De acuerdo 

=26.7% y Totalmente de acuerdo=21.3%).  

  

Actitudes  

 

 

 

 

 

 

1. El cannabis medicinal debería estar disponible para 

su uso en niños con problemas de salud.    
3.7  16.0  26.6  27.0  26.6  100  

2. El cannabis medicinal es segura cuando se usa 

responsablemente para uso terapéutico  
4.1  11.5  20.9  34.8  28.7  100  

3. El cannabis medicinal puede ser perjudicial para la 

salud para uso terapéutico   
4.9  18.0  22.1  32.8  22.1  100  

4. Los Químicos Farmacéuticos deberían participar en el 

proceso de dispensación de cannabis medicinal.   
2.5  8.6  26.6  37.7  24.6  100  

5. La legalización de cannabis medicinal causaría un 

mayor consumo de esta sustancia en situaciones no 

médicas.   

4.9  14.8  21.7  35.2  23.4  100  

6. El uso de cannabis medicinal es seguro bajo 

prescripción médica.   
2.9  9.4  23.8  38.1  25.8  100  

7. El uso de cannabis medicinal es seguro sin necesidad 

de prescripción médica.   
9.4  18.9  23.8  26.6  21.3  100  

8. El cannabis medicinal ha sido adecuadamente 

investigada.   
2.9  8.2  27.0  38.5  23.4  100  

9. La formación sobre el cannabis medicinal debe 

incorporarse en los planes de estudio académicos 

relacionados con la medicina, la salud y el bienestar 

social.   

4.9  9.8  20.5  38.1  26.6  100  

10. Los profesionales Químicos Farmacéuticos deben 

brindar información sobre el cannabis medicinal   
3.7  8.2  18.9  43.0  26.2  100  
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Tabla 6. Actitud respecto al cannabis medicinal del personal de las oficinas 

farmacéuticas privadas de SJL según características generales  

   Tipo de actitud  Total  Chi 

Cuadrado  
Negativa  Aceptable  Positiva  

      n  %  n  %  n  %  n  %  p valor  

Género  Femenino  3  1.7  142  81.1  30  17.1  175  100  0.703  

Masculino  1  1.4  53  76.8  15  21.7  69  100  

Edad en años  18–27  1  2.0  48  94.1  2  3.9  51  100  0.005  

28–37  2  1.5  106  80.9  23  17.6  131  100  

38–47  0  0.0  31  66.0  16  34.0  47  100  

48–67  1  6.7  10  66.7  4  26.7  15  100  

Nivel 

educativo  
Secundaria  0  0.0  8  66.7  4  33.3  12  100  0.016  

Técnico  4  2.0  170  83.3  30  14.7  204  100  

Universitario  0  0.0  17  60.7  11  39.3  28  100  

Años 

laborando  
>10  1  1.3  57  73.1  20  25.6  78  100  0.272  

0-5  2  3.1  52  81.3  10  15.6  64  100  

06-10  1  1.0  86  84.3  15  14.7  102  100  

Nivel 

profesional  
No registra en 

área de salud  
0  0.0  11  78.6  3  21.4  14  100  0.006  

Profesional de 

la Salud  
2  11.8  12  70.6  3  17.6  17  100  

Químico  

Farmacéutico  

0  0.0  10  58.8  7  41.2  17  100  

Técnico de  

Farmacia  

2  1.0  162  82.7  32  16.3  196  100  

Total  4  1.6  195  79.9  45  18.4  244  100  ---  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

En la Tabla 6 se logra visualizar el tipo de actitud según las características generales 

de los encuestados y se observa las diferencias significativas (p valor <0.05) en 

cuanto a la edad, el nivel educativo, y el nivel profesional; de este modo, los más 

jóvenes (18-27 años) presentaron un mayor porcentaje de actitud aceptable 

(94.1%); así mismo el personal con nivel educativo técnico presentó una actitud 

aceptable al 83.3%. De manera similar, los técnicos en farmacia el 41.2% 

presentaron una actitud positiva superando ampliamente a los demás  

profesionales; por el contrario no se observaron diferencias significativas entre el 

personal de diferente género o años laborando.  
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Figura 8. Porcentaje de las actitudes sobre el cannabis medicinal en el personal de 

las oficinas farmacéuticas privadas de San Juan de Lurigancho.  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

En la Figura 8, se observa los resultados del personal de las oficinas farmacéuticas, 

de acuerdo a la última fila de la Tabla 6, en su gran mayoría de los encuestados 

presentaron una actitud aceptable (79.9%) respecto al cannabis medicinal; la 

actitud positiva alcanzó una tasa de 18.4% y solo el 1.6% presentó una actitud  

negativa.  
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Tabla 7. Tipo de actitud por nivel de conocimiento respecto al cannabis medicinal 

del personal de las oficinas farmacéuticas privadas de SJL.  

  

    

 Actitud   Total  Chi 

Cuadrado  
Negativa  Aceptable  Positiva  

  n  %  n  %  n  %  n  %  p valor  

Nivel de 

conocimiento  
Bajo  4  1.8  186  84.9  29  13.2  219  100  0.001  

Moderado  0  0.0  9  36.0  16  64.0  25  100  

Total  4  1.6  195  79.9  45  18.4  244  100  ---  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

 

Figura 9. Porcentaje del tipo de actitud por nivel de conocimiento respecto al 

cannabis medicinal del personal de las oficinas farmacéuticas privadas de San Juan 

de Lurigancho.  

Fuente. Encuesta conocimientos y actitudes  

En la Tabla 7 y Figura 9 se observa que el nivel de conocimiento sobre el cannabis 

medicinal es bajo; el tipo de actitud más frecuente es la aceptable (84.9%); 

asimismo, el nivel de conocimiento es moderado y la actitud positiva (64%). La 

prueba de Chi-cuadrado presenta un p valor significativo (p valor <0.05), la cual se 

puede concluir que la actitud y el conocimiento respecto al cannabis medicinal están 
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relacionados de manera significativa, un aumento en el nivel de conocimiento se 

relaciona como una mejor actitud respecto al cannabis medicinal.  

IV. DISCUSIÓN  

IV.1. Discusión de los resultados  

Este estudio determinó, el nivel de conocimientos y actitudes con respecto al 

cannabis medicinal entre el personal de las oficinas farmacéuticas privadas, 

San Juan de Lurigancho, 2023. Los resultados generales muestran un bajo 

nivel de conocimiento. Este hallazgo es coherente con otros estudios que han 

encontrado puntuaciones de conocimiento bajas similares a las obtenidas por 

Bawa et al. (2023), entre los farmacéuticos australianos, dos tercios de los 

encuestados obtuvieron puntuaciones de conocimientos relativamente bajas 

y respondieron incorrectamente sobre el cannabis medicinal en cuanto a los 

efectos adversos y los efectos potenciadores del alcohol25. Según una 

revisión, los farmacéuticos en general tenían escasos conocimientos sobre el 

cannabis medicinal (Sabmeethavorne et al., 2022)40. La falta de 

conocimientos entre los farmacéuticos pone de manifiesto la dificultad, como 

en el caso de cualquier profesional de salud, de asesorar a pacientes que 

tienen conocimientos limitados sobre una terapia, y el cannabis medicinal no 

es una excepción. Esto exige una mayor inversión en la formación de 

farmacéuticos en los países que quieren legalizar e implicar a las farmacias 

en el suministro de cannabis medicinal. Los farmacéuticos suelen ser el último 

eslabón de la cadena de suministro de medicamentos en muchos entornos 

internacionales. En consecuencia, son un componente esencial del circuito de 

retroalimentación que informa sobre la eficacia y la seguridad. Del mismo 

modo, en Ucrania, más de tres cuartas partes de los farmacéuticos 

encuestados prácticamente no conocen los preparados medicinales que 

contienen cannabinoides, y su conocimiento de las indicaciones para el uso 

de dichos preparados medicinales es inadecuado (Aliekperova et al., 2023)41. 

En su investigación en Jordania, Bazzari y Bazzari (2023) descubrieron que 

los farmacéuticos comunitarios no tienen conocimientos farmacológicos 

suficientes sobre el cannabis y los medicamentos derivados de 

cannabinoides. La gran mayoría de los participantes indicó que no adquirieron 
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conocimientos suficientes acerca de los cannabinoides durante su formación 

y que, posteriormente a su graduación, no muestran un interés activo en la 

búsqueda de información sobre este tema42. Para mejorar los conocimientos, 

se considera la posibilidad de realizar cursos de formación continua, 

conferencias o seminarios web. Además, para garantizar la seguridad de los 

pacientes, los farmacéuticos deben utilizar siempre un enfoque basado en la 

evidencia y ser conscientes de estas cuestiones. Entretanto, Emmerling et al. 

(2021) demostraron que, aunque una cuarta parte de los farmacéuticos 

estadounidenses afirmaron aconsejar sobre terapias con cannabinoides al 

menos una vez al mes, la mayoría no están familiarizados con la 

farmacocinética, la farmacodinámica y las interacciones de los cannabinoides. 

Además, dos tercios dijeron que necesitaban más formación sobre 

cannabinoides y preferían créditos de formación farmacéutica continua y 

seminarios web43. Los resultados indican que existe un interés creciente por 

aprender más sobre los productos y prácticas cannabinoides.  En el estudio 

de Reece et al. (2021) reveló que los farmacéuticos con licencia en 

Connecticut (Estados Unidos) tenían un nivel muy bajo de conocimientos 

sobre los efectos adversos, las interacciones farmacológicas y la eficacia del 

cannabis medicinal44. El papel de los farmacéuticos dispensadores y la falta 

de conocimientos precisos sobre las condiciones médicas aprobadas para el 

cannabis medicinal son barreras potenciales para proporcionar un 

asesoramiento adecuado a los pacientes. Estos estudios muestran que, a 

pesar de tener que hacer con frecuencia recomendaciones clínicas, los 

profesionales de la salud se sienten a menudo inadecuados en sus 

conocimientos sobre el cannabis medicinal. Claramente, el desarrollo de 

cursos de formación continua y planes de estudio dentro de las facultades de 

farmacia son ideales para preparar a los farmacéuticos y aconsejar a los 

pacientes sobre el cannabis medicinal. Del mismo modo, en Estados Unidos, 

Patel et al. (2021) encuestaron a farmacéuticos comunitarios sobre sus 

conocimientos, experiencia y confianza en los productos de cannabidiol de 

venta libre, y determinaron que la mayoría de los encuestados carecían de 

conocimientos clínicos y confianza45. Una estrategia sugerida es incorporar 

este tema en los planes de estudio de las facultades de farmacia. Del mismo 
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modo, Szyliowicz y Hilsenrath (2019) encontraron que cuando se preguntó a 

los farmacéuticos sobre el cannabis medicinal, la mayoría informó tener "muy 

poco" o solo "algo de conocimiento"; cuando se les preguntó sobre los riesgos 

y efectos adversos, la mayoría informó tener solo "algo de conocimiento"46.  

De cierta forma, si los pacientes buscan consejo de los farmacéuticos sobre 

la dosis o los diferentes tipos de productos, es poco probable que los 

farmacéuticos puedan ayudarles a menos que realicen investigaciones 

adicionales.   

Según Alharbi et al. (2023), casi la mitad de los prescriptores saudíes carecen 

de conocimientos sobre los efectos de los productos de cannabis medicinal, y 

más de la mitad desconocen los diversos productos y formulaciones de 

cannabis medicinal actualmente disponibles47. Esto pone de relieve la 

importancia de la formación avanzada y la escasez de oportunidades de 

educación médica continua para los profesionales del cannabis medicinal, 

particularmente en Perú. De manera similar, Alsolamy et al. (2023) 

encontraron que los médicos tenían bajos niveles de conocimiento percibido, 

como cuando se les preguntó acerca de las dosis de cannabidiol utilizadas en 

los ensayos clínicos frente a las utilizadas en los productos de cannabidiol no 

aprobados por la FDA48. Los profesionales de la salud deben recibir formación 

sobre las diferencias significativas en las formas y composición de los 

cannabinoides. La información proporcionada también debe incluir la 

preparación, la dosis y la vía de administración adecuadas. De forma similar, 

Makki et al. (2022) mostraron que casi todos los residentes de medicina 

interna de EE.UU. no conocían las indicaciones y contraindicaciones del 

cannabis medicinal49. Teniendo en cuenta lo anterior, vale el esfuerzo, invertir 

en el desarrollo de un plan de estudios para prescriptores residentes que 

cubra las indicaciones, las interacciones farmacológicas y los efectos 

negativos del consumo de cannabis medicinal. Mekrungrongwong et al. (2022) 

revelaron que los proveedores de atención de salud en Tailandia tenían un 

bajo nivel de conocimientos en relación al cannabis terapéutico26. Los 

profesionales de la salud deberían recibir formación específica sobre el uso 

clínico del cannabis medicinal, como la dosificación, la evaluación del paciente 

y las indicaciones para el consumo de cannabis, con el fin de aumentar su 
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confianza. Además, se necesitan directrices para el diagnóstico y la 

prescripción de cannabis medicinal, la supervisión de su uso, la prevención 

del abuso de drogas y un sistema adecuado de patentabilidad. Esto concuerda 

con las conclusiones de un estudio anterior, según el cual los farmacéuticos 

declararon una falta de conocimientos, así como una percepción de falta de 

información, sobre farmacología, farmacocinética y farmacodinámica en el 

uso del cannabis medicinal. Además, los farmacéuticos reconocieron una falta 

de conocimientos sobre la legislación del cannabis y el proceso de 

prescripción, planificación y dispensación (Hwang et al., 2016)38. Se ha 

encontrado que la población adulta tiene un conocimiento de bajo a moderado 

sobre el cannabis medicinal (Hancco y Osorio, 2023; Alejandro y La Rosa, 

2021)28,29.  

La mayoría de los encuestados en el estudio actual tenía una actitud aceptable 

hacia el cannabis medicinal, y más de una cuarta parte tenía una actitud 

positiva. Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores, como la 

de los estudiantes de medicina chinos que expresaron actitudes positivas 

hacia la formación y la investigación sobre el cannabis. Por otra parte, los 

estudiantes se mostraron neutrales o ligeramente en desacuerdo con la 

legalización del cannabis para uso médico, y los que habían consumido 

cannabis anteriormente eran más propensos a apoyar la reforma legal del 

cannabis en Hong Kong50. El hecho de que la legalización tenga menos 

influencia y una baja aceptación cultural puede dar lugar a una menor 

proporción de consumo de cannabis. En el mismo contexto, Bawa et al. (2023) 

expresaron, que entre los farmacéuticos de Australia, muchos "estaban de 

acuerdo" en que la disponibilidad de productos de cannabis medicinal en las 

farmacias comunitarias era un paso "positivo" para la profesión, y apoyaban 

el suministro de productos de cannabidiol exclusivamente farmacéuticos a los 

pacientes adecuados25. Además, los hallazgos en los profesionales de la 

salud tailandeses revelaron actitudes positivas, con respuestas de 

"Totalmente de acuerdo" y "De acuerdo" (el cannabis medicinal no debe 

utilizarse como primera droga de elección, y el uso de cannabis medicinal es 

seguro cuando es prescrito o sugerido por profesionales de la salud 

capacitados) (Mekrungrongwong et al., 2022)26. Es probable que los 
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prescriptores tengan en cuenta las pruebas empíricas a la hora de utilizar 

cannabis medicinal, ya que tiene el potencial de causar adicción a otras 

drogas, delincuencia y alucinaciones. Mientras que Jaffal et al. (2020) 

encontraron actitudes positivas hacia la legalización del cannabis medicinal 

entre los farmacéuticos libaneses, también estaban seguros de que los 

beneficios superaban los riesgos, a pesar de que más de la mitad creía que el 

uso de cannabis y sus derivados con fines médicos podría conducir al abuso51. 

Szyliowicz y Hilsenrath (2019) manifestaron que la mayoría de los 

farmacéuticos tenían actitudes positivas hacia la eficacia del cannabis 

medicinal. La gran mayoría indicó que sabe dónde obtener información sobre 

el cannabis medicinal46. Sin embargo, casi todos creen que se necesita más 

información sobre el cannabis medicinal. Según Emmerling et al. (2021), más 

de dos tercios de los farmacéuticos comunitarios se sentirían cómodos 

recomendando un tratamiento aprobado por la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA), pero una proporción similar no recomendaría 

tratamientos con cannabinoides no aprobados por la FDA43. De forma similar, 

Aliekperova et al. (2023)  demostraron que menos de una cuarta parte de los 

farmacéuticos de Ucrania apoyan la legalización del cannabis y los 

cannabinoides con fines médicos. La actitud cautelosa de los encuestados 

hacia la legalización del cannabis medicinal sugiere que las distintas partes 

interesadas, en particular los profesionales de la salud (farmacéuticos), deben 

recibir información completa, fiable y actualizada sobre el cannabis 

medicinal41. Esto permitirá a los pacientes obtener productos farmacéuticos a 

base de cannabis en el futuro. Según Alsolamy et al. (2023), entre los 

prescriptores saudíes, más de tres cuartas partes tenían una actitud baja hacia 

el uso de cannabidiol en el tratamiento de la epilepsia en pediatría, cinco 

tenían una actitud moderada y sólo uno tenía una actitud alta48. Esto puede 

interpretarse como una falta de conocimiento, y se requiere más educación 

sobre el tratamiento con cannabidiol en enfermedades neurológicas.  

Las fortalezas del estudio. Esta es la primera encuesta que investiga el 

conocimiento y las actitudes del personal de las oficinas farmacéuticas con 

respecto al cannabis medicinal desde la legalización en Perú en 2017. Debido 

a que el acceso a los productos de cannabis medicinal ha crecido 
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dramáticamente en Perú, la encuesta proporciona información importante 

sobre los efectos de esta mayor disponibilidad en los farmacéuticos. Esta 

encuesta también es bastante completa, con treinta ítems que cubren una 

amplia gama de temas relacionados con el cannabis medicinal relevantes 

para la práctica farmacéutica. Este estudio es un primer paso importante para 

determinar cómo los distintos tipos de profesionales de la salud se están 

adaptando a los cambios significativos en las normas y prácticas legales del 

cannabis.  

Este estudio tiene algunas limitaciones. El tamaño de la muestra limita la 

generalizabilidad de los resultados, lo que significa que pueden no representar 

plenamente a los farmacéuticos peruanos. Dado que sólo se encuestó a 

farmacéuticos comunitarios, los resultados pueden no ser aplicables a 

farmacéuticos que trabajan en otras áreas o a otros proveedores de atención 

sanitaria. Finalmente, el sesgo de recuerdo existe en los estudios de 

encuestas porque requieren que los participantes recuerden experiencias 

pasadas, que pueden ser menos completas y precisas que los eventos reales 

que ocurrieron.  A pesar de estas limitaciones, esta iniciativa de investigación 

proporciona hallazgos únicos sobre el conocimiento y las actitudes del 

personal de farmacia hacia el cannabis medicinal que pueden contribuir a la 

política nacional, así como al plan de estudios de educación farmacéutica 

sobre el cannabis terapéuticamente útil.  

      

        

  

  

IV.2. Conclusiones  

- El presente estudio reveló que la mayoría del personal de las oficinas 

farmacéuticas privadas de San Juan de Lurigancho tenía un bajo nivel de 

conocimientos (89.8%) y una actitud aceptable (79.9%) hacia el cannabis 

medicinal.  
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- Más de las tres cuartas partes (89.8%) del personal de las oficinas 

farmacéuticas privadas de San Juan de Lurigancho tenía un nivel bajo de 

conocimientos sobre las dosis, los efectos adversos y la forma de 

aconsejar a los pacientes sobre el cannabis medicinal; el 10.2% tenía un 

nivel moderado de conocimientos, y sólo un caso (0.4%) tenía un nivel alto 

de conocimientos. La falta de conocimientos pone de relieve la escasez de 

oportunidades de formación farmacéutica continuada sobre el cannabis 

medicinal.  

  

- La gran mayoría de los encuestados (79.9%) tenía una actitud aceptable 

hacia el cannabis medicinal; las actitudes positivas alcanzaron una tasa 

del 18.4%, y las negativas, del 1.6%. Las experiencias de los 

farmacéuticos a la hora de proporcionar información y realizar 

investigaciones adecuadas sobre el cannabis medicinal, así como sus 

conocimientos, pueden estar relacionadas con sus actitudes favorables.  

  

           

IV.3. Recomendaciones  

- Se recomienda que las instituciones de investigación en salud realicen 

estudios sobre el uso terapéutico del cannabis para que exista suficiente 

evidencia sólida que respalde su uso para el tratamiento de diversas 

enfermedades; los profesionales de la salud en Perú deben mantenerse 

actualizados sobre este tema y evaluar sus potenciales aplicaciones 

clínicas de manera crítica.  

  

- Es necesario que los investigadores de salud deberían investigar las 

opiniones y estigmatizaciones del público para comprender la 

aceptabilidad del uso del cannabis como medicamento en el Perú.  

  

- Es recomendable que el Colegio Químico Farmacéutico del Per continúe 

ofreciendo desarrollo profesional centrado en las nuevas regulaciones, 

leyes y evidencia emergente sobre el uso, beneficios y riesgos del 
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cannabis medicinal. Además, las organizaciones profesionales de la salud 

deberían tomar la iniciativa de ofrecer esta formación a los farmacéuticos 

y otros profesionales de la salud para que puedan participar en la atención 

al paciente de manera más eficaz e influir en el proceso legislativo del 

cannabis medicinal.  

  

- Se recomienda que las universidades públicas y privadas desarrollen 

formación adicional sobre los efectos terapéuticos del cannabis medicinal 

durante sus estudios académicos, así como formación clínica para los 

farmacéuticos. En consecuencia, las facultades de farmacia deberían 

evaluar la suficiencia de la formación sobre cannabis medicinal en sus 

cursos y considerar la posibilidad de revisar el plan de estudios en 

consecuencia.  
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ANEXOS  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

ANEXO A: Operacionalización de las variables  

Variable  Definición 

conceptual  
Definición 

operacional  
Dimensiones   Indicadores  Escala de 

medición  
N° de 

ítems  
Valor  

Variable 1: 

Conocimientos  

sobre cannabis 

medicinal  

  

  

  

  

  

  

  

  

Variable 2:  

Actitudes 

respecto al 

cannabis 

medicinal  

  

El conocimiento se 

obtiene con el 

mundo exterior,  

recibimos señales y 

mensajes.  El 

cannabis medicinal 

es un preparado 

farmacéutico 

alternativo en 

dolencias 

neurológicas.  

    

La actitud, suelen 

ser el resultado de 

la experiencia o la 

educación y pueden 

tener una poderosa  
influencia sobre el 

uso adecuado o 

excesivo del  

cannabis medicinal.  

El personal de las 
oficinas  
farmacéuticas debe 
estar capacitado a  
través del 

conocimiento y 

mejorar sus 

actitudes con 

respecto al cannabis 

medicinal ante la 

alta demanda de su 

aplicación en el 

campo clínico y 

resolver las dudas 

sobre la seguridad. 

Ante ello se realizó 

una encuesta 

conformada por 

treinta ítems   

Características 

demográficas  
- Género  
- Edad - Nivel  
educacional                   
- Años de labor  
- Nivel profesional  

Ordinal  

  

Compuesto  

por siete 

Ítems   

Alternativas 

múltiples.  

Conocimiento  - Efectos 

adversos  
- Metabolitos  
- Formulación - 
Terapia   
   complementaria  
- Usos  
- Dosis  
- Contraindicación  

Ordinal  Ítems 1 al 20  Alternativas 

múltiples  

Actitud  - Seguridad  
- Disponibilidad  
- Perjudicial  
- Prescripción médica  
- Información  
- Educación  

Ordinal  Ítems 1 al 10  Alternativas 

múltiples  
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Anexo B: Instrumentos de recolección de datos  

La presente encuesta está dirigida a personas mayores de 18 años y menores de 70 años, 

que están aptos a la encuesta con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes 

con respecto al cannabis medicinal entre el personal de las oficinas farmacéuticas privadas 

del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2023.  

Nombre del establecimiento: ………………………………………….  

Dirección del establecimiento: .........................................................  

Fecha:                    Hora:   

Código asignado: …………………..  

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

  

I. Sociodemográficas  - 

Género:  

  Femenino  

  Masculino    

  

- Edad:    

 18–27    

  28–37   

  38–47   

  48–57   

  58–67  

  >67      

                 

- Nivel educacional:                                                                                      

  Primaria  

  Secundaria   

Técnico   

  Universitario superior  

- Años laborando como personal en la oficina farmacéutica  
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   (botica y/o farmacia)  

0-5   

6-10   

11-20  21-30   

31-40   

-  Nivel profesional:                                                                                       

Químico Farmacéutico Técnico 

de Farmacia  

Profesional de la Salud (enfermería, odontología, obstetricia, médico) No 

registra profesión en el área de salud  

-  Tipo de oficina farmacéutica  

Botica   Farmacia  

-  Fuente de conocimiento para informarse sobre el cannabis medicinal:  

Curso por Internet  

Información de amigos y familiares   

Correo electrónico y conferencia  

Correo electrónico y curso online  

Experiencia personal   

Noticias  

  

  

  

  

  

  

  

  

II. Conocimientos  

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

marcando con un aspa la respuesta.  
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Dimensión                  Indicadores  Alternativas  

Nivel de 

conocimientos  

  

1.  Efecto adverso grave 

con mayor 

frecuencia del 

cannabis medicinal 

es:  

a) Náuseas  

b) Sequedad de boca   

c) Somnolencia  

d) Síntomas psicóticos  

e) Ninguna de las anteriores  

2.  El metabolito principal 

de cannabis medicinal 

que produce intoxicación 

se llama:  

a) Tetrahidrocannabinol  

b) Cannabigerol  

c) Cannabiciclol  

d) Cannabidivarin  

e) Ninguna de las anteriores  

3.  El metabolito principal de 

cannabis medicinal que NO 

produce intoxicación se 

llama:  

a) Vanidol  

b) Virodamina  

c) Anandamida  

d) Cannabidiol  

e) Ninguna de las anteriores  

4.  En una formulación de 

cannabis medicinal esta 

compuesto principalmente por:  

a) Cannabinol + Cannabigerovarina  

b) Cannabidiol + Tetrahidrocannabinol  

c) Anandamina + Cannabidiol  

d) Cannabicromeno +  
Tetrahidrocannabinol  

e) Ninguna de las anteriores   

  5.  Los pacientes con cáncer 

a veces usan cannabis 

medicinal en la terapia 

complementaria como:  

a) Antiinflamatorio  

b) Antidepresivo  

c) Analgésico  

d) Anticonvulsivante  

e) Ninguna de las anteriores  

  6.  ¿Para qué se puede utilizar 

el cannabis medicinal?  
a) Demencia senil  

b) Enfermedad de Alzheimer  

c) Enfermedad de la osteoporosis  

d) Epilepsia  

e) Ninguna de las anteriores  

 



 

52  

     

  7.  ¿Cuál es la dosis 

recomendada del cannabis 

medicinal?  

a) De 2.5 – 5 mg/día vía oral  

b) De 0.5 a 20 mg/día vía oral  

c) De 500 mg/día vía oral  

d) No existe una dosis específica  

e) Ninguna de las anteriores  

  8.  En qué pacientes esta 

contraindicado el cannabis 

medicinal  

a) Psicosis  

b) Cáncer  

c) Esclerosis múltipe  

d) Autismo  

e) Ninguna de las anteriores  

  9.  El cannabis medicinal se 

administra por vía:  
a) Inhalatoria  

b) Endovenosa  

c) Oral  

d) Transdérmica  

e) Ninguna de las anteriores  

  10.  El consumo de cannabis 

medicinal más antialérgicos 

puede aumentar la:  

a) Sedación  

b) Inflamación  

c) Fiebre  

d) Tranquilidad  

e) Ninguna de las anteriores  

  11.  Es una afirmación  
VERDADERA sobre el 

cannabis medicinal  

a) Aumenta el apetito  

b) Metabolito terapeútico es la 

cannabavirina  

c) Actúa en el sistema nervioso  somático  

d) Activa los receptores GABA  

e) Ninguna de las anteriores  

  12.  Es una afirmación FALSA 

sobre el cannabis medicinal  
a) Proviene del Cannabis sativa  

b) Alivio general del dolor crónico  

c) El principal componente 

psicoactivo es     el cannabigerol  

d) La coadministración de rifampicina      

reduce los niveles de cannabidiol e) 

Ninguna de las anteriores  
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  13.  Primer país del mundo en 

legalizar para fines recreativos 

y medicinales.  

a) Estados Unidos  

b) Canadá  

c) Australia  

d) Uruguay  

e) Ninguna de las anteriores  

  14.  Cuál es el menor efecto 

adverso que puede originar el 

cannabis medicinal  

a) Infección viral  

b) Sedación  

c) Euforia  

d) Alteración de la concentración  

e) Ninguna de las anteriores  

  15.  No se debe prescribir cannabis 

medicinal en pacientes con:  
a) Antecedentes de infarto al miocardio  

b) Dolor cancerígeno  

c) Esclerosis múltiple  

d) Dolor neuropático  

e) Ninguna de las anteriores  

  16.  Efecto adverso del cannabis 

medicinal sobre el sistema 

cardiovascular  

a) Desmayos  

b) Síncope  

c) Hipotensión  

d) Taquicardia  

e) Ninguna de las anteriores  

  17.  Cannabis medicinal que está 

aprobado por la  
Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA) que 

puede ser dispensado por 

farmacéuticos con una receta 

válida  

a) Dronabinol  

b) Flavonol  

c) Solbinol  

d) Terpinol  

e) Ninguna de las anteriores  

  18.  Quién es la autoridad 

competente para expedir la 

licencia de producción, 

importación, comercialización 

y fiscalización de cannabis 

medicinal  

a) DIGEMID  

b) DIGESA  

c) Instituto Nacional de Salud  

d) Ministerio de Ciencia y Tecnología  

e) Ninguna de las anteriores  
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  19.  ¿Quién es la autoridad 

competente para emitir 

licencias para la investigación 

científica en salud en materia 

de  cannabis?  

a) DIGEMID  

b) DIGESA  

c) Instituto Nacional de Salud  

d) Ministerio de Ciencia y Tecnología  

e) Ninguna de las anteriores  

  20.  ¿En que año se legalizo el 

cannabis medicinal en Perú?  

  

a) 2013  

b) 2015  

c) 2017  

d) 2019  

e) Ninguna de las anteriores  

  

Calificación: Nivel bajo: 0-10  

Nivel moderado: 11-15  

Nivel alto: 16-20  
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III. Actitudes   

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

marcando la respuesta que le parezca más oportuna.  

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

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

  

Puntuación máxima 50  

Dimensión   Indicadores    1  2  3  4  5  

Actitudes   1.  El cannabis medicinal debería estar disponible para su 

uso en niños con problemas de salud.  
          

2.  El cannabis medicinal es segura cuando se usa 

responsablemente para uso terapéutico  
          

3.  El cannabis medicinal puede ser perjudicial para la salud 

para uso terapéutico  
          

  4.  Los Químicos Farmacéuticos deberían participar en el 

proceso de dispensación de cannabis medicinal.  
          

  5.  La legalización de cannabis medicinal causaría un mayor 

consumo de esta sustancia en situaciones no médicas.  
          

  6.  El uso de  cannabis medicinal es seguro bajo 

prescripción médica.  
          

  7.  El uso de  cannabis medicinal es seguro sin necesidad 

de prescripción médica.  
          

  8.  El cannabis medicinal ha sido adecuadamente 

investigada.  
          

  9.  La formación sobre el cannabis medicinal debe 

incorporarse en los planes de estudio académicos 

relacionados con la medicina, la salud y el bienestar 

social.  
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  10.  Los profesionales Químicos Farmacéuticos deben 

brindar información sobre el cannabis medicinal  
          

Calificación: Actitud positiva: > 36 puntos  

                      Actitud aceptable: 25 a 35 puntos  

                      Actitud negativa: < 24 puntos  

ANEXO C: Carta de presentación de la Unidad de Investigación.   

           Universidad María Auxiliadora  
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ANEXO D: Carta de aprobación de la Institución  
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ANEXO E: Consentimiento informado  Título de la 

Investigación: Conocimientos y actitudes con respecto al 
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cannabis medicinal entre el personal de las oficinas 

farmacéuticas privadas del distrito de San Juan de Lurigancho, 

Lima, 2023.  

Investigadores principales: Flores Medina, Jessica Mercedes  

                                                Perez Chero, Jesús Maximiliano                                                

Sede donde se realizará el estudio: Distrito de San Juan de Lurigancho Nombre del 

participante: __________________________________________  

Ha recibido una invitación para participar en este estudio de investigación. Antes de tomar 

una decisión respecto a su participación, es esencial que comprenda detalladamente cada 

uno de los aspectos que se describen a continuación, en lo que se conoce como el proceso 

de consentimiento informado. No dude en plantear cualquier pregunta que pueda surgir y 

que contribuya a aclarar sus inquietudes. Una vez que haya comprendido plenamente la 

naturaleza del estudio y decida participar de manera voluntaria, se le solicitará que firme este 

documento de consentimiento, del cual recibirá una copia con su firma y fecha 

correspondiente.  

1. Justificación del estudio  

El uso terapéutico del cannabis está en aumento para tratar diversas afecciones. No 

obstante, la evidencia sobre la seguridad al iniciar el tratamiento con aceites de cannabis 

medicinal es limitada. Sin embargo, los datos de los ensayos clínicos de estas sustancias 

indican que muchas de las supuestas indicaciones del cannabis y los cannabinoides no 

están respaldadas por buenos datos clínicos. Además, el cannabis y varios medicamentos 

basados en cannabinoides tienen perfiles de efectos secundarios potencialmente nocivos, 

lo que puede limitar su uso en determinadas poblaciones de pacientes. En este contexto, 

se considera relevante realizar una encuesta para buscar soluciones a mediano plazo y 

sean incorporados en la Política Nacional de Salud.  

2. Objetivo del estudio   

Determinar los conocimientos y actitudes con respecto al cannabis medicinal entre el 

personal de las oficinas farmacéuticas privadas del distrito de San Juan de Lurigancho, 

Lima, 2023.  
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3. Beneficios del estudio  

Se le brinda la posibilidad de acceder a los resultados de la investigación de la manera que 

más le convenga (ya sea de forma individual o grupal).  

4. Procedimiento del estudio  

- No incurrirá en ningún gasto durante su participación en el estudio.  

- Tiene la opción de retirarse en cualquier momento sin sufrir sanciones ni perder los 

beneficios a los que tiene derecho.  

- La información que proporcione estará protegida y solo será accesible para los 

investigadores.   

5. Riesgo asociado con el estudio  

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

6. Confidencialidad  

Sus datos y su identificación serán tratados con estricta reserva y confidencialidad por 

parte del equipo de investigadores. Los resultados se publicarán en diversas revistas 

médicas sin exponer material que pueda comprometer su privacidad.  

7. Aclaraciones  

- Su participación en el estudio es completamente voluntaria.  

- En caso de optar por no participar, no enfrentará ninguna consecuencia desfavorable.  

- Puede retirarse en cualquier momento, ya sea que decida informar o no las razones 

de su decisión, y esta elección será respetada en su totalidad.  

- No se espera que realice ningún desembolso financiero durante su participación en el 

estudio, y no recibirá remuneración por su colaboración.  

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:  

- Tesista 1: Flores Medina, Jessica Mercedes  

Celular: 970343238  

Correo electrónico: jessica09121987@gmail.com  

- Tesista 2:  Perez Chero, Jesús Maximiliano  

Celular: 920292094  

Correo electrónico: jesusperez202008@gmail.com   

  

- Asesor: Mg. Cordova Serrano, Gerson  
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- Correo electrónico: gerson.cordova.s@upch.pe   

Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el estudio, 

puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en este 

documento.  

8. Carta de consentimiento informado  

Yo, _____________________________________________________ he leído y 

comprendido la información 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 científicos. Convengo en participar en este estudio 

de investigación 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:     _________________________________  

 Nombre y apellidos del testigo:   ________________________________  

 Firma del testigo:     _______________________________  

 Documento de identidad:     _________________________________  

  

Lima, ______ de ________________ del 2023  
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios   
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo  

 

Foto 1. Investigadora durante la realización de la encuesta  

 

        Foto 2. Investigador durante el desarrollo de la encuesta  
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LISTA DE  

ESTABLECIMIENTOS  

FARMACEUTICOS  

AUTORIZADOS DE  

SAN JUAN DE  

LURIGANCHO  

2023  
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