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Resumen

Introduccion: La planta Cannabis sativa (marihuana) contiene un nimero aproximado de 60 cannabinoides, de los
cuales, el delta-9-tetrahidrocannabinol es el componente mas estudiado para ser utilizado con fines medicinales. El
conocimiento adecuado por parte de los ciudadanos de esta estrategia terapéutica es un proceso clave para garantizar
la aceptacion y la buena adherencia al tratamiento. Objetivo: Establecer la percepcion que tienen los estudiantes
de pregrado de Quimica Farmacéutica, Tecnologia en Regencia de Farmacia y Medicina de la Universidad de
Antioquia, en cuanto al uso de los productos de extractos de cannabis como tratamiento medicinal. Método:
Estudio observacional de corte transversal, a partir de encuestas a estudiantes a través de un formulario en linea.
Resultados: Se aplicaron 374 encuestas, 232 (62%) estudiantes de pregrado de Quimica Farmacéutica y Tecnologia
en Regencia de Farmacia y 142 (38%) de Medicina. De los estudiantes, 222 (59,4%) eran del sexo femenino, con
una edad promedio de 22,5 afios, y 348 (94%) viven en estrato socioeconémico bajo y medio. El 60,2% de los
estudiantes dicen tener un conocimiento inadecuado sobre la utilizacion de la marihuana medicinal, la utilizacion
de cannabinoides medicinales, la reglamentacion y la seguridad. Relacionado con la opinidn sobre la utilizacion
medicinal, 356 (95,2%) de los encuestados estuvieron de acuerdo. Conclusiones: La mayoria de los estudiantes
manifestaron un conocimiento inadecuado sobre la utilizacion de los cannabinoides terapéuticos. Ademas, gran
parte de los estudiantes estan de acuerdo con la utilizacion de la marihuana medicinal.
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Abstract

Introduction: Cannabis sativa (marijuana) contains approximately 60 cannabinoids, of which, delta-9-
tetrahydrocannabinol is the most studied component to be used for medicinal purposes. Adequate knowledge
by citizens of this therapeutic strategy is a key process to guarantee the acceptance and the good adherence to
the treatment. Objective: To establish the perception of undergraduate students of Pharmaceutical Chemistry,
Technology in Regency of pharmacy and medicine of the University of Antioquia, as regards to the use of cannabis
extracts products as medicinal treatment. Method: Observational cross-sectional study, based on surveys to students
through an online form. Results: 374 surveys were obtained, 232 (62%) from students of Pharmaceutical Chemistry
and Technology in Regency of Pharmacy, and 142 (38%) from Medicine. 222 (59.4%) of the students that were
female, with a mean age of 22.5 years, and 348 (94%) live in low and middle socioeconomic strata. 60.2% of students
claim to have inadequate knowledge regarding the use of medical marijuana, the use of medicinal cannabinoids,
regulation and safety. Related to the opinion of the medicinal use, 356 (95.2%) respondents agreed. Conclusions:
Most of the students expressed inadequate knowledge about the use of therapeutic cannabinoids. In addition, the

vast majority of students agree with the use of medical marijuana.

Keywords: Cannabis sativa; Cannabinoids; Medical Marijuana; Knowledge; Students.

Introducciéon

La marihuana ha sido utilizada con fines medicinales
por antiguas civilizaciones en Asia Central para tratar
diversas enfermedades, de las cuales, se han encontrado
documentos que contienen recetas con la utilizacion
terapéutica de esta planta'?. En la actualidad, las
propiedades terapéuticas del cannabis, con base en sus
metabolitos, son objeto de estudio para el tratamiento
de distintas enfermedades®!. La planta presenta
compuestos quimicos, llamados fitocannabinoides
que son sustancias capaces de unirse a los receptores
cannabinoides, entre éstos se encuentra: el cannabidiol
utilizado como antiinflamatorio y analgésico sin
que cause los efectos psicoactivos del delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC)®. Otros cannabinoides
con evidencia de efectos terapéuticos son el acido
cannabigerolico, cannabigerol y cannabicromeno,
utilizados como antibidtico, antiinflamatorios y
analgésicos, respectivamente®*.

A nivel mundial, se ha optado por incrementar el
uso de medicamentos derivados del cannabis, en
el afio 2006, éstos eran usados por el 3,9% de la
poblacion, principalmente en paises como Estados
Unidos, Australia y Nueva Zelanda®. En este sentido,
Colombia no es ajena a esta realidad, y para el afio
2016 se aceptd el uso y comercializacion de un
medicamento derivado del cannabis, el nabiximols
indicado para espasmos musculares moderados o
graves’. Sin embargo, en Colombia no hay estudios
clinicos acerca de la utilizacion de los metabolitos de
la planta Cannabis sativa, debido a que en el pais la
aprobacion de su utilizacion con fines terapéuticos es
muy reciente!®!!,
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Los productos farmacéuticos en el mercado son
el dronabinol, autorizado por la Food and Drug
Administration (FDA) en Estados Unidos'? y la nabilona
en el Reino Unido". La nabilona es un derivado
sintético del THC, utilizado para el tratamiento de
nauseas y vomitos ocasionados por la quimioterapia!*!>,
El dronabinol es la forma sintética del THC, se utiliza
igualmente para tratar los efectos por la quimioterapia
y para la falta de apetito en personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana'®!”. La via de administracion
de ambos es oral. Finalmente, el nabiximols, esta
compuesto de THC y cannabidiol para tratar los
espasmos musculares moderados o graves en pacientes
con esclerosis multiple!'®',

A pesar de las restricciones sobre el acceso al cannabis
con fines terapéuticos y de investigacion, los pacientes
buscan cada vez mas esta alternativa para tratar una
amplia gama de condiciones médicas. Estudios indican
que los pacientes informan un alto nivel de eficacia
percibida para la mayoria de sus afecciones®?. A su
vez, los consumidores de la marihuana medicinal creen
firmemente en la evidencia cientifica del uso efectivo
en ciertas afecciones en comparacion con los que no
la usan*. Ademas, otros estudios demuestran que los
pacientes justifican el uso de marihuana cuando lo
identifica como medicinal y, gran proporcion de los
consumidores que utilizan la marihuana medicinal
también revelaron el uso recreativo®?,

La fabricacion y produccion de medicamentos a base
de cannabinoides tendria como consecuencia directa la
necesidad de cultivar de manera legal la marihuana en
Colombia; esta situacion ha generado controversia en
la sociedad, a raiz del posible uso recreativo que podria
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asociarse con la legalizacion del cultivo, ademas del
uso y comercializacion de éstos productos; de igual
manera, el desconocimiento por parte de la poblacion
sobre el uso terapéutico de la marihuana, podria ser un
factor que contribuya a la generacion de controversias®.
En este sentido, el conocimiento adecuado por parte
de los ciudadanos de esta estrategia terapéutica es un
proceso clave para garantizar la aceptacion y la buena
adherencia al tratamiento®.

Actualmente, en Colombia no se dispone de estudios
que manifiesten la opinién de la poblacion sobre el uso
de medicamentos a base de cannabis, especialmente,
en estudiantes universitarios, como los futuros
productores, prescriptores y dispensadores de éstos
medicamentos. Por ello, el objetivo de este estudio
fue establecer la percepcion y conocimiento frente al
uso y comercializacion de medicamentos a base de
cannabis, ademas, de la relacion entre la percepcion
del conocimiento, el nivel de opinion, la educacion,
el consumo de la marihuana y algunas variables
sociodemograficas entre los estudiantes de pregrado de
Quimica Farmacéutica (QF), Tecnologia en Regencia
de Farmacia (TRF) y Medicina, de la Universidad de
Antioquia, sede Medellin.

Métodos
Tipo de estudio y Poblacion

Se realizd un estudio observacional de corte transversal,
durante el periodo de agosto de 2016 y mayo de 2017.
La poblacion objetivo estaba conformada por los
estudiantes de pregrado de QF, TRF y medicina de la
Universidad de Antioquia, sede Medellin. La captacion
de los participantes del estudio se realiz6 a través de una
base de datos con la informacion personal y académica
de los estudiantes, la cual, fue suministrada por cada
una de las facultades que participaron en el estudio.

Célculo de la muestra y disefio muestral

Se tuvieron en cuenta el total de estudiantes
matriculados en QF, TRF y medicina en el semestre
2016-2, y se calculd el tamaifio de muestra utilizando el
software Epi-Info version 7, utilizando los siguientes
datos: tamafio de la poblaciéon de 2.000 estudiantes,
frecuencia esperada 50%, una potencia del 80%, un
nivel de confianza del 95%, para lo cual el tamafio de
muestra calculado fue de 322 estudiantes. El tamafio
de muestra se aumentd un 10% como margen de
seguridad, obteniendo como tamafio de muestra final
364 estudiantes a encuestar. Se realizd un muestreo
estratificado de acuerdo a los niveles de los pregrados

de QF (niveles 2-10), TRF (niveles 2-6) y Medicina
(niveles 1-13).

Criterios de inclusion

Los estudiantes matriculados a partir del segundo
semestre en adelante de los programas de pregrado de
QF y TRF de la facultad de ciencias farmacéuticas y
alimentarias y los de primer semestre en adelante de
medicina de la facultad de medicina de la Universidad
de Antioquia, sede Medellin.

El instrumento de recoleccion de la informacion

Para la construccion de la encuesta se tuvo en cuenta la
estructura de un cuestionario de percepcion desarrollada
en la Universidad de Chile?”’, ademas, se incluyeron
preguntas de un estudio realizado en México sobre las
“Actitudes hacia el consumo de marihuana medicinal
en estudiantes de la carrera de Quimico Farmacéutico
Bidlogo de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon .

La encuesta que se construy6 consta de: /) informacion
sociodemogrdfica de los encuestados: edad, sexo,
lugar de residencia, estrato socioeconoémico, pregrado
y semestre académico y; 2) informacion sobre la
utilizacion de marihuana y medicamentos a base de
cannabis: educacion, consumo, cantidad y frecuencia de
uso de la marihuana y medicamentos a base de cannabis;
3) percepcion del conocimiento sobre la utilizacion
de marihuana medicinal y medicamentos a base de
cannabis: compuesto por cuatro partes, a) utilizacion de
la marihuana medicinal, b) utilizacién de cannabinoides
medicinales, c¢) reglamentacién relacionada, y d)
seguridad del uso de cannabinoides medicinales; y 4)
informacion sobre el nivel opinion de la utilizacion de
cannabis medicinal: beneficios, prescripcion, uso por
parte de los estudiantes y familiares, aprobacion para
el cultivo, fabricacion, comercializacion y distribucion.
La encuesta se realizd6 mediante un formulario en linea,
el cual, fue voluntario y no recogi6é informaciéon que
permitiera la identificacion de los encuestados.

Prueba piloto

Se llevo a cabo con una muestra de 20 estudiantes de
diferentes semestres de los programas de QF y TRF, con
el fin de identificar las observaciones y comprension del
instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis se utilizd el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22.0 (SPSS-
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Windows, SPSS Inc., Chicago Illinois). Las variables
cualitativas se presentan como porcentaje y las
cuantitativas como media con su desviacion estandar e
intervalo de confianza del 95%. El analisis bivariado se
realiz6 utilizando la prueba Chi cuadrado o T Student,
segun la naturaleza de la variable, y la significancia
estadistica se establecié en p< 0,05.

Para medir la percepcion de conocimientos se utilizo
una escala de tipo Likert de 1 a 5 (siendo 1 ningun
conocimiento, 2 conocimiento escaso, 3 conocimiento
moderado, 4 conocimiento sustancial, y 5 conocimiento
extenso); y para evaluar el nivel de opinion se utilizo
otra escala diferente también tipo Likert de 1 a 5
(siendo 1 totalmente en desacuerdo, 2 parcialmente en
desacuerdo, 3 ni acuerdo ni desacuerdo, 4 parcialmente
de acuerdo y 5 fue totalmente de acuerdo). Las
puntuaciones en la percepcion de conocimiento
menores a 2,5 se consideraron como conocimiento
inadecuado, y las puntuaciones iguales o mayores a 2,5
como conocimiento adecuado. De forma similar, las
puntuaciones menores a 2,5 en el nivel de opinién se
clasificaron como en desacuerdo, y aquellas iguales o
mayores a 2,5 como de acuerdo.

Algunas de las variables se categorizaron para su
analisis, como el estrato socioeconémico (bajo, medio,
alto), la edad (<22 afios, y >22 afios); esta ultima
utilizando como estadistico de agrupacion la mediana.

Resultados

1) Informacion sociodemogridfica de los encuestados

Se incluyeron 374 estudiantes con una edad promedio
de 22,5 afios (SD 3,95). Los lugares de residencia
principales de los estudiantes corresponden a La
Candelaria 55 (14,7%), Robledo 29 (7,7%), Belén
29 (7,7%) y otros municipios fuera de Medellin 99
(26,5%). Las caracteristicas sociodemograficas mas
relevantes se observan en la Tabla 1.

2) Informacion sobre la utilizacion de marihuana y
medicamentos a base de cannabis

De los 374 estudiantes que respondieron la encuesta,
226 (60,4%) de los encuestados han recibido educacion
especifica sobre la marihuana como droga de abuso
y marihuana medicinal, y 342 (91,4%) creen que es
necesario la inclusion de temas relacionados con la
marihuana como droga de abuso y como medicinal
en su plan de estudios. Por otra parte, 200 (53,5%)
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de los estudiantes informaron de la utilizacion de
la marihuana o extractos de marihuana para tratar
alguna enfermedad, por parte de una persona cercana,
y las indicaciones predominantes fueron para dolores
musculares, articulares, cronicos, reumaticos y cancer,
Figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
encuestados.

Caracteristica n (%)
Femenino 222 (59,4)
Género )
Masculino 152 (40,6)
QF y TRF 233 (62,3)
Pregrado ..
Medicina 141 (37,3)
1-2 43 (11,5)
3-4 65 (17,4)
5-6 109 (29,1)
Nivel de pregrado 7.8 54 (14,4)
9-10 84 (22,5)
11-13 19 (5,1)
Bajo 116 (31,0)
Estrato socioeconomico Medio 232 (62,0)
Alto 26 (6,9)

Siglas: QF: Quimica Farmacéutica, TRF: Tecnologia en
Regencia de Farmacia

Con respecto a la utilizacion de medicamentos de
cannabis, 309 (82,6%) expresaron que si los utilizarian,
320 (85,6%) utilizarian productos fitoterapéuticos
de cannabis, y 276 (73,8%) utilizarian productos
cosméticos, alimenticios, entre otros, elaborados con
cannabis. Igualmente, 301 (80,5%) estudiantes refieren
que no utilizan marihuana, sin embargo, 324 (86,6%)
de los estudiantes indican saber qué es un cannabinoide.

Los estudiantes que recibieron educacion especifica
sobre la marihuana manifestaron tener un conocimiento
adecuado mayor que los que no la recibieron (p< 0,001).
Igualmente, el nimero de estudiantes que utilizarian
medicamentos, productos fitoterapéuticos, cosméticos y
afines, y estan de acuerdo con la utilizacion, es mayor de
aquellos que no estan de acuerdo (p< 0,001). Ademas,
los estudiantes que expresaron tener un conocimiento
sobre qué es un cannabinoide manifestaron una
percepcion de conocimiento inadecuado mayor en
todos los aspectos (p< 0,001). Por otra parte, los
estudiantes que utilizan la marihuana afirmaron tener
una percepcion de conocimiento adecuado mayor
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que los que no la utilizan (p= 0,001), y todos ellos  no la consumen estan de acuerdo con la utilizacion (p=
manifestaron estar de acuerdo con la utilizacion de la  0,032), Tablas 2 y 3.
marihuana medicinal, asimismo, la mayoria de los que

Indicaciones del uso de la marihuana medicinal
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Figura 1. Uso de la marihuana medicinal por parte de una persona cercana.

Tabla 2. Relacion entre la percepcion del conocimiento sobre la marihuana medicinal, la educacion y el consumo de la marihuana.

Percepcion del Conocimiento sobre la marihuana

medicinal
Aspecto
valor p
Conocimiento inadecuado Conocimiento adecuado
n (%) n (%)
Recibio educacion especifica sobre la Si 111 (29,7) 115 (30,7)
marihuana como droga de abuso y marihuana <0,001
medicinal No 114 (30,5) 34 (9,1)
Inclusion de temas relacionados con la si 202 (54,0) 140 (37,4)
marihuana como droga de abuso y como 0,157
medicinal en el plan de estudios No 23(6,1) 924
Utilizaciéon de la marihuana por parte de St 114 (30,5) 86 (22,9)
una persona cercana para tratar alguna 0,181
enfermedad No 111 (29,7) 63 (16,8)
o , _ Si 185 (49,5) 124 (33,1)
Utilizacion de medicamentos de cannabis 0,803
No 40 (10,7) 25 (6,7)
Utilizacion de productos fitoterapéuticos de S 197.(52,7) 123 (32.9) 0.178
cannabis No 28 (7,5) 26 (6,9) ’
Utilizacion de  productos  cosméticos, Si 165 (44,1) 111 (29,7)
alimenticios, entre otros, elaborados con 0,802
cannabis No 60 (16,0) 38 (10,2)
Si 179 (47,9) 145 (38,8)
Conocimiento de qué es un cannabinoide <0,001
No 46 (12,3) 4(1,0)
Si 32 (8,6) 41 (10,9)
Utilizacion de marihuana 0,001
No 193 (51,6) 108 (28,9)
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de opinion sobre la marihuana medicinal, la educacion y el consumo de la marihuana.

Aspecto

Nivel de opinion sobre la
marihuana medicinal

valor p
En desacuerdo De acuerdo
n (%) n (%)
Recibié educacion especifica sobre la marihuana como droga de SI 14.(3,7) 212(56,7) 0.123
abuso y marihuana medicinal No 4 (1 ,1) 144 (3 8,5) ’
Inclusion de temas relacionados con la marihuana como droga de S 18 (4.8) 324 (86,6) 0.183
abuso y como medicinal en el plan de estudios No 0 (0,0) 32 (8,6) ?
Utilizacion de la marihuana por parte de una persona cercana para st 8(2,) 192 (51.3) 0431
tratar alguna enfermedad No 10 (2,7) 164 (43.9) ’
si 3(0,8) 306 (81,8)
Utilizacion de medicamentos de cannabis <0,001
No 15 (4,0) 50 (13.4)
o . . si 4 (1,1) 316 (84,5)
Utilizacion de productos fitoterapéuticos de cannabis <0,001
No 14 (3,7) 40 (10,7)
Utilizacion de productos cosméticos, alimenticios, entre otros, st 3(0,8) 273 (72,9) <0.001
elaborados con cannabis No 15 (4,0 83 (22,2) ’
si 15 (4,0) 309 (82,6)
Conocimiento de qué es un cannabinoide 0,673
No 3(0,8) 47 (12,6)
S . S 0(0,0) 73 (19,5)
Utilizacion de marihuana 0,032
No 18 (4,8) 283 (75,7)

3) Percepcion de conocimientos sobre la utilizacion
de marihuana medicinal y medicamentos a base de
cannabis

Con respecto a la percepcion del conocimiento, 193
(51,6%) de los estudiantes dicen tener un conocimiento
inadecuado de la utilizacidon de la marihuana medicinal,
251 (67,1%) un conocimiento inadecuado de la
utilizacion de cannabinoides medicinales, 294 (78,6%)
un conocimiento inadecuado de la reglamentacion,
y 208 (55,6%) un conocimiento inadecuado sobre la
seguridad de la marihuana medicinal. En este sentido,
se encontrd6 que en general (el conocimiento global
de los cuatro componentes que consta este item), 225
(60,2%) de los estudiantes encuestados manifestaron
un conocimiento inadecuado sobre de la utilizacion,
la reglamentacion y la seguridad de la marihuana y los
cannabinoides medicinales.

Relacion entre la percepcion de conocimiento sobre
la utilizacion de marihuana medicinal y las variables
sociodemogrdficas

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la percepciéon del conocimiento
sobre la utilizacion de la marihuana medicinal y la edad
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(p= 0,28), estrato (p=0,936), sexo (p=0,47) y pregrado
(p=0,122). Sin embargo, si se encontrd una diferencia
significativa en la relacion de la edad y la percepcion
del conocimiento de la utilizacion de los cannabinoides
medicinales (p= 0,03), los estudiantes menores a 22
afios manifestaron un conocimiento inadecuado mas
frecuente, sin embargo, este resultado estd sujeto al
nivel de formacion del estudiante. Con relacion al sexo
de los encuestados, las mujeres afirmaron tener un
conocimiento inadecuado mas frecuente comparado
con los hombres en la utilizacion de los cannabinoides
medicinales (p= 0,004), y en la reglamentacion (p=
0,029). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la percepcion del conocimiento
de la seguridad de los cannabinoides medicinales y la
edad (p= 0,467), estrato (p= 0,276), sexo (p= 0,591) y
pregrado (p= 0,463).

4) Informacion sobre el nivel de opinion de la
utilizacion de cannabis medicinal

Con relacion al nivel de opinion sobre la utilizacion de
cannabis medicinal, 356 (95, 2%) de los encuestados
estuvieron de acuerdo y solo 18 (4,8%) estuvieron
en desacuerdo. Igualmente, existe una diferencia
significativa con respecto al nivel de opinion y
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el pregrado (p= 0,009), un mayor numero de los
estudiantes de QF y TRF estan de acuerdo con el uso
de cannabis medicinal comparado con los de Medicina.
En las Tablas 4 y 5 se puede observar la relacion de la

percepcion del conocimiento y el nivel de opinion en
general sobre la marihuana medicinal con las variables
sociodemograficas.

Tabla 4. Relacion entre la percepcion del conocimiento sobre la marihuana medicinal y las variables sociodemograficas

Percepcion del Conocimiento sobre la marihuana medicinal

Caracteristica Conocimiento inadecuado Conocimiento adecuado Valor
n (%) n (%) P
Menor de 22 afios 144 (38,5) 80 (21,4)
Edad 0,046
Mayor de 22 afios 81 (21,6) 69 (18,4)
Bajo 72 (19,2) 44 (11,8)
Estrato en niveles Medio 140 (37,4) 92 (24,6) 0,367
Alto 13 (3,5) 13 (3,5)
Femenino 141 (37,7) 81 (21,6) 0.109
Sexo ; >
Masculino 84 (22,5) 68 (18,2)
QF y TRF 139 (37,2) 94 (25,1)
Pregrado o 0,798
Medicina 86 (22,9) 55 (14,7)

Tabla 5 . Relacion entre el nivel de opinion de los estudiantes sobre la marihuana medicinal y las variables sociodemograficas

Nivel de opinién sobre la marihuana medicinal

Caracteristica Opinién en desacuerdo Opinion de acuerdo Valor
n (%) n (%) P

Edad Menor de 22 afios 10 (2,7) 214 (57,2) 0,806

Mayor de 22 afios 8(2,1) 142 (37,9)

Bajo 4(1,1) 112 (29,9) 0571
Estrato en niveles Medio 13 (3,5) 219 (58.5)

Alto 1(0,3) 25 (6,7)
Sexo Femenino 11 (2,9) 211 (56.,4) 0,877

Masculino 7(1,9) 145 (38,8)

QF y TRF 6 (1,6) 227 (60,7) 0.009
Pregrado o ’

Medicina 12 (3,2) 129 (34,5)

Discusién medicinal debe ser legalizada, ademas, concuerda con

La mayoria de estudiantes que respondieron la encuesta
dicen tener poco conocimiento en la utilizacion
de la marihuana medicinal, de los cannabinoides
medicinales, la reglamentacion sobre el uso terapéutico
de los cannabinoides, y las interacciones y reacciones
adversas de la marihuana medicinal. Este resultado
es similar al obtenido por Moeller, et al.? realizado
a 311 estudiantes de Farmacia, donde la mayoria de
los estudiantes carecia de conocimiento sobre las
indicaciones terapéuticas aprobadas y los efectos
adversos de la marihuana medicinal. Igualmente, en el
estudio el 59% de los estudiantes creen que la marihuana

el estudio realizado por Vujcic, et al.’® a estudiantes
de Medicina, donde el 63,4% estd de acuerdo con la
legalizacion del cannabis medicinal y con el estudio de
Gonzalez-Santiago, et al.?® realizado a estudiantes de
la carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo, donde
el 67,0% estuvo de acuerdo con legalizar la marihuana
medicinal, muy similar al resultado obtenido en este
estudio, donde el 95,2% de los estudiantes estan de
acuerdo con la utilizacion de la marihuana medicinal.

Por su parte, en el estudio se encontrd que el 7,0%
de los estudiantes consumen marihuana recreacional
semanalmente y el 4,8% mensualmente. Ademas, los
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estudiantes que consumen marihuana, el 19,5% estan
de acuerdo con la utilizacion de la marihuana medicinal.
Muy similar al estudio de Vujcic, et al.’® donde era
notoria la influencia de la actitud de la legalizacion del
cannabis medicinal con el uso previo de marihuana y
alcohol. De igual forma, hay una relacion significativa
entre los estudiantes que consumen marihuana de forma
recreacional, estos manifestaron tener un conocimiento
adecuado mayor que aquellos que no lo consumen (p=
0,001); lo que es consistente con el estudio de Moeller,
et al.?? donde los estudiantes que usan la marihuana
tenian un conocimiento mayor con respecto a las
indicaciones y efectos adversos.

El estudio de Moeller, et al?® encontr6 que los
estudiantes han recibido poca informacioén acerca del
uso de la marihuana medicinal en el plan de estudio y el
90% esta de acuerdo en que deberian recibir educacion
acerca de este tema. Estos resultados son comparables
con los obtenidos en este estudio, donde el 91,4% de los
estudiantes considera necesario la inclusion de temas
relacionados con la marihuana como droga de abuso y
marihuana medicinal en el plan de estudio.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se podria
plantear otro estudio en donde se desarrolle un método
para valorar el conocimiento de las personas acerca de
los productos de extractos de cannabis.

Limitaciones

Los resultados y conclusiones de este trabajo deben ser
interpretados con precaucion, en especial por el tipo de
estudio, descriptivo y fundamentado en la percepcion, y
como todos los estudios observacionales que no permiten
establecer una relacion causa-efecto. Adicionalmente,
el instrumento aplicado no fue validado. Sin embargo,
en el disefio del mismo se incluyeron los aspectos y
recomendaciones claves de estudios previos, a lo que se
sumo el pilotaje del mismo en una muestra de poblacion
objeto del estudio.

Conclusiones

La mayoria de los estudiantes dicen tener un
conocimiento inadecuado del uso de la marihuana y
cannabinoides medicinales. Sin embargo, consideran
que es necesario la inclusion de estos temas en su
plan de estudio para afianzar los conocimientos. Los
resultados indicaron que todos los estudiantes que
consumen marihuana recreacional dicen tener un
conocimiento adecuado de la marihuana medicinal.
Ademas, gran parte de los estudiantes estan de acuerdo
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con la utilizacion de la marihuana medicinal, la
prescripcion y uso de medicamentos a base de cannabis
y la aprobacion de las leyes sobre el cultivo, fabricacion
y comercializaciéon de la marihuana y cannabinoides
medicinales.
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