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Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento de los médicos residentes sobre la medicina derivada de cannabinoi-
des. Métodos: se aplicé una encuesta andnima a profesionales afiliados a los programas de especialidades
médicas del Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Sinaloa, con sede en el Hospital Civil de Culiacdn. Resultados: de los 71 médicos residentes encues-
tados, 93% reconoci6 la utilidad medicinal de los cannabinoides, pero 77.5% no ha recibido formacién
profesional al respecto. En consecuencia, 83.1% no se siente preparado para prescribirlos y 23.9% carece
de conocimiento sobre el sistema endocannabinoide. Ademads, 93% consideré necesaria la formacién
médica en este campo. En términos de regulacién, 88.7% desconoce el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccién, Investigacién y Uso Medicinal del Cannabis
y sus Derivados Farmacolédgicos. Conclusién: existe una aceptacién mayoritaria sobre la utilidad tera-
péutica de los cannabinoides; sin embargo, la insuficiente formacién y el desconocimiento normativo
entre los médicos residentes encuestados evidencian la necesidad de fortalecer la educacién en medicina
cannabinoide como un tema emergente en México.
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Abstract

Objective: To assess the knowledge
of medical residents regarding canna-
binoid-derived medicine. Methods:
An anonymous survey administered
to professionals affiliated to medical
specialty programs of the Center for
Research and Teaching in Health Sci-
ences at the Autonomous University of
Sinaloa, based at the Civil Hospital of
Culiacdn. Results: Of the 71 medical
residents surveyed, 93% recognized the
medical use of cannabinoids, but 77.5%
did not receive professional training on
the subject. Consequently, 83.1% did
not feel prepared to prescribe them,
and 23.9% lacked knowledge about the
endocannabinoid system. Additionally,
93% considered medical training in
this field necessary. Regarding regula-
tion, 88.7% were unfamiliar with the
Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario para la
Produccion, Investigacién y Uso Medicinal
de la Cannabis y sus Derivados Farma-
colégicos (Regulation of the General
Health Law on Sanitary Control for the
Production, Research, and Medicinal
Use of Cannabis and its Pharmacologi-
cal Derivatives). Conclusion: There is a
broad acceptance of the therapeutic use
of cannabinoids; however, insufficient
training and an unawareness normative
among the surveyed medical residents
highlight the need to strengthen edu-
cation in cannabinoid medicine as an
emerging theme in Mexico.

Keywords: Cannabinoid-Based Medi-
cine; Cannabinoids; Endocannabinoids;
Health Knowledge.

Introduccion
La cannabis es una planta que ha
acompafado a la humanidad miles de

afos por sus diversas aplicaciones me-
dicinales, recreativas y rituales. Entre
sus principales especies se encuentran
Cannabis sativa 'y Cannabis indica; sin
embargo, los procesos de hibridacién
han dado origen a numerosas variedades
y subespecies, lo que aporta una gran
diversidad. En este articulo, el término
cannabis se utilizard de manera general
para referirse a todas ellas.

En Estados Unidos, la cannabis
formé parte de la farmacopea en 1850.
De manera similar, en México, la
primera Farmacopea Mexicana, publi-
cada en 1846, menciond la cannabis,
y posteriormente se reconocieron sus
propiedades terapéuticas."? Sin embar-
go, para 1942, esta fue eliminada de
la farmacopea de los Estados Unidos.
Posteriormente, en 1970, la cannabis se
clasificé en la Lista I de la Ley de Sus-
tancias Controladas, restringiendo su
adquisicién con fines de investigacidn,
lo que limit6 el desarrollo de estudios
medicinales.

Esto llevé a que una gran cantidad
de paises acordaran la prohibicién de
la produccién, distribucién y posesién
de cannabis, incluyendo México. No
obstante, con el tiempo, paises como
Holanda, Canadd, Estados Unidos y
Uruguay han regulado su uso y comer-
cializacién.? En la actualidad, mds de
36 paises permiten el uso medicinal de
la cannabis y al menos 16 paises adicio-
nales tienen marcos regulatorios en fase
de desarrollo.*

En México, la aprobacién en 2021
del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario
para la Produccién, Investigacién y Uso
Medicinal de la Cannabis y sus Deri-
vados Farmacoldgicos representé un
cambio significativo en su regulacién.’
En este nuevo escenario, comprender
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sus efectos adversos y fortalecer la edu-
cacién en salud se vuelve esencial.

No obstante lo anterior, ain persis-
ten dudas sobre la seguridad y eficacia de
las terapias con cannabinoides, ademds
de las posibles contraindicaciones e in-
teracciones farmacoldgicas asociadas a su
consumo. La falta de formacién médica
especifica también ha mantenido el tema
en constante discusién dentro del dmbito
sanitario. A pesar de que numerosos pro-
fesionales de la salud expresan un fuerte
respaldo a la regulacién de la medicina
derivada de cannabinoides y de los me-
dicamentos derivados de cannabinoides,
muchos atin enfrentan limitaciones en su
conocimiento y seguridad al prescribir o
asesorar sobre estos tratamientos. Esto se
debe, en gran parte, a que la mayoria no
recibié formacién suficiente sobre este
tema durante su educacion profesional.®’

En este contexto, resulta funda-
mental conocer la percepcién y el nivel
de conocimiento de los profesionales de
la salud respecto al uso de la medicina
derivada de cannabinoides. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento de los médicos
residentes, con el propésito de generar
informacién que contribuya al desarrollo
de politicas publicas efectivas y la toma
de decisiones informadas en el dmbito
sanitario nacional.

Métodos

Se realizé un estudio transversal descrip-
tivo mediante una encuesta electrénica
en médicos residentes del Centro de
Investigacién y Docencia en Ciencias de
la Salud de la Universidad Auténoma de
Sinaloa en el Hospital Civil de Culiacdn,
durante el periodo del 1 de enero al 15 de
febrero de 2024. La captacién de parti-
cipantes se realizé6 mediante el envio del
formulario exclusivamente a los correos



institucionales de los médicos residentes
que laboran en la institucién, con lo cual
se garantiz$ que inicamente profesiona-
les médicos en formacién respondieran.

El tamano de la muestra corres-
ponde a todos los médicos residentes
que cumplieron con los criterios de
inclusién: ser médicos generales que
contaran con cédula profesional, ser es-
tudiante de especialidad médica, aceptar
participar mediante firma de consen-
timiento informado y contar con un
correo institucional activo. Se elimind la
participacién de quienes no completaron
la encuesta en su totalidad.

La encuesta, de 16 preguntas con
respuestas de opcién multiple, poli-
témicas y dicotémicas, se adapté de
encuestas utilizadas en estudios previos
para evaluar necesidades, opiniones y
conocimientos entre profesionales de la
salud, incluyendo médicos y estudian-
tes de medicina. Estas adaptaciones se
basaron en las necesidades identificadas
durante los foros nacionales de medicina
cannabinoide, asi como en los cursos de
posgrado sobre farmacologia de canna-
binoides para médicos.

El equipo de investigacién es-
tuvo conformado por profesores e
investigadores con experiencia en me-
dicina cannabinoide y en regulacién de
cannabis en México. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Centro de
Investigacién y Docencia en Ciencias
de la Salud de la Universidad Autdéno-
ma de Sinaloa con nimero de registro
149-2023. Se utilizé consentimiento
informado para todos los participantes,
asegurando la confidencialidad y el ano-
nimato de los datos, en concordancia con
las Pautas Eticas Internacionales del Con-

sejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas ctoms (2016), la

Declaracién de Helsinki y el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud. Se trata de
un estudio sin riesgo, con participacién
voluntaria y anénima.

La colecta de datos se realizé me-
diante un formulario electrénico. Se
registraron variables sociodemografi-
cas, educacién profesional sobre el uso
medicinal de cannabinoides, nivel de
conocimiento sobre el sistema endo-
cannabinoide, opinién sobre el uso
medicinal de cannabinoides y opinién
sobre la regulacién de los cannabinoides
para uso medicinal.

Las variables incluidas en el cuestio-
nario fueron tratadas segtin su naturaleza,
las respuestas tipo “muy de acuerdo”,
“de acuerdo”, “no sé¢”, “en desacuerdo”
y “muy en desacuerdo” corresponden a
una escala de Likert de cinco puntos, por
lo que se consideran variables politémi-
cas, estas permiten captar gradientes de
opinién y fueron analizadas de manera
individual, sin agrupacién ni transfor-
macién. Por otro lado, las respuestas tipo
“s” y “no” se clasificaron como variables
dicotémicas. Las preguntas incluyeron
items dicotémicos y politémicos, tra-
tados de manera individual. En el caso
de los items dicotémicos, se analizaron
mediante distribucién de frecuencias y
porcentajes, con el fin de explorar patro-
nes de respuesta y establecer relaciones
entre las preguntas.

Resultados

Ciento ochenta y un médicos residentes
fueron invitados a participar en la encues-
ta sobre conocimiento y opinién sobre el
uso medicinal de los cannabinoides. De
ellos, 106 aceptaron el consentimiento
informado y comenzaron a responder el
cuestionario; posteriormente, se eliminé
la participacién de 35 médicos residentes
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quienes no completaron la encuesta en
su totalidad. Finalmente, se analizé una
muestra compuesta por 71 médicos
residentes.

En cuanto al perfil sociodemografi-
co de los participantes, 47 eran hombres
(66.2%) y 24 mujeres (33.8%). La edad
se distribuyé entre 26 y 35 afios. En
cuanto a religién, 49 residentes (69%)
informaron practicar la religion catdlica,
19 (26.8%) declararon no tener religién
y tres (4.2%) se identificaron con una
religién protestante/cristiano evangélica.

Respecto a la formacién profesional
sobre el uso medicinal de los cannabi-
noides, 16 médicos residentes (22.5%)
reportaron haber recibido dicha capacita-
cién, mientras que 55 (77.5%) indicaron
no haberla recibido. Al respecto, 66 (93%)
de los médicos encuestados consideran
que la educacién sobre cannabinoides
deberia ser parte de la formacién médica.
De manera similar, 17 médicos residentes
(23.9%) informaron no haber recibido
educacién sobre el sistema endocannabi-
noide, y 66 (93%) coincidieron en que el
médico deberia recibir formacién profe-
sional sobre este sistema. Adicionalmente,
55 residentes (74.6%) sefalaron que el
conocimiento del sistema endocannabi-
noide es importante durante su ejercicio
profesional (figura 1).

En cuanto al nivel de conocimiento
autopercibido sobre el sistema endo-
cannabinoide, asi como los compuestos
y los receptores implicados en dicho
sistema, 17 y 18 participantes (23.9%)
y (25.4%) informaron no contar con
algin conocimiento previo sobre el
tema, asimismo, entre 38 y 39 residentes
(53.5%) y (54.9%) consideraron tener
conocimientos bdsicos, y de 10 a 13
médicos residentes (14.1%) y (18.3%)
reportaron tener conocimientos interme-
dios. Asimismo, entre tres y cinco (4.2%)
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Figura I. Opinién de los médicos residentes respecto a la formacién profesional recibida

sobre el uso medicinal de los cannabinoides
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4.2

¢Considera que el
médico debe recibir
educacion sobre
el sistema
endocannabinoide?

¢ Considera que el
conocimiento sobre el siste-
ma endocannabinoide
es importante para
su practica médica?

Los valores en la parte superior de cada barra representan el porcentaje de médicos que eligieron esa respuesta

y (7.0%) manifestaron tener conocimientos avanzados sobre el
tema. Por tltimo, preguntamos a los participantes ;Considera
que estd preparado para prescribir o asesorar a un paciente sobre
el uso medicinal de los cannabinoides? Al respecto, 59 residentes
(83.1%) expresaron una falta de confianza al indicar estar poco
preparados para dicha tarea y Gnicamente cuatro (5.6%) de los
participantes consideraron estar preparados para prescribir o
asesorar sobre medicina derivada de cannabinoides (figura 2).

Respecto a la utilidad medicinal de los cannabinoides,
66 médicos residentes (93%) sefalaron que los cannabinoi-
des si tienen alguna utilidad medicinal. Ademds, 54 (76.1%)
indicaron que los cannabinoides pueden alcanzar eficacia
terapéutica siempre y cuando se utilicen con responsabilidad;
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sin embargo, 17 residentes (23.9%) mostraron tener desco-
nocimiento sobre el tema. En cuanto a la percepcién entre los
efectos adversos y los efectos terapéuticos de los medicamentos
derivados de cannabinoides, 43 residentes (60.6%) declararon
desconocer una relacién clara entre ambos efectos.

Por otro lado, 13 participantes (18.3%) consideraron que
los posibles efectos adversos podrian superar los beneficios
terapéuticos, mientras que 15 (21.1%) expresaron desacuerdo
con dicha afirmacidn, al estimar que los efectos terapéuticos
pueden ser predominantes. Asimismo, 34 (47.9%) sehalaron
no ser capaces de identificar diferencias entre un preparado
de cannabis y un medicamento derivado de cannabinoides

(figura 3).
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Figura 2. Niveles de conocimiento autopercibido sobre el sistema endocannabinoide

por parte de los médicos residentes encuestados
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Los valores en la parte superior de cada barra representan el porcentaje de médicos que eligieron esa respuesta

Por tlltimo, abordamos la opinién médica sobre la regulacién de
los cannabinoides para uso medicinal. Al respecto, 63 participantes
(88.7%) informaron no conocer, haber leido o escuchado sobre
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario para la Produccion, Investigacién y Uso Medicinal de la
Cannabis y sus Derivados Farmacolégicos. Ademds, se les pregun-
t6 si consideraban que la prescripcién de medicina derivada de
cannabinoides podria generar un trastorno por uso de cannabis.
En este sentido, 36 residentes (50.7%) expresaron desconocer el
tema, mientras que 24 (33.8%) consideraron que dicha prescrip-
cién podria favorecer el desarrollo de un trastorno asociado a su
uso. En contraparte, 11 (15.5%) informaron no estar de acuerdo.

Por otra parte, se preguntd a los médicos residentes si
consideraban que las personas que apoyan la regulacién del
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uso medicinal de los cannabinoides son consumidoras de otras
sustancias ilegales. Al respecto, 31 residentes (43.7%) expre-
saron estar en desacuerdo con dicha afirmacién, 20 (28.2%)
manifestaron no saberlo y el resto (28.2%) consider6 que existe
una relacién entre apoyar la regulacién del cannabis medicinal
y el consumo de otras sustancias ilegales (figura 4).

Discusién

El uso medicinal de cannabinoides ha cobrado relevancia
mundial durante las dltimas décadas, impulsado por la evi-
dencia creciente sobre su eficacia terapéutica en el manejo
del dolor crénico, la epilepsia refractaria y ciertos trastornos
neuroldgicos, incluyendo la espasticidad en esclerosis multiple,
sintomas motores en enfermedad de Parkinson y la reduccién
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Figura 3. Opinion de los médicos sobre el uso medicinal de los cannabinoides
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Los valores en la parte superior de cada barra representan el porcentaje de médicos residentes que eligieron esa respuesta

de crisis en sindromes epilépticos resistentes como Dravet
y Lennox-Gastaut.>'* Sin embargo, diversos estudios inter-
nacionales han evidenciado que los profesionales de la salud
presentan importantes deficiencias en su conocimiento sobre el
sistema endocannabinoide, mecanismos farmacoldgicos de los
cannabinoides y sus implicaciones legales.®” En este contexto,
nuestro estudio contribuye al conocimiento existente al explorar
las percepciones y el nivel de formacién médica sobre el uso
medicinal de los cannabinoides en una poblacién de médicos
residentes de un hospital universitario en México.

Los resultados mostraron una actitud positiva hacia la
utilidad medicinal de los cannabinoides, pero también una
marcada falta de seguridad para prescribir o asesorar a los pacien-
tes, atribuida a la ausencia de educacién formal sobre el tema.
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Este hallazgo coincide con estudios realizados en médicos de
distintos paises, en los cuales mds de la mitad reporté no haber
recetado medicina derivada de cannabinoides, principalmente
por “no saber lo suficiente”; sin embargo, la mayoria manifesté
disposicién a explorar su uso, y solo 3.2% refirié experiencia
previa en su prescripcién o recomendacién.®”>"

Estos hallazgos reflejan una paradoja, y es que, aunque
existe conocimiento del valor terapéutico, el déficit educativo
representa un obstdculo para la integracién de la medicina de-
rivada de cannabinoides en la prictica clinica, lo que subraya
la urgencia de incorporar contenidos curriculares sobre farma-
cologia de cannabinoides.

En relacién con el sistema endocannabinoide, la mayoria
de los médicos residentes participantes evidencié un nivel de
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Figura 4. Opinion de los médicos residentes sobre la regulacion de los cannabinoides para el uso medicinal
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Los valores en la parte superior de cada barra representan el porcentaje de médicos que eligieron esa respuesta

conocimiento general bajo sobre los receptores y compuestos
del sistema endocannabinoide. De forma similar, un estudio
reportd que la mayoria de los médicos encuestados (60%) sefiald
que su conocimiento sobre el sistema endocannabinoide era
poco o nada informado.?® No obstante, los médicos residentes
del presente estudio reconocieron la importancia de estos co-
nocimientos para su prictica clinica. Este hallazgo sugiere una
disposicién favorable hacia la capacitacién profesional, lo que
coincide con lo reportado previamente: si bien los profesionales
de la salud apoyan el uso de la medicina derivada de cannabi-
noides, persiste la necesidad de contar con una formacién mds
completa, accesible y actualizada sobre el tema.®7!510181921 Ega
disposicién representa una oportunidad clave para desarrollar
programas académicos que fortalezcan el manejo de terapias
basadas en cannabinoides.
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En la presente investigacion, se observé que casi la mitad de
los residentes encuestados no sabia distinguir entre un preparado
de cannabis y un medicamento derivado de cannabinoides. En este
contexto, un estudio evalué el conocimiento de los médicos respecto
alas diferencias entre productos de cannabis y los medicamentos
derivados de cannabinoides. Los resultados fueron expresados de
manera numérica, con un promedio de 2.36 de puntuacién, lo
que indicé una comprensién limitada entre las diferencias que
giran en torno a la gama de productos con cannabinoides y que
son comunmente utilizados con fines terapéuticos.”> Nuestros
resultados coindicen con esos hallazgos: persiste una confusion
conceptual, la cual puede tener consecuencias clinicas y regula-
torias, ya que los preparados de cannabis y los medicamentos
derivados de cannabinoides estandarizados difieren en su com-
posicién, potencia, control de calidad y regulacién.



Por otra parte, la Federacién Eu-
ropea del Dolor, y el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxico-
manfas coinciden al definir el término
“cannabis medicinal”, “marihuana me-
dicinal” o “preparados de cannabis”
exclusivamente para referirse al mate-
rial vegetal de cannabis, como flores,
marihuana, hachis, cogollos, hojas
o extractos completos de la planta,
utilizados con fines médicos. Por otro
lado, los productos con cannabinoides
extraidos de origen vegetal o sintéti-
cos con un contenido de THC y CBD
definido y estandarizado, deben ser
clasificados como medicamentos “deri-
vados de cannabinoides” o “con base en

cannabis”. 234

En este contexto, existe
una necesidad por difundir conceptos
claros en cuanto a la diferenciacién de
productos con cannabinoides, lo cual
es esencial para una prictica médica y
legislativa coherente.

Desde nuestra perspectiva, el
estigma observado en 20 médicos resi-
dentes (28.2%), quienes consideraron
que existe una relacién entre los con-
sumidores de sustancias ilegales y las
personas que apoyan la regulacién del
uso medicinal de la cannabis, podria
deberse a la falta de una terminologia
clara y consensuada. Esta imprecisién
no solo obstaculiza la aceptacién
social de la medicina derivada de
cannabinoides, sino que también di-
ficulta el desarrollo de una legislacién
coherente sobre su uso terapéutico. Es
fundamental subrayar que, aunque el
uso terapéutico de los cannabinoides
cuenta con evidencia clinica en de-
terminadas patologias, su uso debe
realizarse bajo supervisién médica y
dentro de un marco regulatorio claro.

El consumo recreativo de can-
nabis, particularmente en individuos

vulnerables o con predisposicién ge-
nética, se ha asociado con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos psi-
quidtricos como depresién, ideacién
suicida y esquizofrenia.””* No obs-
tante, estos efectos adversos no se han
vinculado directamente con los medi-
camentos derivados de cannabinoides
de uso terapéutico, los cuales presentan
concentraciones estandarizadas y meca-
nismos de administracién controlados.
Definir claramente esta diferencia re-
sulta esencial para evitar la confusién
entre el uso clinico y recreativo de la
sustancia, tanto entre profesionales de
la salud como en la poblacién general.

A pesar de esta distincidn, en el
dmbito social persisten percepciones
que tienden a equiparar el consumo
recreativo con el uso medicinal de la
cannabis, lo que contribuye al estigma
y a la desinformacién en torno a su
aplicacién terapéutica.

Un estudio realizado en Monterrey,
Nuevo Ledn, reporté que 23.4% de los
encuestados consideraba que quienes
apoyan la regulacion del uso medicinal
de la cannabis también son consumi-
dores de drogas. Este mismo estudio
observé que dicha percepcién disminufa
significativamente conforme aumentaba
el nivel educativo.”” De igual manera,
una investigacién en Sinaloa, México
identificé que tras recibir informacién
cientifica sobre la planta, las opiniones
se volvieron neutrales o positivas, en
comparacién con la percepcién inicial
de los participantes; concluyendo que la
educacion reduce el estigma y promueve
una vision informada sobre el consumo
de la planta.®® Por lo tanto, la educacién
como la precisién terminolégica son
factores decisivos para superar el estig-
ma asociado a la medicina derivada de
cannabinoides.

31

Entre las fortalezas de este estudio
destaca la inclusién de médicos residen-
tes en formacién dentro de un hospital
universitario, lo que permite identificar
necesidades reales de educacién médica
especializada. Sin embargo, se recono-
cen limitaciones importantes: el tamafio
de la muestra y su concentracién en una
sola institucién limitan la generaliza-
cién de los resultados a otros contextos
nacionales o internacionales. Ademis,
el uso de un cuestionario de autoper-
cepcién podria introducir sesgos de
respuesta. Otra limitante relevante del
estudio es que ninguno de los médicos
residentes encuestados reporté utilizar
cannabinoides en su prictica médica
ni pertenecer a especialidades en las
que su uso esté formalmente recomen-
dado. Esta situacién puede influir en
la percepcién general sobre su utilidad
terapéutica, al no estar basada en expe-
riencia directa con pacientes.

Conclusiones

Los médicos residentes encuestados
reconocieron la utilidad terapéutica
de los cannabinoides; sin embargo, se
identificaron deficiencias en su forma-
cién sobre este tema, asi como sobre el
sistema endocannabinoide y el marco
regulatorio vigente. Estos resultados
reflejan Gnicamente la percepcién de
médicos en formacién y no pueden
generalizarse a toda la poblacién mé-
dica de la region. Las observaciones
obtenidas podrian servir como base
para futuras investigaciones nacionales
que profundicen en los conocimientos
y necesidades de los profesionales de la
salud respecto al uso medicinal de los
cannabinoides, favoreciendo as{ una
mejora en la atencién de los pacientes
que requieren medicamentos derivados
de esta sustancia.
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