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Actitud del universitario hacia el uso 

del cannabis como tratamiento del 

dolor crónico

Resumen

Objetivo: describir la actitud de estudiantes de una universidad pública 
hacia el uso del cannabis como tratamiento del dolor crónico, con la 
½REPMHEH�HI� IWXEFPIGIV� YR� GSRSGMQMIRXS� WSFVI� IP� JIRzQIRS�HI� PEW�
alternativas terapéuticas. Material y Métodos: investigación descriptiva 
en 250 estudiantes universitarios del área de Ciencias de la Salud que 
½VQEVSR�GSRWIRXMQMIRXS�MRJSVQEHS��7I�YXMPM^z�GSQS�MRWXVYQIRXS�YRE�
escala Likert elaborada exprofeso y validada por el método Delphi. 
Se utilizó estadística descriptiva como método de análisis. Resultados: 
se encontró que la actitud de aceptación general frente al uso de 
cannabis medicinal es del 60.4%; asimismo, el estudio arrojó que los 
universitarios confían en las personas que consumen cannabis para 
tratar enfermedades relacionadas con el dolor y que deben existir 
sitios terapéuticos para tratamiento con cannabis. Conclusiones: el 
dolor crónico constituye uno de los problemas de salud pública más 
relevantes a nivel mundial y tiene un alto impacto en las personas que 
lo experimentan. Debido a esto, diversas alternativas se presentan 
como opciones terapéuticas y algunas han sido aprobadas para su 
uso por organizaciones mundiales. Ante este panorama, el profesional 
de la salud debe tener conocimiento acerca del fenómeno para poder 
intervenir adecuadamente. LUXMÉDICA AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-
AGOSTO 2020, PP 3-12. 
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Abstract 

Objective: To describe the attitude of students of a public university 
towards the use of cannabis as a treatment for chronic pain, and to 
know about the phenomenon of therapeutic alternatives. Methods: 
This is a descriptive research in 250 university students who sig-
ned informed consent. A Likert scale elaborated and validated by 
the Delphi method was used as an instrument. Descriptive statistics 
were used as the method of analysis. Results: The general acceptance 
attitude towards the use of medicinal cannabis was 60.4%; also, the 
study found that university students trust people who use cannabis 
to treat pain-related illnesses and that there must be therapeutic 
places for cannabis treatment. Conclusions: Chronic pain is one of 
the most relevant public health problems worldwide and has a high 
impact on people who experience it. Because of this, various alter-
natives are presented as therapeutic options, and some have been 
approved for use by global organizations. Given this panorama, the 
health professional must know about the phenomenon to be able 
to intervene appropriately. LUXMÉDICA AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-
AGOSTO 2020, PP 3-12. 
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Introducción

El dolor crónico constituye un problema de salud a nivel mundial. 
Las personas que presentan dolor son afectadas por patologías de 
diversa índole, que implican el consumo de múltiples medicamen-
tos a lo largo de su tratamiento. Ante esto, la industria farmacéutica 
ha desarrollado una amplia gama de medicamentos que pueden 
coadyuvar a la recuperación de quien lo padece.1- 3

8QD�DOWHUQDWLYD�TXH�KD�WRPDGR�LQWHUpV�HQ�OD�FRPXQLGDG�FLHQWtÀ-
FD�SDUD�HO�PDQHMR�GHO�GRORU�HV�HO�XVR�GH�SODQWDV�GH�WLSR�PHGLFLQDO��
entre ellas el cannabis, ya que se han reportado efectos analgésicos 
HÀFDFHV�4-6

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud señala que 
diversas posibilidades se presentan como opciones terapéuticas 
ante el dolor crónico, lo cual indica que las personas recurren a 
tratamientos que den solución a su problema cuando la medicina 
alópata no tiene una respuesta, siendo una alternativa el uso del 
cannabis de forma medicinal.7 

En dicho contexto, la Organización Panamericana de la Salud, 
HQ�HO�DUWtFXOR�´$FHUFD�GH�OD�SURSXHVWD�GH�XWLOL]DU�FDQQDELV�FRQ�ÀQHV�
PHGLFLQDOHVµ�� UHÀHUH�TXH�HQ� OD�DFWXDOLGDG�H[LVWH� IXQGDPHQWDFLyQ�
válida sólo para apoyar el empleo de la planta en caso de náuseas 
por quimioterapia anticancerosa y admitir su uso en menores dosis 
para estimular el apetito en enfermos terminales de SIDA.8-10

Entretanto, la American Cancer Society apoya la necesidad para 
PiV�HVWXGLRV�FLHQWtÀFRV�DFHUFD�GHO�FDQQDELV�PHGLFLQDO��(Q�HVWH�RU-
den de ideas, en el 2017, se publicó en la revista Deutsches Ärzte-
blatt International un estudio de varias revisiones sistemáticas y es-
tudios observacionales prospectivos sobre el cannabis para el dolor 
y la medicina paliativa.11

Relacionado con lo anterior, un artículo publicado en el Annals 
of Palliative Medicine en el 2017 determinó que hay evidencia con-
ÁLFWLYD� VREUH�GRVLV�PiV�DOWDV�\� VL�pVWDV�SURYHtDQ�PD\RU�DQDOJHVLD�
y que, como resultado de la revisión realizada por Medline desde 
1975 hasta el 2017, se concluyó que muchos reportes no tenían 
el poder estadístico necesario para establecer conclusiones y que 
HUD�GHÀQLWLYD�OD�QHFHVLGDG�GH�HQVD\RV�FOtQLFRV�FRQ�PD\RU�WDPDxR�
de muestras.11�$Vt�� OD�SRVLELOLGDG�GH�XWLOL]DU�HO�FDQQDELV�FRQ�ÀQHV�
terapéuticos es atendida por diversas investigaciones, de tal forma 
que, por el momento, la información disponible sobre estas posi-
bles indicaciones es escasa.12, 13

En este sentido, un primer punto de partida antes de establecer 
un conocimiento sobre el fenómeno, es determinar cuál es la acti-
tud hacia el mismo, entendiéndose la actitud como una evaluación 
JHQHUDO�TXH�ODV�SHUVRQDV�UHDOL]DQ�VREUH�XQ�REMHWR�X�RWUDV�SHUVRQDV�
de su entorno, las cuales pueden ser favorables o desfavorables, e 
incluyen los elementos: a) cognitivo, que involucra los pensamien-
WRV�\�FUHHQFLDV�GH�OD�SHUVRQD�DFHUFD�GHO�REMHWR�GH�DFWLWXG��E��DIHF-
WLYR��TXH�DJUXSD�ORV�VHQWLPLHQWRV�\�HPRFLRQHV�DVRFLDGRV�DO�REMHWR�
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GH�DFWLWXG��\�F��GH�FRPSRUWDPLHQWR��TXH�UHFRJH�ODV�LQWHQFLRQHV�R�
disposiciones a la acción, así como los comportamientos dirigidos 
KDFLD�HO�REMHWR�GH�DFWLWXG�14, 15

Derivado de lo anterior, la presente investigación permitió iden-
WLÀFDU�OD�RSLQLyQ�UHVSHFWR�DO�XVR�GHO�FDQQDELV�WHUDSpXWLFR��TXH�WLH-
nen los profesionales del área de la salud.

Material y métodos

Se realizó una investigación descriptiva, 
transversal y exploratoria, en una muestra 
de 250 estudiantes universitarios de una 
universidad pública, del área de Ciencias de 
la Salud, que cumplieron con los siguien-
tes criterios de selección: ser universitarios 
inscritos en la Universidad Autónoma de 
Querétaro, encontrarse en el campus Cen-
tro Universitario, estar inscritos en la Licen-
ciatura en Enfermería, de sexo indistinto y 
aceptar que se les aplicara el instrumento 
ÀUPDQGR�HO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��VH�
excluyeron de la investigación aquellos que 
se negaron a contribuir con la investigación 
o alumnos que no estuvieran presentes en 

el momento de aplicar el instrumento. Se 
descartaron los instrumentos de aquellos 
participantes que decidían retirarse del es-
tudio o que se encontraran realizando mo-
vilidad académica.

Para recabar la información se utilizó un 
instrumento elaborado ex profeso para la 
investigación, denominado “Escala Likert 
de actitud del universitario hacia el uso 
de cannabis para el tratamiento del dolor 
crónico”, fundamentada en la operacio-
nalización de las variables y en los pasos 
SURSXHVWRV� SRU�+HUQiQGH]� 6DPSLHUL�� )HU-
nández Collado y Baptista Lucio.16

En este sentido, la operacionalización 
de las variables fue la siguiente:

Variable y tipo de 
variable

'HÀQLFLyQ�FRQFHSWXDO�
 

'HÀQLFLyQ�RSHUDFLRQDO Dimensiones Escala de medición

Variable indepen-
diente
Actitud hacia el uso de 
la marihuana

Grado con que las personas 
WLHQGHQ�D�MX]JDU�FXDOTXLHU�DV-
pecto de la realidad, pueden ser 
positivas, negativas, o neutras y 
pueden variar en su extremosi-
dad o grado de polarización

Escala Likert: actitud del 
universitario hacia el uso de 
marihuana para tratamiento 
de dolor crónico.

Variable indepen-
diente
Datos socio-demo-
JUiÀFRV

$WULEXWRV�GH�ORV�VXMHWRV�TXH�VH�
recogen para describir la mues-
tra (Burns y Grove, 2012). 

6 preguntas: 3 de respuesta 
abierta y el resto con opción 
múltiple.

Aceptación Ordinal

Creencias Ordinal

Conocimientos Ordinal

Expectativas Ordinal

Sexo Nominal

Edad Intervalo

Estado civil
Ocupación
Semestre
Religión

Nominal
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La escala Likert consta de una cédula 
GH�GDWRV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�TXH�LQFOX\HQ��
sexo, edad, estado civil, religión, ocupa-
ción y grado de estudios. Asimismo, con-
tiene cuatro categorías con enfoque en 
la variable de actitud: 1) Aceptación, 2) 
Creencias, 3) Conocimientos y 4) Expec-
tativas. Está constituida por 24 preguntas 
FRQ�FRGLÀFDFLyQ�GH�tWHPV�TXH�LQFOX\H�FLQFR�
criterios: (1) Totalmente de acuerdo, (2) 
De acuerdo, (3) Indeciso, (4) Desacuerdo 
y (5) Totalmente en desacuerdo. 

Para la validación del instrumento se 
utilizó la revisión por expertos, basada en 
un panel de cinco profesionales del área de 
OD�VDOXG�\�DÀQHV��TXH�SRVHHQ�IRUPDFLyQ�\�
experiencia en la investigación, que domi-
nan la temática de tratamientos alternati-
vos, adicciones, salud pública, bioestadísti-

ca y metodología de la investigación.18

El instrumento se envió con la versión 
ÀQDO�� D� FDGD� XQR� GH� ORV� UHYLVRUHV� H[SHU-
WRV� HQ�HO� WHPD�� VH� UHDOL]DURQ�DMXVWHV�SUR-
puestos por cada uno de ellos y se evaluó 
QXHYDPHQWH� SRU� PHGLR� GH� SLORWDMH�� SDUD�
posteriormente realizar las adecuaciones 
FRUUHVSRQGLHQWHV�� )LQDOPHQWH� VH� GHWHUPL-
Qy� OD� FRQÀDELOLGDG� GH� OD� HVFDOD� /LNHUW� GH�
actitud con la prueba Alfa de Cronbach 
obteniendo un valor de 0.7.

Cabe mencionar que previo a la recolec-
ción de datos, se contó con la evaluación y 
aprobación del proyecto ante el Comité de 
Investigación y el Comité de Bioética de la 
)DFXOWDG� GH� (QIHUPHUtD� GH� OD�8QLYHUVLGDG�
Autónoma de Querétaro, quienes emitie-
ron un dictamen de aprobación. 

Resultados

La muestra del estudio estuvo integrada 
por 250 estudiantes universitarios del área 
de Ciencias de la Salud de una universidad 
pública, ubicada en la Ciudad de Queréta-
ro, México. Del total de la muestra, el 90% 
fue de sexo femenino, con una media de 
HGDG�GH����DxRV��'(��������HO�����HV�VRO-
WHUR��HO������DGHPiV�HVWXGLD�\�WUDEDMD��(O�
88.8% de los encuestados es de religión 
católica. 

La categoría de “aceptación”, aborda-
da a través de la escala Likert de “actitud”, 
DUURMy�TXH� ORV�XQLYHUVLWDULRV�FRQItDQ�HQ� ODV�
personas que consumen cannabis para tra-
tar enfermedades relacionadas con el dolor 
�������DGHPiV��FRQVLGHUDQ�TXH�HO�FRQVXPR�
de cannabis terapéutico no genera ningún 
SHOLJUR�SDUD�TXLHQ� OR�FRQVXPH��������VX-
mado a lo anterior, los estudiantes opinan 
que deben existir sitios terapéuticos para 
tratamiento con cannabis (50%) y el 25% 
apoya la idea de contar con personal de sa-
lud que trate pacientes con este recurso.

Sin embargo, en la categoría de “creen-
cias” se encontró que tan solo el 26% de 

los universitarios considera que consumir 
cannabis es una gran innovación y opción 
GH�PHGLFLQD�QDWXUDO��QR�REVWDQWH��WDQ�VyOR�
el 10% considera que el uso de dosis fre-
cuentes de esta sustancia puede producir 
dependencia y que es muy dañino para to-
das las personas sin excepción (42%). De 
igual forma, el 30% opina que las perso-
nas que consumen cannabis terapéutico le 
dan mala imagen a la sociedad y hasta el 
����UHÀHUH�QR�HVWDU�GLVSXHVWR�D�WHQHU�XQD�
relación afectiva con alguien que consuma 
cannabis terapéutico y que aceptar el uso 
de cannabis terapéutico sería un gran error 
HQ�OD�YLGD�GH�ODV�SHUVRQDV��������WRGR�OR�
anterior, sugiere la necesidad urgente de 
ampliar la investigación enfocada a este 
recurso terapéutico para poder establecer 
criterios de fármaco-vigilancia a partir de 
RUJDQLVPRV� RÀFLDOHV�� GRQGH� DGHPiV� UH-
sulta imprescindible estudiar la actitud de 
aceptación que tiene la sociedad mexica-
na, pues bien se conoce que este tema está 
vinculado a aspectos ilícitos. 

Continuando con esta descripción, para 
la categoría de “expectativas”, se encontró 
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que el 72% de los universitarios opina que 
el hecho de que la gente de otros países 
consuma cannabis terapéutico demuestra 
que es muy buena opción medicinal. A 
pesar de ello, el 46% de los encuestados 
considera que recomendar cannabis tera-
péutico puede incrementar la inseguridad 
HQ�HO�SDtV�� LJXDOPHQWH�HO�����UHÀHUH�TXH�
al legalizar y aceptar el consumo de can-
nabis se puede incrementar la violencia, lo 
anterior posiblemente derivado de las ca-
racterísticas sociopolíticas que experimenta 
0p[LFR�HQ�PDWHULD�GH�WUiÀFR�GH�VXVWDQFLDV��
Por otra parte, se observa la opinión de 
que la aceptación del cannabis terapéuti-
FR�PHMRUDUtD�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�PXFKRV�
pacientes (35%), ya que el consumo tera-
SpXWLFR�PHMRUD�OD�VDOXG�GH�DOJXQRV�SDFLHQ-
WHV��������HO�����GH�ORV�HQFXHVWDGRV�HVWi�
dispuesto a consumir cannabis terapéutico 
por recomendación médica, si su precio es 

accesible (29%), y hasta el 50% de ellos 
UHÀHUH�TXH�QR�OH�PROHVWDUtD�WHQHU�IDPLOLD-
res o conocidos que consuman cannabis 
terapéutico. Con lo anterior se refuerza la 
importancia de continuar investigando el 
FDQQDELV�GHVGH�HO�DERUGDMH�FLHQWtÀFR��
)LQDOPHQWH��HO�UHVXOWDGR�JOREDO�VHJ~Q�OD�

escala y las respuestas obtenidas se mues-
WUD�IDYRUDEOH�SDUD�ORV�REMHWLYRV�GH�HVWD�LQ-
YHVWLJDFLyQ��ÀJXUD�����OR�TXH�SXHGH�OOHJDU�
a ser un gran aporte para la medicina alter-
QDWLYD��/D�WDEOD���PXHVWUD�HO�SRUFHQWDMH�GH�
aceptación por cada una de las interrogan-
tes abordadas.

En lo concerniente a describir la actitud 
del estudiante universitario respecto al uso 
del cannabis como tratamiento del do-
ORU� FUyQLFR��TXH�FRQVWLWX\y�HO�REMHWLYR�GH�
este estudio, se encontró que la actitud de 
aceptación general frente al uso de canna-
bis medicinal es del 60.4% 
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*UiÀFD����$FWLWXG�GHO�XQLYHUVLWDULR�KDFLD�HO�XVR�GHO�FDQQDELV�FRQ�ÀQHV�WHUDSpXWLFRV

Fuente: Escala Likert de actitud hacia el uso de cannabis, 2018.
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Tabla 1

3RUFHQWDMH�GH�UHVSXHVWD�GH�DFHSWDFLyQ�GH�GLYHUVDV�DÀUPDFLRQHV�GH�ORV�HVWXGLDQWHV�XQLYHUVLWD-
ULRV��IUHQWH�DO�XVR�GH�FDQQDELV�PHGLFLQDO

� ,17(552*$17(6� 325&(17$-(�'(�$&(37$&,Ð1

1.  Confío en las personas que consumen cannabis para tratar enfermedades   
 relacionadas con el dolor. 72%
2.  Considero que el consumo del cannabis terapéutico no genera ningún peligro para   
 quien lo consuma. 62%
3.  No me molesta tener familiares o conocidos que consumen cannabis terapéutico. 50%
4.  El recomendar cannabis terapéutico incrementa la inseguridad en mi país. 46%
5.  Deberían existir sitios terapéuticos para tratamiento con cannabis. 50%
6.  Me sentiría a gusto al contar con personal de salud que trate pacientes con cannabis.  25%
7.  La aceptación de cannabis es de gran utilidad para la medicina natural en mi país. 8%
���� 3LHQVR�TXH�OD�DFHSWDFLyQ�GHO�FDQQDELV�WHUDSpXWLFR�PHMRUDUtD�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH� � 
 muchos pacientes. 35%
9.  Las personas que consumen cannabis terapéutico le dan mala imagen a la sociedad. 30%
10.  Recomendaría el consumo de cannabis terapéutico a mis familiares o conocidos. 10%
11.  No me molesta interactuar con personas que han consumido cannabis terapéutico. 24%
12.  No estoy dispuesto a tener una relación afectiva con alguien que consuma cannabis   
 terapéutico. 41%
13.  Creo que legalizar y aceptar el consumo de cannabis terapéutico incrementa    
 violencia en mi país. 26%
14.  Consumir cannabis es una gran innovación y opción de medicina natural. 26%
15.  Estoy dispuesto a consumir cannabis terapéutico si su precio es accesible. 29%
16.  El uso de dosis frecuentes de cannabis puede producir dependencia. 10%
17.  El consumo de cannabis terapéutico le hace mucho bien para la salud para ciertas   
 personas.  43%
18.  Estoy dispuesto a consumir cannabis terapéutico si me lo recomendara personal   
 de salud. 24%
19.  Pienso que nunca consumiría cannabis por ningún motivo. 8%
20.  El cannabis es muy dañino para todas las personas sin excepción. 42%
21.  Me perturba considerar que las personas consuman cannabis para tratar enfermedades. 4%
22.  El hecho de que la gente de otros países consuma cannabis terapéutico, demuestra que   
 es muy buena opción medicinal. 72%
����� 3UHÀHUR�QR�DFHSWDU�OD�RSLQLyQ�GH�SHUVRQDO�GH�VDOXG�TXH�UHFRPLHQGD�HO�FDQQDELV��  
 terapéutico. 26%
24.  Aceptar el uso de cannabis terapéutico sería un gran error en la vida de las personas.  41%

Fuente: Escala Likert de actitud del universitario hacia el uso de cannabis para tratamiento de dolor 
crónico, 2018.

   

Discusión
El potencial terapéutico que se obtiene con 
las llamadas medicinas alternativas ha in-
quietado a los profesionales de la salud, 
pues su uso se ha ampliado en las socie-
GDGHV��7DO�HV�HO�FDVR�GH�TXLHQ�DÀUPD�TXH�
el cannabis tiene cierto efecto analgésico, 

especialmente para el dolor crónico, esto 
como consecuencia de la presencia de re-
ceptores en las regiones cerebrales que 
participan en el control de la percepción, 
tanto a nivel espinal como a nivel supra-
espinal.19
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Lo anterior concuerda con lo encontra-
do en la presente investigación, en donde 
el 72% de los universitarios opina que el 
cannabis terapéutico demuestra ser una 
muy buena opción medicinal, ya que ha 
sido aceptada en otros países. Igualmen-
te se asocia el limitado acceso a la infor-
mación respecto a este recurso, ya que los 
universitarios mencionan que sólo el 10% 
recomendaría el consumo del cannabis 
terapéutico a familiares o conocidos, esto 
posiblemente es resultado de la escasa in-
formación sobre su farmacocinética.

Las exceptivas sobre el uso del canna-
bis resalta que los estudiantes consideran 
este principio activo como potencial para 
su uso ante el dolor crónico, igualmente 
se menciona que el 50% de la población 
está totalmente de acuerdo en que debe-
rían existir sitios terapéuticos para trata-
miento con esta sustancia. En este sentido,  
Peyraube y Bouso describieron en un es-
tudio multinacional, que los pacientes que 
utilizan cannabis medicinal para el trata-
miento de dolor grave y crónico han repor-
WDGR�EHQHÀFLRV��DVLPLVPR��H[SRQHQ�TXH�HO�
cannabis tiene menos efectos secundarios 
que el resto de los fármacos, y que la prin-
cipal condición médica por la que los pa-
cientes lo empiezan a utilizar es para aliviar 
el dolor crónico. 20,21

En lo correspondiente a las creencias, 
los resultados de este estudio indican que 
los universitarios conciben que el uso de 
cannabis puede generar dependencia, así 
como que el cannabis es dañino en todas 
ODV�SHUVRQDV�VLQ�H[FHSFLyQ��VLQ�HPEDUJR��HO�
estudio realizado por Galván, Guerrero y 
Vásquez señala que las creencias sobre el 
consumo de cannabis se encuentran vincu-
ladas a experiencias personales, informa-
ción recibida de otras personas, ilusión o 
GHGXFFLyQ��OR�FXDO�KDFH�QHFHVDULR�H�LPSRU-
tante que se hagan estudios que evalúen 
el sistema de creencias respecto al uso de 
alternativas de tratamiento.22

Por lo anteriormente señalado, se con-
sidera pertinente la aproximación a un fe-

nómeno de estudio como éste, que pueda 
ampliar el campo de conocimiento para las 
ciencias de la salud, pues diversos son los 
referentes que existen en cuanto al uso de 
plantas con efectos terapéuticos que desde 
tiempos remotos en la historia han sido de 
gran importancia como apoyo a la salud de 
las sociedades, con gran efectividad, espe-
FtÀFDPHQWH�SRU�VX�DFFLyQ�WHUDSpXWLFD�GHV-
LQÁDPDQWH� \� DQDOJpVLFD�� FRPR� HV� HO� FDVR�
del cannabis.23

Como resultado de la gran diversidad 
de fármacos que son utilizados como tra-
tamiento para las personas que sufren de 
la molesta experiencia del dolor crónico y 
debido a las múltiples reacciones adver-
sas que experimentan, se hace necesario 
contar con alternativas de tratamiento que 
VHDQ�HÀFDFHV��OD�PiV�XWLOL]DGD�GH�DFXHUGR�
con los registros en bases de datos son las 
plantas medicinales.24- 26

En este sentido, diversas barreras se 
han encontrado para el uso de plantas con 
ÀQHV� WHUDSpXWLFRV�� HVSHFtÀFDPHQWH� FRQ�
el cannabis, y que tienen que ver con las 
creencias acerca del tema, pues se ha do-
cumentado que el desarrollo y uso clínico 
del cannabis se ha complicado por el reco-
nocimiento del origen botánico. Es por ello 
por lo que la investigación ha aumentado 
debido al interés social intenso en la fabri-
cación de medicamentos a base de hierbas 
disponibles (plantas) de cannabis para uso 
medicinal.27, 28

En México, dicha situación se acentúa 
al tratarse de un tema controversial que ha 
sido vinculado a aspectos ilícitos. A pesar de 
ello, en el boletín publicado en diciembre 
de 2016, el Senado de la República aprobó 
con 98 votos a favor, siete en contra y una 
abstención, el dictamen que reforma diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud 
\�GHO�&yGLJR�3HQDO�)HGHUDO��D�ÀQ�GH�SHUPLWLU�
HQ�HO�SDtV�HO�XVR�PHGLFLQDO�GHO�FDQQDELV��HV�
importante mencionar que este resultado 
sólo fue un censo, ya que la propuesta aún 
no es totalmente aceptada, pero se mantie-
QH�HQ�FRQVWDQWH�LQYHVWLJDFLyQ�FRQ�HO�ÀQ�GH�
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que se llegue a un acuerdo.29,30

Cabe señalar que la National Institute 
on Drug Abuse (NIDA) menciona que exis-
ten avances en el uso del cannabis medici-
nal, dado que la planta contiene sustancias 
químicas que son útiles para tratar una am-

plia variedad de enfermedades y síntomas, 
diversas investigaciones sostienen que se 
GHEHUtD� OHJDOL]DU� VX�XVR�FRQ�ÀQHV�PHGLFL-
QDOHV��SRU� OR� WDQWR��FDGD�YH]�VRQ�PiV� ORV�
países que han legalizado el cannabis en 
este sentido.31,32

Conclusiones

Con todo lo anterior, se puede observar que el tema asociado al uso de cannabis con 
ÀQHV�WHUDSpXWLFRV�HV�YLJHQWH�\�KD�FDXVDGR�OD�LQTXLHWXG�GHO�JUHPLR�FLHQWtÀFR��FRQ�OR�
cual se ha ampliado la investigación para poder abordar desde una inclinación diversa 
el tema en cuestión. Tal es el caso de la presente investigación que permitió establecer 
un punto de partida para conocer la actitud de estudiantes universitarios del área de 
salud hacia el uso de alternativas de tratamiento para el dolor que otorga el cannabis, 
esto de acuerdo con los estudios publicados. Con ello se hace evidente que la actitud 
GH�DFHSWDFLyQ�DOFDQ]D�XQ�SRUFHQWDMH�LPSRUWDQWH�\�TXH�YLQFXODGR�D�HOOR�H[LVWHQ�GLYHU-
sas creencias y expectativas que guían la actitud de los futuros profesionales. 
(VWR�JHQHUD�QXHYRV�UHWRV�SDUD�OD�FRPXQLGDG�FLHQWtÀFD�\�GHO�iUHD�GH�OD�VDOXG�\D�TXH��

sea o no apoyado el uso clínico de cannabis, todos los profesionales sanitarios se pue-
den encontrar con pacientes que opten por utilizar alternativas de tratamiento. Por 
lo tanto, es inherente contar con información sobre los aspectos clínicos relacionados 
con el uso de cannabis y otros elementos de la medicina alternativa. 

Con todo esto se genera la necesidad de mayor investigación sobre el cannabis para 
GHWHUPLQDU�PHMRU�VXV�HIHFWRV�D�QLYHO�GH�VDOXG�LQGLYLGXDO�\�S~EOLFD��\�SDUD�DYDQ]DU�HQ�
la comprensión del potencial farmacéutico de los cannabinoides como medicamentos.
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