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“CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN 

PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑÍA” 

BACH. CASTILLO REYES, Vladimir 

 

RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se llevó acabo en el Perú, durante el periodo 2021, cuyo 

objetivo fue determinar el grado de conocimiento, experiencias y percepción de los veterinarios, 

sobre el uso de cannabis en animales de compañía. Se realizó una encuesta virtual empleando 

la plataforma de Google forms, mediante invitación por correo electrónico y publicidad en redes 

sociales, a 164 profesionales y alumnos de medicina veterinaria, dedicados al área clínica de 

pequeños animales,  posteriormente con la ayuda de AVA (Anestesia entre Amigos) se realizó 

un curso gratuito en la que participaron ponentes y alumnos de toda Hispanoamérica. Los 

resultados en nivel de conocimiento son los siguientes: 16.5% “no conoce” sobre el tema, el 

4.8% conoce “poco”, el 31.1% tiene un nivel de conocimiento “regular” y solo el 3% tiene un 

nivel de conocimiento “bueno”; en la dimensión experiencia personal el 74.4% de los 

encuestados lo ha empleado en la clínica al menos una vez; respecto a la dimensión percepción 

del uso de cannabis, el 13.4% mantiene una percepción “negativa”, el 32.3% tiene una posición 

“neutra” y el 54.3% tienen una percepción “positiva”. Por último, se llegó a la conclusión de 

que la mayoría de los profesionales, no tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre los 

beneficios y bondades del uso del cannabis en la clínica, uno por que culturalmente siempre ha 

sido mal visto y además, no se aborda el tema en ningún curso de pregrado. Así mismo, se 

comprobó que gran parte de los médicos veterinarios en el Perú tienen interés en aprender y 

usar el cannabis para tratar cuadros de dolor, convulsiones, estrés y ansiedad. 

 

Palabras clave: cannabis medicinal, conocimiento, animales de compañía, veterinario. 
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“KNOWLEDGE, EXPERIENCE AND PERCEPTION OF THE VETERINARY IN 

PERU ON THE USE OF CANNABIS IN PET ANIMALS” 

BACH. CASTILLO REYES, Vladimir 

 

SUMMARY 

The present research work was carried out in Peru, during the period 2021, whose objective 

was to determine the degree of knowledge, experiences and perception of veterinarians, about 

the use of cannabis in companion animals. A virtual survey was carried out using the Google 

forms platform, by means of an invitation by email and advertising on social networks, to 164 

professionals and students of veterinary medicine, dedicated to the clinical area of small 

animals, later with the help of AVA (anesthesia between friends) a free course was held in 

which speakers and students from all over Latin America participated. The results in level of 

knowledge are as follows: 16.5% "do not know" about the subject, 4.8% know "little", 31.1% 

have a "regular" level of knowledge and only 3% has a “good” level of knowledge; In the 

personal experience dimension, 74.4% of those surveyed have used it in the clinic at least once; 

Regarding the dimension of perception of cannabis use, 13.4% maintain a "negative" 

perception, 32.3% have a "neutral" position and 54.3% have a "positive" perception. Finally, it 

was concluded that most professionals do not have an adequate level of knowledge about the 

benefits and benefits of using cannabis in the clinic, one because culturally it has always been 

frowned upon and, furthermore, it is not addresses the subject in any undergraduate course. 

Likewise, it was found that a large part of the veterinary doctors in Peru are interested in 

learning and using cannabis to treat pain, seizures, stress and anxiety. 

 

Keywords: medical cannabis, knowledge, companion animals, veterinarian. 
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INTRODUCCION 

El uso de cannabis como medicina se remonta a épocas muy antiguas. El emperador Shen-

Nung, farmacólogo, escribió un libro sobre métodos de tratamiento en 2737 a. C. que 

incluía los beneficios médicos del cannabis y lo recomendaba para muchas dolencias, 

incluidas estreñimiento, gota, reumatismo y distracción. Debido a las campañas de 

desprestigio que se originaron en los Estados Unidos en los años 1930  y por sus altos 

precios, la marihuana como se le conoce, paso a ser un producto prohibido e ilegal en 

todo el mundo, y no fue hasta los años 1970 que las investigaciones y leyes ayudaron a 

que el uso de esta yerba sea trabajada en el área médica. 

La marihuana medicinal se refiere al uso de marihuana o sus derivados,  cuyo principio 

activo es un cannabinoide, que sirve tratar ciertas afecciones, especialmente aquellas 

patologías crónicas que cursan con dolor, tales como: esclerosis múltiple, cáncer, 

glaucoma, síndrome debilitante, enfermedad inflamatoria intestinal, espasmos 

musculares severos, convulsiones y epilepsias, etc. En el Perú la Marihuana Medicinal 

fue legalizada en el 2017, y hasta la fecha se han venido regularizando su producción, 

fabricación, importación y uso, pero la norma resultó ser “incompleta” porque, a la 

práctica, su producción, comercialización y distribución se limitaba ciertos laboratorios 

y farmacias de la capital, por lo que  las personas con dolencias crónicas aún siguen 

obteniendo su producto de un mercado alterno. Así mismo, su uso en el área de la clínica 

veterinaria aún no está muy difundido ni normatizado, aunque es sabido que existen en el 

mercado productos y derivados de cannabis comercializados para este fin. Por estos 

motivos la importancia de saber el nivel de conocimiento, la experiencia y la percepción 

de los profesionales y estudiantes,  sobre los beneficios y usos del cannabis en pequeños 

animales. 

 

  



2 
 

 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

El uso de cannabis medicinal en la actualidad aún continua siendo un tema 

controvertido, por diversas índoles culturales, legales, científicas, y éticas. Pese a eso, en 

2001 Canadá despenalizo su uso, siendo el primer país en lograr autorizar su utilización. 

A partir de ello,  otros países se sumaron a la iniciativa, tales como: Holanda, Italia, 

Colombia, Australia, Puerto Rico, Estados unidos, y otros más (Nathan DL, 2017). En el 

Perú el cannabis y sus derivados se legalizaron en el 2017, con la ley N° 30681. En la 

actualidad, existe mucha información y evidencias científicas sobre las bondades de su 

uso en humanos, como tratamiento de dolencias crónicas, su empleo en cáncer, 

convulsiones, epilepsias, trastornos psicológicos como estrés y depresión, etc.  Sin 

embargo, en medicina veterinaria su uso es aun limitado, por diversas razones como: 

normativas que no consideran su prescripción a los médicos veterinarios, poco acceso al 

producto, falta  de laboratorios para producción y venta veterinaria, percepción negativa 

y de ilegalidad del producto, sumado a esto,  la falta de formación en las universidades y 

la poca experiencia para poder aplicar y prescribir esta poderosa herramienta dentro de 

su práctica diaria. Por estas razones, toma importancia la investigación, para poder 

determinar el nivel de conocimiento, percepción y experiencia de los Médicos 

Veterinarios sobre el uso del Cannabis en animales de compañía. 

La información que nos proporcione esta investigación será de mucha utilidad para medir 

el progreso alcanzado entre los médicos veterinarios peruanos. También nos permitirá 

tomar acciones como la educación teórica, practica y de las obligaciones éticas para 

promover el bien y no causar daño a los pacientes. Nuestros pacientes animales también 

tienen el derecho de ser beneficiados con las propiedades científicamente demostradas 

hasta el momento del cannabis. El bienestar animal y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con patologías crónicas es nuestro máximo propósito. 

 

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será el nivel conocimiento, experiencia y percepción del médico veterinario en 

Perú sobre el uso de Cannabis en animales de compañía? 
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1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál será el nivel conocimiento del médico veterinario en Perú sobre el uso 

de Cannabis en animales de compañía? 

• ¿Cuál es el nivel de experiencia del médico veterinario en Perú sobre el uso 

de Cannabis en animales de compañía? 

• ¿Cuál será la percepción del médico veterinario en Perú sobre el uso de 

Cannabis  en animales de compañía? 

• ¿Cuáles son las principales opiniones de los veterinarios, sobre la dificultad 

de uso de cannabis medicinal en animales de compañía? 

• ¿Estará el nivel conocimiento, experiencia y percepción del médico 

veterinario en Perú sobre el uso de Cannabis en animales de compañía, 

asociado la región de procedencia, género y el área de especialidad en la que 

se desempeña? 

 

1.3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar el nivel conocimiento, experiencia y percepción del médico veterinario en 

Perú sobre el uso de Cannabis en animales de compañía. 

 

1.3.2. Objetivo Específicos 

• Medir el nivel conocimiento del médico veterinario en Perú sobre el uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

• Conocer el nivel de experiencia del médico veterinario en Perú sobre el uso 

de Cannabis en animales de compañía. 

• Conocer la percepción del médico veterinario en Perú sobre el uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

• Conocer las principales opiniones de los veterinarios, sobre la dificultad de 

uso de cannabis medicinal en animales de compañía.  

• Demostrar si el nivel conocimiento, experiencia y percepción del médico 

veterinario en Perú sobre el uso de Cannabis en animales de compañía, se 
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encuentra asociado a la región de procedencia,  género y el área de 

especialidad en la que se desempeña. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN.  

Este estudio servirá para conocer la realidad sobre el conocimiento, experiencia y 

percepción de los médicos veterinarios del Perú sobre el uso de cannabis en animales 

de compañía. Esta información será determinante para que las organizaciones de 

veterinarios nacionales y extranjeras tomen medida en la capacitación necesaria sobre 

este tema. Así mismo, ayudara a realizar comparación con diferentes estudios y 

analizar nuestro avance. 

Este sería el primer trabajo para medir estos indicadores y podría ser el punto de 

partida para incluir temas relacionas al cannabis en los cursos de Fisiología Animal, 

Farmacología Animal, entre otros.  

De esta manera podemos incluir el uso de cannabis como una herramienta adicional 

a nuestra batería de fármacos usados en la terapia de animales de compañía y así poder 

dar mejor calidad de vida a muchas mascotas del país. 

 

1.5. LIMITACIONES 

La encuesta se realizara de manera virtual, motivo por el cual no se podrá 

interactuar de manera personal con el encuestado.  

 

1.6.  FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

1.6.1. Hipótesis general 

Ho: los médicos veterinarios en Perú no tienen un buen conocimiento, 

experiencia y percepción del uso de Cannabis en animales de compañía. 

Ha: Los médicos veterinarios en Perú tienen un adecuado nivel  conocimiento, 

experiencia y percepción del uso de Cannabis en animales de compañía. 

1.6.2. Hipótesis especificas 

Ho1: Los médicos veterinarios en Perú no tienen un buen nivel de conocimiento 

sobre el uso de Cannabis en animales de compañía. 
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Ha1: Los médicos veterinarios en Perú tienen un buen nivel de conocimiento 

sobre el uso de Cannabis en animales de compañía. 

Ho2: Los médicos veterinarios en Perú no tienen experiencia sobre el uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

Ha2: Los médicos veterinarios en Perú tienen experiencia sobre el uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

Ho3: Los médicos veterinarios en Perú no tienen buena percepción sobre el uso 

de Cannabis en animales de compañía. 

Ho3: Los médicos veterinarios en Perú tienen buena percepción sobre el uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

Ho4: La ilegalidad y falta de acceso al producto, no son las principales opiniones 

de los veterinarios, sobre la dificultad de uso de cannabis medicinal en animales 

de compañía. 

Ha4: La ilegalidad y falta de acceso al producto, son las principales opiniones de 

los veterinarios, sobre la dificultad de uso de cannabis medicinal en animales de 

compañía. 

Ho5: La región de procedencia, género y área de especialidad no se encuentra 

asociado con el nivel de conocimiento, experiencia y percepción del uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

Ha5: La región de procedencia, género y área de especialidad se encuentra 

asociado con el nivel de conocimiento, experiencia y percepción del uso de 

Cannabis en animales de compañía. 

 

1.7.  VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES 

1.7.1. Variables independientes: 

• Región de procedencia 

• Genero 

• Área de especialidad 

1.7.2. Variables dependientes. 

• Nivel de conocimiento, experiencia y percepción 
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1.7.3. Indicadores 

• Centro laboral 

• Respuesta en la encuesta 

 

1.8.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Tipo Medida Categoría Indicador 

Independiente 

Región de 

procedencia 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

regiones 

Centro laboral 

actual 

Independiente 

Genero 
 cualitativo Nominal 

1: varón 

2: mujer 

Respuesta de 

le encuesta 

Independiente 

Área de 

especialidad 

 cualitativo Nominal 

1:medicina general 

2:anestesiología 

3:cirugía 

docencia 

oncología 

otros 

Respuesta de 

le encuesta 

 

 

Dependiente 

Nivel de 

conocimiento, 

experiencia y 

percepción 

 

 

1. Conocimiento 

2. Experiencia 

3. Percepción 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Nominal 

 

Conocimiento 

1. Ninguno 

2. Regular 

3. Bueno 

4. Excelente 

Experiencia 

1. si 

2. no 

 

Percepción 

1. mala 

2. indiferente 

3. buena 

4. muy buena 

 

 

 

 

 

Resultado de la 

encuesta 
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CAPITULO II. MARCO TEORICO 

 

 

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales: 

Velasco RK, Godínez TED, 2021. En su artículo titulado “Nivel de conocimiento 

sobre los usos terapéuticos de la cannabis en médicos adscritos a un hospital del Estado 

de México” se planteó como objetivo “identificar el nivel de conocimiento sobre los 

usos terapéuticos de la cannabis en personal médico adscrito a un hospital del Estado 

de México”. Para ello empleo el método de investigación transversal. Así mismo, 

elaboró y aplico un cuestionario con once preguntas para identificar el nivel de 

conocimiento sobre los usos terapéuticos de la Cannabis sativa. El nivel de 

conocimiento fue clasificado en: suficiente, medianamente suficiente y no suficiente; 

el estudio estuvo conformado por 31 médicos generales y especialistas; los Resultados 

fueron lo siguiente: “el 71% de los médicos tenía un nivel de conocimiento 

medianamente suficiente (22), 16.1%, conocimiento suficiente (5) y 12.9%, no 

suficiente (4). Conclusiones: la mayoría de los entrevistados tuvo un nivel de 

conocimientos medianamente suficiente”. Como recomendación plantea que “Es 

importante realizar más estudios sobre el uso terapéutico del cannabis, realizar un 

análisis crítico de la evidencia sobre este tópico y mejorar la capacitación y 

actualización sobre posibles alternativas terapéuticas en médicos generales y 

especialistas”. 

 

Lori R. Kogan y col, 2018. Publicaron un estudio, titulado “El conocimiento, 

percepción y experiencia de los veterinarios de EE. UU”. Sobre el uso de cannabidiol 

para caninos. Este estudio utilizó la Red de Información Veterinaria (VIN) para medir 

el nivel de conocimiento, puntos de vista y experiencias de los veterinarios 

estadounidenses relacionados con el uso de cannabinoides en el tratamiento médico de 

perros. Los participantes (n = 2130) completaron un encuesta anónima en línea de 16 

items. Los resultados se analizaron en función del estado legal de la marihuana 

recreativa. Los participantes de 18 años se sintieron más cómodos discutiendo sobre 

las diferencias entre Δ9-tetrahidrocannabinol (THC) y marihuana, así como los efectos 
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tóxicos de la marihuana en perros. La primera pregunta indagó sobre su nivel de 

conocimiento sobre las diferencias entre la marihuana y productos de CBD (n = 2108). 

El mayor número (1207, 57.3%) reportó 'saber algo' seguido de 'saber mucho' (426, 

20.2%). La mayoría de los veterinarios (61.5%) sintieron cómodo discutiendo el uso 

de CBD con sus colegas, el 45.5% se sintió cómodo discutiendo este tema con los 

clientes. No se encontraron diferencias en función del estado de la práctica. En general, 

el CBD se discutió con mayor frecuencia como un tratamiento potencial para el manejo 

del dolor, la ansiedad y convulsiones. Los veterinarios que practican con marihuana 

recreativa legalizada eran más propensos asesorar a sus clientes y recomendar el uso 

de CBD, aunque no hubo diferencia en la probabilidad de prescribir productos de 

CBD. Los graduados veterinarios recientes tenían menos probabilidades de 

recomendar o prescribir CBD. Las formulaciones de CBD más comúnmente utilizadas 

fueron aceite, extracto y comestibles. Estas fueron más útiles para proporcionar 

analgesia para el dolor crónico y agudo, aliviar la ansiedad y disminuir frecuencia y 

gravedad de las convulsiones. El efecto secundario más comúnmente informado fue la 

sedación. Los participantes consideraron que sus asociaciones veterinarias estatales y 

las juntas veterinarias no proporcionaron suficiente orientación para que practiquen 

dentro de las leyes aplicables. Los graduados recientes y aquellos que practican con la 

marihuana recreativa legalizada estuvieron de acuerdo sobre el uso de CBD en perros.  

 

Nadine A. Vogt y col, 2018. Publicaron un estudio titulado “Una encuesta sobre las 

actitudes de los estudiantes de veterinaria sobre si la marihuana podría tener valor 

terapéutico para los animales”. Ellos distribuyeron un cuestionario a los estudiantes de 

veterinaria actuales en el Ontario Veterinary College en Guelph, Ontario, para 

determinar sus actitudes hacia la marihuana como agente terapéutico potencial en 

animales. La tasa de respuesta global para el cuestionario fue del 43,5% (207/476). La 

mayoría de los estudiantes consideraron que la marihuana tiene un valor terapéutico 

potencial en animales (53.6%; 111/207), menos no estaban seguros (38.6%; 80/207), 

y un pequeño número de estudiantes sintió que la marihuana no tiene un valor 

terapéutico potencial en animales (7,7%; 16/207). Los datos generados por este 

cuestionario identificaron una distinción importante entre dos compuestos activos 

principales que se encuentran en la marihuana: el cannabidiol (CBD) y el 

tetrahidrocannabinol (THC). También se identificaron posibles barreras para su uso en 

la práctica veterinaria, incluidos el estigma y la toxicidad. Finalmente, muchos 
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encuestados mostraron conciencia de la limitada investigación científica con respecto 

a la seguridad y eficacia de la marihuana en animales. Hasta que haya disponible un 

cuerpo de literatura científica sobre marihuana en animales” 

 

Mayorga-Niño F y Torres-Vidales G, 2013. En su artículo de revisión titulado 

“Canabinoides y endocanabinoides como herramienta para el desarrollo de posibles 

antineoplásicos en caninos”. Tuvo como objetivo “dar a conocer los beneficios de un 

futuro tratamiento antineoplásico inspirado en el comportamiento de los canabinoides 

y endocanabinoides en la evolución de las enfermedades neoplásicas”. Menciona que 

“el tratamiento de los crecimientos neoplásicos malignos en caninos, incluye 

diferentes alternativas, entre las cuales se encuentra la quimioterapia. Sin embargo, los 

fármacos tradicionalmente utilizados presentan altos niveles de toxicidad, debido a su 

baja selectividad sobre células cancerosas. Los principales efectos adversos de estos 

compuestos son trastornos gastrointestinales, depresión de la medula ósea, alteraciones 

de la conducta, alopecia y un potencial carcinogénico, entre otros. En la actualidad, 

diferentes grupos de investigación en el mundo han estado dedicados al desarrollo de 

nuevas moléculas derivadas de canabinoides y/o endocanabinoides, basados en la 

reconocida actividad antineoplásica del tetrahidrocanabinol y de la anandamida. Los 

ensayos hasta ahora reportados permiten concluir que dichos compuestos ofrecen una 

mayor selectividad de acción sobre las células enfermas, lo cual se traduce en un menor 

abanico de riesgos tóxicos. Por otra parte, se ha demostrado que los tratamientos 

farmacológicos en cualquier patología deberían ceñirse a los ritmos biológicos con el 

fin de obtener una mejor respuesta terapéutica y un menor grado de efectos 

colaterales”. 

 

 

 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Alejandro L.S, La Rosa M. D, 2021. En su trabajo de tesis titulado “Nivel de 

conocimientos y actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, 

San Martín de Porres. Lima. 2021. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre el cannabis medicinal en pobladores de Condevilla, San Martín de 
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Porres. Lima. 2021. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo y de corte 

transversal, en la población adulta de Condevilla en el distrito de San Martín de Porres, 

entre los meses de mayo a julio del 2021. El tamaño de la muestra, que fue el número 

total de personas registradas, era de 104. El muestreo de los participantes en la encuesta 

se basó en la no conveniencia y de tipo probabilístico. El cuestionario era anónimo y 

se distribuyó a todas las personas que estaban dispuestas a participar. Los criterios de 

inclusión para el estudio eran ser mayor de 18 años y firmar el consentimiento 

informado. El análisis bivariado se realizó mediante ANOVA y pruebas de 

Chicuadrado para variables categóricas. Resultados: El 52% en total (conocimiento 

moderado, sustancial y alto) de los encuestados tienen algún conocimiento aceptable 

sobre el cannabis medicinal, el 51% tiene conocimiento sobre los riesgos y efectos 

secundarios. Entretanto, las actitudes, sobre la legalización del cannabis medicinal, el 

57.7% estuvo de acuerdo, un 77.9% cree que se necesita más educación continua y el 

78.8% cree que los profesionales Químicos Farmacéuticos deben brindar información 

sobre el cannabis medicinal. Conclusiones: La población adulta de Condevilla tenía 

algún conocimiento sobre el cannabis medicinal y la actitud en general de la población 

con respecto del cannabis medicinal fue positiva”. 

 

Torres C, Isabel J y Zapata M, 2021. En la tesis titulado “Conocimiento de 

propiedades del uso aceite de Cannabis Sativa en el personal de las boticas Calidfarma 

de Puente Piedra -2021” se plantean como objetivo “evaluar el conocimiento de 

propiedades del uso aceite de cannabis sativa en el personal de las boticas Calidfarma 

de puente piedra -2021”, la metodología empleda es fue la siguiente: “estudio tipo 

descriptivo, cualitativo, no experimental cuyos datos se obtuvieron por un cuestionario 

validado, el personal estuvo constituido por varones y mujeres entre 20 y 50 años de 

edad que aceptaron voluntariamente la encuesta” y los resultados fueron:  “el 71.7% 

indica que está de acuerdo y el 28.3% indica que está muy de acuerdo con que el 

metabolito tetrahidrocannabinol (thc) de cannabis sativa tiene propiedades 

terapéuticas. Por otro lado, el personal técnico se encuentra capacitado para brindar un 

tratamiento alternativo y oportuno a base de cannabis sativa en la población necesitada 

por dolor, neuralgias, esclerosis y distintas enfermedades. conclusión: En la 

determinación que el cannabis medicinal debería ofrecer las preparaciones 
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farmacéuticas de cannabis medicinal para enfermedades crónicas 66% indica que está 

muy de acuerdo, el 30% está muy de acuerdo, el 2% está en desacuerdo”. 

 

Hurtado H. Amelia y Col, 2020. En su estudio titulado “Percepción y conocimientos 

de los médicos veterinarios de Lima Metropolitana sobre el uso de fitocannabinoides 

de uso medicinal en animales de compañía”. Se plantearon como objetivo “determinar 

la percepción y conocimientos de los médicos veterinarios de Lima Metropolitana 

sobre el uso de fitocannabinoides de uso medicinal en animales de compañía”. Cuya 

metodología fue atraves de una “encuesta anónima y voluntaria a los médicos que 

laboraban en centros veterinarios de varios distritos de Lima obteniendo 151 

encuestas”. Los resultados son: “El 56.3% (85) fueron mujeres, la edad promedio fue 

de 33.0 años y el tiempo de ejercicio profesional promedio fue de 7.1 años. El 85.4% 

(129) había escuchado acerca de los fitocannabinoides y, de ellos, el 74.8% (113) sabía 

que son usados en medicina veterinaria. Los usos medicinales más reconocidos en 

humanos y animales fueron como antiepiléptico, analgésico y paliativo en pacientes 

con cáncer. De los encuestados, el 79.5% (120) consideró que deben ser beneficiosos, 

el 18.5% (28) tuvo como respuesta «tal vez» y el 2% (3) no los consideró beneficiosos. 

Según la prueba de Chi cuadrado no hubo asociación entre conocimiento y las 

variables demográficas evaluadas”. conclusión: “El estudio muestra que existe una 

percepción favorable en la mayoría de los médicos veterinarios encuestados respecto 

al uso de estos cannabinoides en la clínica práctica, pero el conocimiento al respecto 

es aún incipiente”. 

 

2.1.3. Antecedentes Locales: 

Las principales casa de estudio en la ciudad, no cuenta con trabajos de investigación 

relacionado al nivel de conocimiento del cannabis medicinal, ni en medicina humana 

ni en medicina veterinaria.   Sin embargo, se encontró algunos estudios relacionado a 

la  variable de estudio, Si bien, está lejos de considerarse antecedentes, aporta 

información sobre los beneficios, uso, problemática y reglamentación.  Por estas 

razones la presente investigación toma mayor relevancia.  

Berna Domínguez y col, 2021.  En el trabajo de tesis para optar la licenciatura, titulado 

“Factores que influyen en el uso medicinal del cannabis en los estudiantes de ciencias 
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de la salud UNHEVAL Huánuco- 2020. Objetivo: Identificar los factores que influyen 

en el uso medicinal del cannabis en los estudiantes de ciencias de la salud de la 

UNHEVAL – 2020. Material y Métodos: Esta investigación se desarrolló en la ciudad 

de Huánuco. Según el nivel de investigación es relacional, descriptiva y transversal. El 

instrumento utilizado fue el cuestionario, conto con preguntas abiertas y cerradas, tuvo 

como población de estudio 153 estudiantes de las facultades de ciencias de la salud. 

Esta investigación permitió identificar los factores que influyen en el uso medicinal 

del cannabis, arrancando con el factor “nivel de conocimiento”, “prejuicios” y 

“bioética” (este último dimensionado en sus cuatro principios bioéticos que son: 

AUTONOMIA, BENEFICIENCIA, NO MALEFICENCIA Y JUSTICIA). Los datos 

se obtuvieron a través del cuestionario virtual. El análisis se realizó a través del 

estadístico chi cuadrado. Resultados: se obtuvo como resultado que de los factores 

mencionados, dentro del aspecto bioético solo había relación entre el principio bioético 

AUTONOMIA y la aceptación del cannabis como terapia indicada por los estudiantes 

de ciencias de la salud, común resultado chi cuadrado de 0.0118; mientras que la 

relación entre aceptación del cannabis como tratamiento indicado por los estudiantes 

y los otros factores restantes presentaban un chi cuadrado < del 0.05 por lo cual se 

deduce que no existe relación alguna frente a estas variables Conclusiones: se concluye 

de la investigación que con el pasar de los años, las nuevas generaciones tienen una 

idea muy contraria a la que se tenía con antiguas generaciones, de ser vista a la 

marihuana tan solo como una mal llamada “droga”, que la cosmovisión que tienen los 

jóvenes futuros profesionales de la salud nos deja un gran campo abierto y por explorar 

nuevas formas de terapias alternativas, ya que si bien es cierto que desconocen mucho 

de la cannabis a nivel científico, a pesar que aún tienen preconceptos del cannabis, los 

futuros profesionales en estudio le dan el visto bueno y ven como un prometedor 

tratamiento a la cannabis” 

 

Gaviria M.W, 2021. En su tesis para optar el grado Profesional de Abogado,  titulado: 

“El autocultivo, una ampliación a la ley que regula el uso medicinal y terapéutico del 

cannabis y sus derivados para su económico, adecuada y rápida obtención”. El objetivo 

de la investigación fue analizar al autocultivo como un beneficio de fácil acceso 

aquellas familias que se les hacía muy difícil poder obtener el cannabis medicinal en 

la dosis adecuada y en el momento cuando se necesite usarla. El estudio de la 
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problemática se ha llevado a cabo teniéndose en cuenta, las consecuencias que genera 

el no poder quizá dar una oportunidad o un apoyo para aquellas personas que se les 

hace difícil el acceso a la salud al no poder obtener medicamentos y en concreto al 

cannabis medicinal, y como este autocultivo pueda controlarse y ser ajeno a dichos 

propósitos que son ajenos a la salud. Finalmente, se concluye realizando un análisis 

sobre las fuentes de información recolectados, dando respuestas a nuestros problemas 

de investigación y la ejecución de los objetivos señalados”. 
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2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. Historia del cannabis 

Los cannabinoides son componentes de la planta Cannabis sativa. Esta planta ha sido una 

de las primeras en cultivarse, pudiendo encontrar referencias sobre el tratamiento y 

utilización de sus fibras de hace más de 10.000 años, en Taiwan. (Orden, 2020). 

En cuanto a las propiedades medicinales y recreativas de la planta, las referencias de su 

uso se remontan más de 2700 años atrás, también en China. Posteriormente, con la 

expansión del comercio, su uso se extendió ampliamente por el medio y lejano Oriente, 

África y Europa, hasta el punto de ser señalado como remedio por Galeno y otros médicos 

de la era clásica y helenística. 

Tradicionalmente el cáñamo era utilizado contra la malaria, el estreñimiento, los dolores 

reumáticos y de cabeza, dismenorrea, fiebre, insomnio, disentería, incontinencia urinaria, 

epilepsia, neuralgias, etc. Su uso medicinal se hizo tan popular que llegó al S.XVII como 

“el elixir de la vida”. Sin embargo, la primera descripción moderna de sus propiedades 

farmacológicas no la encontramos hasta 1839, de la mano del médico irlandés William 

O´Shaughnessy, responsable de su introducción en la farmacopea europea moderna 

(Orden, 2020). 

En 1963, un grupo de investigadores de la Universidad Hebrea de Tel Aviv, dirigido por 

el profesor Raphael Mechoulam consigue describir la caracterización molecular del 

cannabidiol (CBD) (Mechoulam y Shvo, 1963). Un año más tarde, en 1964 se describió 

la caracterización molecular del Δ9-tetrahidrocannabinol (THC), el principio activo 

responsable de los efectos psicotrópicos del cannabis (Isolation, Structure, and Partial 

Synthesis of an Active Constituent of Hashish) (Gaoni y Mechoulam, 1964). 

Tras diversos estudios en animales y humanos el CBD fue perdiendo importancia, hasta 

el punto de ser considerado el precursor del THC, esto se produjo debido a que, al 

contrario del THC, el CBD no es psicoactivo y no ha sido hasta hace unos años que se 

han “redescubierto” sus cualidades farmacológicas (Orden, 2020).. 

Al mismo tiempo que se estaba describiendo la estructura del THC, se descubrió un 

receptor específico para opioides. Este hecho supuso, al menos en un primer momento, 

un gran impulso para la búsqueda de receptores cannabinoides. Sin embargo, esta 

investigación fue enlenteciéndose, hasta el punto de rechazar la idea de que las sustancias 



15 
 

activas del cannabis pudieranoo ejercer sus acciones mediadas por la unión a receptores 

específicos localizados en el SNC. Entre otras cosas, esto se debió a la errónea idea que 

el THC y su enantiómero presentaban la misma actividad psicoactiva, además de por la 

dificultad que suponía trabajar con un compuesto altamente hidrofóbico y en última 

instancia, a la poca popularidad de los cannabinoides en un momento de máximo 

esplendor de los opioides (Appendino y col, 2011). 

No fue hasta 1988 cuando se descubre por fin el primer receptor cannabinoide (Howlett 

y col, 1988) seguido del descubrimiento de la anandamida (del sánscrito, felicidad), su 

ligando específico. Posteriormente el descubrimiento de los laboratorios Pfizer de una 

molécula sintética, CP55-90 (Rinaldi-Carmona y col, 1995) veinte veces más potente que 

el THC supuso el impulso definitivo para retomar la búsqueda de receptores 

cannabinoides en SNC (Herkenham y col, 1990; Devane y col, 1998). 

La planta contiene cerca de 100 tipos diferentes de cannabinoides acumulados en 

pequeñas glándulas epidérmicas resinosas. Actualmente se conocen dos fenotipos, una 

rica en CBD y prácticamente carente de THC, utilizada en la industria textil, y otra rica 

en THC y por tanto con potentes efectos psicoactivos (Appendino y col, 2011). 

2.2.2. Clasificación de los endocannabinoides 

Según su relación con el receptor pueden ser agonistas o antagonistas. 

2.2.2.1. Ligandos agonistas: a su vez se clasifican en función de su origen 

y su estructura química. 

• Según su origen  

Se pueden clasificar en cannabinoides naturales, endógenos y sintéticos. 

a) Cannabinoides naturales:  

Derivan de la planta Cannabis sativa, con una estructura carboxilica con 21 carbonos y 

formados por tres anillos (ciclohexano, tetrahidropirano y benceno). Los más relevantes 

son el Δ9-THC (Gaoni y Mechoulam, 1964), Δ8-tetrahidrocannabinol (Mechoulam y 

col, 1972), cannabidiol, cannabinol (Mechoulam y Hannus, 2000), cannabicromeno, 

cannabiciclol, cannabigerol y cannabinodiol, aunque en la planta hay cerca de 60 

cannabinoides. 
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b) Cannabinoides endógenos o endocannabinoides:  

Compuestos derivados de ácidos grasos poliinsaturados pero con propiedades similares a 

los presentes en la planta. Los más estudiados son la anandamida (AEA) y el 2- AG 

(Devane y col, 1002; Mechoulam y col, 1995). Al igual que ocurre con los 

neurotransmisores, estos endocannabinoides se liberan por las neuronas, uniéndose y 

activando receptores de membrana para ser finalmente inactivados por mecanismos de 

recaptación y degradación. 

c) Cannabinoides sintéticos: 

Son compuestos con actividad cannabimimética, pero más selectivos, estables y eficaces 

que sus análogos naturales o endógenos. Actualmente hay dos comercializados, el 

nabilone (Cesamet), análogo del Δ9-THC, y el dronabinol (Marinol), un Δ9-THC 

sintético. 

• Según su estructura química  

Se clasifican en cannabinoides clásicos, no clásicos, aminoalquilindoles y eicosanoides. 

a) Cannabinoides clásicos: 

Compuestos con estructura de dibenzopirano. Son los cannabinoides naturales y los 

análogos sintéticos del Δ9-THC. 

b) Cannabinoides no clásicos:  

Son análogos bicíclicos y tricíclicos del Δ9-THC, pero sin anillo pirano. En este grupo se 

clasifica el CP55, 940, utilizado por Devane y col para demostrar la presencia de 

receptores específicos en cerebro de rata. 

c) Aminoalquilindoles:  

Son moléculas cuya estructura química deriva de la pravadolina. El más estudiado es el 

WIN-2 (Pacheco y col, 1991). 

d)  Eicosanoides:  

Son los compuestos derivados del ácido araquidónico. Los dos compuestos más 

representativos son la AEA y el 2-AG (Devane y col, 1992). 

2.2.2.2. Ligandos antagonistas: 

Son los diaripirazoles, como el SR1, antagonista del receptor CB1, y SR2, antagonista 

del receptor CB2 (Rinaldi-Carmona y col, 1994, 1998). A partir de la estructura del SR1 
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se han desarrollado moléculas como la AM-251 y AM-281, que también antagonizan de 

forma selectiva efectos canabimiméticos derivados de la activación de receptores CB1. 

Las moléculas desarrolladas como antagonistas de los receptores CB1 y CB2, pueden en 

general, reducir las acciones cannabimiméticas, pero se ha visto que algunas de ellas 

pueden incluso desarrollar, por si solas, el efecto contrario al que desarrollaría el agonista 

del receptor. Se baraja la idea de que algunas de estas sustancias, como por ejemplo, la 

molécula SR1, actual como un agonista inverso en algunos sistemas, reduciendo así la 

actividad constitutiva de los receptores CB1 y CB2 (Pertwee, 2001). 

2.2.3. Receptores cannabinoides 

Los cannabinoides se unen a receptores específicos de membrana, acoplados a proteína 

G y con siete dominios transmembrana. Concretamente se ha descrito dos receptores 

diferentes, el receptor CB1 y el receptor CB2, diferenciados en su secuencia aminoacídica 

y en su distribución anatómica en mamíferos (Pazos y col, 2017). 

 

Figura 1. Estructura molecular de los receptores cannabinoides CB1 y CB2. 

(Fuente: Suero-García y col. ArsPharm. 2015; 56(2):77-87) 
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Se ha descrito la existencia de una variante del receptor CB1, denominado CB1A, 

resultante de un splicing alternativo que posee un modelo de distribución muy similar al 

del receptor CB1 (Shire y col, 1995) 

El receptor CB1 se localiza fundamentalmente en el sistema nervioso central, 

concretamente, la mayor densidad de este receptor se encuentra en los ganglios basales, 

capa molecular del cerebelo y ciertas zonas del hipocampo. En las capas I y IV de la 

corteza cerebral la densidad es menor, y finalmente un escaso numero de receptores se 

encuentran en el hipotálamo, tallo cerebral y médula espinal (Pertwee RG y col. 2010). 

Además de esta localización central, los receptores CB1 también están presentes a nivel 

periférico, concretamente se han localizado en el bazo, amígdalas, corazón, próstata, 

útero, ovario y a nivel presináptico en terminales de nerviosos simpáticos (Galiegue y col, 

1995; Isaac y col, 1996). 

Varios efectos farmacológicos que producen los cannabinoides se pueden relacionar con 

la distribución de los receptores CB1. Por ejemplo, los efectos que producen sobre la 

actividad locomotora se relaciona con la alta densidad de receptores en los ganglios 

basales (Little y col, 1988). 

Los efectos sobre el aprendizaje y la memoria o las propiedades anticonvulsionantes se 

relacionan con su presencia en áreas hipocampales y corticales. Finalmente la baja 

densidad de receptores en el tallo cerebral explica la baja toxicidad y ausencia de letalidad 

de la marihuana (Berrendero, 2002). 

Se sabe además que la localización de los receptores CB1 es principalmente presináptica, 

lo cual produce el efecto inhibitorio que tienen los cannabinoides sobre muchos 

neurotransmisores (Pertwee, 1997). 

En cuanto a los receptores CB2 su distribución es totalmente diferente, se localizan 

principalmente en tejido linfoide, linfocitos B y T, células NK, macrófagos, monocitos, 

microglia y mastocitos, participando en la modulación de la respuesta inmunológica 

(Martínez Orgado y col, 2005; Begg y col, 2005; Pertwee y col, 2010). CB2 también se 

localiza en células del cerebro (Van Sickle y col, 2005) y en células endoteliales de 

diversos órganos como el pulmón (Zoratti y col, 2003). 
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Corte sagital de cerebro de rata adulta que muestra la distribución de receptores CB1 

(1,caudado-putamen; 2, globo pálido; 3, núcleo entopeduncular; 4, sustancia nigra; 5, 

cerebelo; 6, hipocampo; 7, corteza cerebral) (Fuente: Berrendero. Elementos que forman 

el sistema cannabinoide endógeno . En: Guía Básica sobre los Cannabinoides. Sociedad 

Española de Cannabinoides. 2002) 

 

Mecanismos de transducción de señales: 

Los principales mecanismos intracelulares en los que están implicados los receptores de 

cannabinoides CB1 incluyen la inhibición de la adenilato ciclasa, la regulación de 

diferentes canales iónicos y la activación de la vía de las MAP quinasas (Howlett y col, 

1998). Todos estos mecanismos se producen gracias a la unión de los receptores a las 

proteínas Gi/o. 
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Figura 2.  Acoplamiento del receptor de cannabinoides a través de proteínas G 

(Fuente: Diaz-Laviada. Mecanismos de transducción de señales de los 

cannabinoides. En: Guía Básica sobre los Cannabinoides. Sociedad Española 

de Cannabinoides. 2002) 

 

Al activarse los receptores CB1 se produce una inhibición de la vía de la adenilato ciclasa 

y por lo tanto un descenso en los niveles de AMPc intracelular. Esto implica una afección 

de la capacidad de fosforilación de proteínas quinasas dependientes de AMPc (Bouaboula 

y col, 1995). 

El efecto combinado que produce la activación de los receptores de cannabinoides al 

inhibir por un lado los canales de Ca2+ tipo N y P/Q, y aumentar por otro, la conductancia 

del K+ parece ser la base de la inhibición que ejercen en la liberación de 

neurotransmisores. Los cannabinoides también están involucrados en la regulación de 

fenómenos de proliferación y diferenciación, pues activan la ruta de las MAP quinasas 

(Bouaboula y col, 1995). 

El receptor CB2 activa la vía de las MAP quinasas e inhibe la adenilato ciclasa, pero no 

es capaz de influir en los canales de Ca2+ y K+, como si puede hacer el receptor CB1 

(Felder y col, 1995).  

Ya sea en células o tejidos in vivo o in vitro los cannabinoides activan raf/MEK/ERK 

(Demuth y Molleman, 2006; Moranta y col, 2007). Esta activación se produce 

consecuencia de la inhibición del PKA al disminuir el AMPc intracelular. Además la 
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interacción con β- arrestinas y la activación de PI3K/Akt también pueden actuar como 

vías de activación.  

Los cannabinoides se han relacionado con respuestas de supervivencia y protección en 

distintos tipos celulares, mediadas a través de la activación de la cascada IP3/Akt (Diaz- 

Laviada y Ruiz-Llorente, 2005; Ozaita y col, 2007). 

Sin embargo, hay estudios que demuestran una inhibición tanto de MEK/ERK como de 

PI3/Akt (Ellert-Miklaszewska y col, 2005; Greenhough y col, 2007) lo cual concuerda 

con el efecto bifásico que presentan los cannabinoides. Además, los cannabinoides 

activan vías de estrés, como la acumulación de ceramida y la cascada p38/MAPK, a través 

de la cual inhiben el crecimiento celular (Gustafsson y col, 2006). 

Otros receptores relacionados: 

El receptor de vallinoides tipo 1 (TRPV1), de la familia de los receptores activados por 

potencial transitorio (TRPs), participa en la medición de la nociocepción en respuesta al 

calor activado por capsaicina, metabolitos de la lipooxigenasa y algunos 

endocannabinoides (Vennekens y col, 2008). 

Por otro lado, los receptores nucleares activados por proliferados de peroxisomas (PPAR) 

son una familia de receptores nucleares o factores de transcripción activados por ligandos 

involucrados en el metabolismo lipídico, la homeostasis de la glucosa y la sensibilidad a 

la insulina. Se ha demostrado que, además de interactuar con receptores de membrana, 

los endocannabinoides pueden unirse a estos receptores, derivando de esta unión los 

efectos orexígenos y antiinflamatorios (Burstein y col, 2005; Sun y Bennett, 2007). 

Recientemente se ha descrito la existencia de un receptor huérfano, el receptor GPR55, 

el cual es considerado un posible receptor de cannabinoides. 

Esto es así, porque aunque su ligando endógeno es el lisofosfatidilinositol (LPI), parece 

ser activado por Δ9-THC y por algunos agonistas inversos sintéticos de los receptores 

CB1, mientras que es antagonizado por CBD (Iannotti y col, 2016). 

2.2.4. Endocannabinoides 

Del mismo modo que hay receptores cannabinoides en el organismo, hay también 

ligandos endógenos. Los ligandos endógenos de los receptores de cannabinoides son 

compuestos derivados de ácidos grasos poliinsaturados, siendo los más representativos la 
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etanolamida del ácido araquidónico, conocida como anandamida (Devane y col, 1992) y 

el 2-araquidonil glicerol (2-AG) (Mechoulam y col, 1995; Sugiura y col, 1995). 

La palmitoiletanolamida es otro miembro de esta familia que a pesar de compartir 

diversos efectos fisiológicos con los cannabinoides endógenos no es capaz de unirse a 

ninguno de los dos subtipos de receptores conocidos hasta el momento (Sugiura y col, 

2000). 

La palmitoiletanolamida parece potenciar los efectos de la anadamida y del 2-AG (García 

y col, 2009), de hecho se cree que sus efectos antiinflamatorios y analgésicos podrían 

deberse a la interacción con el receptor GPR55 (Godlewski y col, 2009). 

En humanos, las áreas del cerebro con mayor concentración de anadamida son 

precisamente las regiones con mayor expresión de receptor CB1 (Felder y col, 1996). 

Además de en cerebro, su localización se ha descrito también en tejidos periféricos como 

bazo, corazón, testículos, útero y endotelio vascular (Felder y col, 1996; Randall, 2007). 

Sin embargo, el hecho de que en los fluidos corporales (plasma, suero o líquido 

cefalorraquídeo) los niveles de anandamida sean bajos, parece implicar que posee una 

acción local al producirse en zonas cercanas al lugar de acción. 

Algunos autores han propuesto la idea de que el 2-AG sea el verdadero agonista 

endógeno, pues su concentración en cerebro es 200 veces mayor que la concentración de 

anandamida, y además el 2-AG es un agonista total frente a CB1 y CB2 (Sugiura y col, 

2006). 

El sistema cannabinoide endógeno podría ser una importante diana terapéutica, pues su 

importancia fisiopatológica es indudable, como demuestra la variación existente en la 

concentración de endocannabinoides en respuesta a diferentes estímulos, en función del 

estadios de desarrollo del individuo así como en función de situaciones patológicas 

concretas (Di Marzo y Petrosino, 2007; Macarrone y col, 2015). 

Modulando la actividad del sistema endocannabinoide se podría desarrollar una 

importante diana terapéutica para un amplio espectro de enfermedades, como trastornos 

neurológicos, dolor o enfermedades autoinmunes, entre otras (Corroon y col, 2019). 

• Biosíntesis y metabolismo de los endocannabinoides: 

Los endocannabinoides cumplen las condiciones necesarias de todo neurotransmisor ya 

que son sintetizados y liberados a partir de las neuronas, son capaces de unirse y activar 
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receptores de membrana y finalmente son inactivados por recaptación y degradación 

enzimática en el interior de la célula (Berrender, 2002). 

A diferencia de lo que ocurre en el caso de otros neurotransmisores y dada la naturaleza 

lipofílica de estos compuestos, los endocannabinoides no son almacenados en el interior 

de vesículas sinápticas. La síntesis de anadamida se produce mediante la hidrólisis de un 

precursor fosfolipídico presente en la membrana celular. Este compuesto sirve como 

depósito de almacenaje para la anadamida que va a ser sintetizada y liberada en el 

momento en que existe una necesidad de la misma (Di Marzo y col, 1994). 

Su vida media es muy corta ya que rápidamente es recaptada por un transportador de alta 

afinidad, aun no caracterizado molecularmente, que esta presente tanto en neuronas como 

en células gliales (Hillard y col, 1997; Beltramo y col, 1997). 

Una vez en el interior de la célula, la anadamida es degradada en sus dos componentes 

principales, el acido araquidónico y la etonolamina. 

 

2.2.5. Mecanismos de acción 

Los cannabinoides inhiben los canales de Ca2+ tipo N y P/Q y activan canales de K+ 

(Twitchell y col, 1997; Mackie y col, 1995), además inhiben también la adenilato ciclasa, 

lo que da lugar a un descenso del AMPc intracelular (Howlett, 1984). 

Los cannabinoides controlan la supervivencia y muerte celular mediante la activación de 

la cascada de las proteínas quinasas activadas por mitógenos (MAPKs) (Guzman y col, 

2001). Otras quinasas que pueden modular los cannabinoides, como la PI3K/PDK/PKB, 

están implicadas en la regulación del crecimiento y el metabolismo celular (Gomez y col, 

2000). Además, con la activación o inhibición de las cascadas de quinasas se produce 

también la regulación de factores de trascripción. 

Se ha descrito una alteración en el balance de citosinas, por ejemplo, el THC disminuye 

la producción de IL-2, IFN-γ e IFN-α por linfocitos Th1 asociados a procesos de 

inmunidad celular, y aumenta la producción de IL-4 e IL-10 por linfocitos T cooperadores 

tipo 2 (Th2) implicados en la inmunidad humoral (Klein y col, 2000). Los cannabinoides 

parecen inducir la apoptosis en células mononucleares, macrófagos, linfocitos y células 

gliales. (Schwarz y col, 1994; Zhu y col, 1998; Sanchez y col, 1998). Además algunos 
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estudios han demostrado un papel neuroprotector frente a determinados estímulos tóxicos 

(Skaper, 1996) 

Por último los cannabinoides aumentan la producción de oxido nítrico (NO) a través de 

la activación de la forma constitutiva (Stefano y col, 2003), aunque también se ha 

observado un efecto inhibitorio de la forma inducible activada por estímulos 

inflamatorios. 

• Mecanismos de acción antinocioceptivos: 

La actividad antinociocetiva de los cannabinoides se debe a la presencia de receptores a 

nivel supraespinal y espinal. Se produce una reducción en la percepción central del dolor 

y un descenso de la actividad espontánea y evocada de los centros supraespinales por la 

actuación de un sistema descendente (Lichtman y Martin, 1997; Hohmann, 2002). 

El principal implicado en este mecanismo es el receptor CB1, de manera que, se puede 

establecer una alta correlación entre la potencia antinocioceptiva de una serie de agonistas 

cannabinoides, su capacidad para desplazar redioligandos del receptor CB1 y para inhibir 

la señal de traducción. Además esta antinociocepción producida puede bloquearse con 

antagonistas selectivos de receptor CB1 (Ledent y col, 1999). 

En cuanto al receptor CB2, aunque clásicamente se relacionaba únicamente con la 

modulación de la respuesta inmune, actualmente se sabe que está implicado en 

mecanismos antinocioceptivos modulando la liberación de factores pro e inflamatorios 

de células no neuronales localizadas en la proximidad de neuronas nocioceptivas (Malan 

y col, 2001). 

Por último, la anandamida y algunos cannabinoides eicosanoides pueden activar 

receptores vallinoides (Zygmunt y col, 1999). Se sabe que a anandamida modula el dolor 

por varias vías. En primer lugar, al inhibir las señales nociceptivas en la sinapsis activando 

los receptores CB1, por otro lado, al transformarse en prostamidas por la acción de la 

COX-2, y finalmente al reducir la inflamación activando, entre otros, a los receptores 

CB2 (Silver, 2019). 

2.2.6. Farmacocinética de los cannabinoides 

Los cannabinoides son sustancias con una estructura carbociclica con 21 carbonos, 

formados generalmente por tres anillos, ciclohexeno, tetrahidropirano y benceno. El CBD 
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es la excepción, pues en su estructura el anillo de tetrahidropirano está escindido, siendo 

por lo tanto un compuesto bicíclico. (Turner y col, 1980). 

 

Figura 3. Estructura química de los cannabinoides más relevantes. (Fuente: 

González y col. Química y metabolismo de los cannabinoides. En: Guía Básica 

sobre los Cannabinoides. Sociedad Española de Cannabinoides. 2002) 

 

Los cannabinoides, y especialmente el THC, tiene unas propiedades hidrofóbicas que lo 

hacen muy soluble en lípidos. Esto hace que su distribución en el organismo y su 

eliminación presenten diferencias con lo descrito para otras drogas de abuso. 

La administración de preparados de Cannabis sativa es generalmente inhalada (cigarros) 

u oral (cápsulas, alimentos). Se están estudiando otras formas de administración para fines 

terapeúticos, como por ejemplo vía rectal (Brenneisen y col, 1996), dermal (Stinchcomb 

y col, 2001), sublingual (Guy y Flint, 2000), conjuntival (Merrit y col, 1981) o inhalada 

mediante aerosoles (Lichtman y col, 2000; William y col, 1976). 

En la administración oral, los niveles plasmáticos son inicialmente más bajos, esto se 

debe a la sensibilidad de los cannabinoides a la acidez del jugo gástrico, al metabolismo 

hepático e intestinal, y a su su acceso a la circulación enterohepática (Agurel y col, 1986). 

Para conseguir el mismo efecto que por la via inhalatoria, habría que ingerir una cantidad 

mayor. 
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Dada la alta hidrofobidad de los cannabinoides, solo aproximadamente un 3% se 

encuentra en sangre en forma libre, se encuentran unidos principalmente a las 

lipoproteínas plasmáticas y a la albumina, y en menor proporción se une también a las 

células sanguíneas. Esta propiedad explica su rápida penetración en los tejidos, 

principalmente en aquellos que están ricamente vascularizados, como el pulmón, hígado, 

riñón, corazón, estomago, bazo, tejido adiposo marrón, placenta, corteza adrenal, tiroides, 

pituitaria y glándula mamaria (Harvey, 1999; Agurell y col, 1986). 

El THC puede permanecer almacenado en tejido adiposo y bazo hasta tres días después 

de la ingesta y su eliminación completa del organismo puede tardar semanas desde el cese 

de la administración (Harvey, 1999). Su retención en estos reservorios hidrofóbicos 

amortigua la penetración del THC en cerebro, donde su concentración y la de sus 

metabolitos es más baja (Agurell y col, 1986). 

Los metabolitos de los cannabinoides se eliminan en forma de ácidos libres o conjugados 

con glucurónico, los cuales se almacenan en el cuerpo durante un periodo prolongado de 

tiempo, pudiendo llegar a ser detectados en orina varias semanas después del consumo de 

los cannabinoides. Un segundo tipo de conjugación implica la esterificación del 11-OH-

THC con ácidos grasos de cadena larga como el palmítico, oleico y esteárico (Agurell y 

col, 1986). 

Se ha demostrado que los cannabinoides pueden atravesar la barrera placentaria y llegar 

a la circulación fetal. Se estima que el nivel de cannabinoides en sangre fetal es 

aproximadamente un 10% de los niveles plasmáticos maternos. La exposición repetida a 

múltiples dosis produce su acumulación en tejido fetal, ya que estos no disponen todavía 

de los mecanismos necesarios para su degradación. Los cannabinoides también son 

excretados en la leche materna durante la lactancia (Fernández-Ruiz y cols., 1992).  

Interacción entre cannabinoides 

Se ha demostrado una interacción farmacocinética entre entre el CBD y el THC y sus 

metabolitos en cerebro de ratón (Bornheim, 1994). 

El CBD inhibe la actividad de la forma 3A del citocromo P-450 hepático en humanos y 

de la forma 2C9 en ratón, como resultado se prolonga la permanencia del THC en el 

organismo, lo que implica que, el CBD pese a no tener actividad psicotrópica por sí 

mismo, puede potenciar la producida por el THC. Se ha observado también que al 
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administrar conjuntamente varios compuestos cannabinoides, por ejemplo 

THC+CBD+CBN, se produce una mayor entrada en cerebro, al producirse un incremento 

en la permeabilidad de la barrera hematoencefálica (Agrawal y col, 1989).  

2.2.7. Farmacodinamia de los cannabinoides 

 

2.2.7.1.  Acciones sobre la actividad motora 

El sistema endocannabinoide participa en el control del movimiento de la misma manera 

que lo hacen otros neurotransmisores clásicos como la dopamina, GABA o el glutamato 

(Consroe, 1998; Sañudo-Peña y col, 1999), esto ha llevado a la búsqueda de una 

aplicación terapéutica de los cannabinoides en el tratamiento de enfermedades motoras, 

como el Parkinson o el corea de Huntintong. 

Actualmente se sabe que los cannabinoides controlan la actividad motora a través de la 

modulación de los ganglios basales, y lo consiguen al ser capaces de interferir en la 

actividad de los tres neurotransmisores implicados en la funcionalidad de estos ganglios 

basales, que son, la dopamina, GABA y el glutamato. 

Sobre GABA y glutamato producen efectos directos a nivel presináptico (Maneuf y col, 

1996; Romero y col, 1995; Szabo y col, 2000), mientras que sus efectos sobre la dopamina 

son mas bien indirectos y afectan sobre todo a la síntesis de este neurotransmisor (Romero 

y col, 1995). 

 

2.2.7.2.  Acciones sobre el sistema inmunitario 

La idea de que los cannabinoides pudieran interferir en la funcionalidad del sistema 

inmune comenzó a estudiarse en la década de los 70, al observarse que el consumo de 

marihuana se relacionaba con un aumento de la susceptibilidad a desarrollar infecciones 

de etiología vírica y alergias (Arévalo-Martín y col, 2002). 

Hoy día se sabe que los cannabinoides actúan sobre receptores específicos localizados en 

la membrana de las células inmunes (Turcotte y col, 2016). Sin embargo, muchas de sus 

acciones inmunumoduladoras son independientes de receptor, posiblemente se deba a su 

carácter lipofilico, que les permite afectar a la fluidez de las membranas celulares 

(Arévalo-Martín y col, 2002). 
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El principal receptor implicado en la fisiología del sistema inmune es el CB2, la mayor 

expresión de este receptor se produce en linfocitos B y NK, y, en menor medida está 

presente también en monocitos, neutrófilos y linfocitos T (Cabral y col, 2005). Esta 

regulación por parte del receptor CB2 se ha confirmado por los resultados en ratones 

knock-out para el receptor CB2, donde desaparecen las acciones inmunomoduladoras, 

mientras que permanecen las funciones relacionadas con la actividad del receptor CB1. 

Estudios in vitro sobre linfocitos T han demostrado que, a dosis altas los cannabinoides 

disminuyen la proliferación de linfocitos, mientras que, a dosis bajas se produce un 

aumento en la capacidad proliferativa. En cuanto a los linfocitos B, se ha descrito un 

incremento en la tasa proliferativa tras el tratamiento con agonistas cannabinoides (Klein 

y col, 1998; Parolaro, 1999). 

Sobre los macrófagos peritoneales y líneas celulares en cultivo se ha observado una 

inhibición de la función del macrófago al disminuir la quimiotaxis, la fagocitosis, la 

expresión de mediadores inflamatorios, la capacidad de citolisis y la presentación de 

antígenos (Arévalo-Martín y col, 2002). 

Es decir, que frente a una infección puntual los cannabinoides no son efectivos, sin 

embargo sí podrían serlo para combatir patologías autoinmunes o procesos inflamatorios, 

ya sean agudos o crónicos. Pues en estos casos una disminución de las citoquinas 

proinflamatorias (Th1) junto con un aumento de las antiinflamatorias (Th2) resultaría 

beneficioso (Conti y col, 2002; Malfait 2000). 

 

2.2.7.3. Acciones analgésicas 

Desde un punto de vista experimental, la actividad analgésica de los cannabinoides es 

similar a la de los opiáceos, tanto en modelos de exceso de nociocepción como en 

modelos de dolor visceral o neuropático. 

Los cannabinoides en el tratamiento de dolor presentan inconvenientes, a corto plazo se 

ha visto una depresión del SNC, pudiendo producirse obnubilación, desorientación, 

ataxia, vértigos, desconexión, sequedad de boca, visión borrosa y alteraciones de la 

memoria (Campbell y col, 2001; Ashton, 1999). Los efectos cardiovasculares y sobre la 

función cardiaca son moderados y generalmente bien tolerados. El principal 

inconveniente a largo plazo es la aparición de fenómenos de tolerancia y dependencia. 



29 
 

Las estrategias farmacológicas para potenciar las acciones antinocioceptivas de los 

cannabinoides con la menor tasa de efectos adversos posible pasa por la posibilidad de 

combinar agonistas cannabinoides con opiáceos y/o con inhibidores de la degradación de 

péptidos opioides. Otra opción terapéutica es la combinación de cannabinoides u opiáceos 

con inhibidores de la recaptacion de anandamida, potenciando de esta manera los efectos 

analgésicos y minimizando la aparición de efectos secundarios. 

Todavía es necesario un estudio exahustivo de en qué patologías y en qué condiciones los 

agentes cannabinoides pueden ser beneficiosos para el tratamiento del dolor. 

Parece ser que los cannabinoides actúan aumentando la inmunidad celular, pero 

disminuyendo la inmunidad humaral (Klein y col, 2000). 

Es decir, que frente a una infección puntual los cannabinoides no son efectivos, sin 

embargo si podrían serlo para combatir patologías autoinmunes o procesos inflamatorios, 

ya sean agudos o crónicos. Pues en estos casos una disminución de las citoquinas 

proinflamatorias (Th1) junto con un aumento de las antiinflamatorias (Th2) resultaría 

beneficioso (Conti y col, 2002; Malfait 2000). 

 

2.2.7.4.  Acciones sobre la memoria y el aprendizaje 

Entre los efectos comportamentales de los cannabinoides, uno de los más citados es el 

deterioro que se produce en los procesos de aprendizaje y memoria. Se cree que los 

efectos agudos sobre la memoria se deben al efecto directo que tienen sobre el hipocampo. 

Así mismo, el hipocampo parece estar relacionado también con las alteraciones cognitivas 

que se producen a más largo plazo tras el consumo crónico. 

2.2.7.5. Tolerancia y dependencia 

Tolerancia 

Con la realización de diferentes estudios en varias especies animales (raton, rata, paloma, 

perro, mono) se ha demostrado que la administración crónica de cannabinoides desarrolla 

fenómenos de tolerancia farmacológica sobre la respuesta al dolor, actividad locomotora, 

control de la motricidad, temperatura corporal, respuestas cognitivas, motilidad 

gastrointestinal, evolución del peso corporal, función cardiovascular, actividad 

anticonvulsionante y respuestas endocrinas (Abood y Martin, 1992; Maldonado y 

Rodriguez de Fonseca, 2002). 
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Ademas se ha demostrado la presencia de una tolerancia cruzada entre diferentes 

agonistas cannabinoides exógenos que afecta a acciones farmacológicas como la 

analgesia, hipolocomoción e hipotermia (Pertwee, 1993). 

Se ha sugerido una posible tolerancia cruzada entre el sistema cannabinoide y opioide. 

Algunos estudios describen una tolerancia a los efectos analgésicos y cardiovasculares de 

la morfina inducida por la administración de THC (Kaymakcalan y col, 1977; Hine, 

1985), sin embargo Martin y col (1994) no observo este fenómeno de tolerancia cruzada 

tras la administración repetida de THC. 

En cuanto al efecto contrario, una tolerancia al efecto analgésico del THC inducida por 

la administración crónica de morfina, no esta tan demostrada, hasta el punto de haberse 

observado un efecto de potencialización de la analgesia cannabinoide en animales 

tolerantes a la morfina (Melvin y col, 1993). 

Dependencia física 

La aparición de manifestaciones somáticas de un síndrome de abstinencia espontáneo tras 

el cese del tratamiento crónico con THC no ha podido ser observada en diferentes 

especies animales, ni siquiera tras la administración de grandes dosis de THC (McMillan 

y col, 1970). 

 

2.2.8. Cannabidiol 

El cannabidiol (CBD) es un fitocannabinoide con escasa afinidad por los receptores CB1, 

lo que se traduce en una carencia de efectos psicotrópicos (Pertwee y col, 2010). Sin 

embargo, como se ha demostrado, mediante la liberación de citokinas y actividad COX, 

tiene un potente efecto antiinflamatorio. Tiene además, una excepcional capacidad 

antioxidante, mayor incluso que la del ácido ascórbico o el tocoferol (Hampson y col, 

1998; Pertwee 2004; Sumariwalla y col, 2004; Esposito y col, 2007; Castillo y col, 2010). 

Al administrar antagonistas de los receptores cannabinoides, el potente efecto 

antioxidante del CBD no se inhibe, es decir que el efecto antioxidante no es debido en 

exclusiva a la acción sobre los receptores, si no que se debe en parte a la estructura 

fenólica del CBD, común a la que presentan otros antioxidantes naturales procedentes de 

plantas. (Hampson y col, 1998). 
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El CBD conduce a la inhibición del transporte de calcio a través de las membranas, la 

recaptación y la hidrólisis enzimática de anandamida, la expresión proteica de la iNOS y 

la activación de NK-Кβ (Pertwee, 2004; Esposito y col, 2006; Mechoulam y col, 2007). 

Aunque tradicionalmente se consideraba que el CBD presentaba también un baja afinidad 

por el receptor CB2 (Pertwee y col, 2010), posteriormente, en estudios realizados en 

cerebros de animales inmaduros se ha visto una regulación de las citoquinas y la expresión 

de COX-2 e iNOS, que se lleva a cabo cuando CB se une al receptor CB2 (Castillo y col, 

2010). 

Este hecho parece plantear la posibilidad de que se produzca una modificación en la 

afinidad del receptor relacionada con el desarrollo. Otros autores han propuesto que el 

CBD ejerce su actividad antiinflamatoria al unirse a receptores de adenosina (Carrier y 

col, 2006). 

En el estudio de modelos animales de artritis, hipermotilidad intestinal y diabetes se ha 

demostrado un efecto antiinflamatorio mediado por CBD (Sumariwalla y col, 2004; 

Capasso y col, 2008). En el caso de artritis reumatoide, se ha visto que al administrar 

conjuntamente CBD y THC se produce una disminución del dolor (Blake y col, 2006). 

En modelos animales inmaduros in vivo e in vitro, tras un daño cerebral 

hipóxicoisquémico, se ha demostrado un potente efecto neuroprotector tras la 

administración de CBD. Este efecto deriva tanto de su capacidad antiinflamatoria y 

antioxidante como de la interacción a receptores de adenosina (Martínez-Orgado y col, 

2007; Alvarez y col, 2008; Castillo y col, 2010; Lafuente y col, 2011). 

Esto significa que el CBD y los demás cannabinoides pueden desarrollar su capacidad de 

protección sobre el sistema nervioso sin implicar necesariamente a los receptores 

cannabinoides (Appendino y col, 2011). Un ejemplo que demuestra un efecto 

neuroportector independiente de receptor cannabinoide sería el incremento de flujo 

cerebral que produce el CBD al activar receptores 5HT1A (Russo y col, 2005). Por este 

motivo, y con independencia de cuál sea el mecanismo de acción, los cannabinoides y 

más en concreto el CBD, se ha propuesto como tratamiento neuroprotector en 

enfermedades como la encefalopatía hipóxico-isquémica neonatal, el Parkinson, la 

esclerosis múltiple o la esclerosis lateral amiotrófica (Pertwee, 2004, Lastres-Becker y 

col, 2005; Esposito y col, 2006; Alvarez y col, 2008; Arévalo-Martín, 2008; Castillo y 

col, 2010). 
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2.3.  CONCEPTUALIZACIÓN DE TÉRMINOS 

• Cannabis: Se refiere al uso de las preparaciones o principios activos de la planta 

Cannabis sativa, llamado también cannabinoides, entre ellos el 

tetrahidrocannabinol o THC y el cannabidiol o CBD, utilizado como terapia para 

tratar algunas enfermedades o aliviar determinados síntomas. 

• Conocimiento: Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje. 

• Percepción: Primer conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que 

comunican los sentidos. 

• Experiencia: Conocimiento de algo, o habilidad para ello, que se adquiere al 

haberlo realizado. 

• Animales de compañía: Un animal de compañía es aquel animal doméstico (que 

se cría, se reproduce y convive con personas y no pertenece a la fauna salvaje) 

que vive en el hogar con finalidad de obtener compañía. 
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CAPITULO III. MARCO METEDOLOGICO 

 

3.1    Nivel y tipo de investigación 

Tipo: Aplicada  

Nivel: Descriptivo correlacional 

 

3.2 Diseño de la investigación 

La investigación es descriptiva y correlacional, según el tiempo de evaluación es de 

corte trasversal, prospectivo, según la intervención del investigador es observacional.  

    G1    O1 

         

V1  R  V2 

Donde:  

 G1: Grupo encuestado 

 O1: Observación 

 V1: Variable independiente 

 V2: Variable dependiente  

 R: Correlación 

 

3.3 Determinación del Universo/Población 

El universo o población de este trabajo de investigación representan a los Médicos 

Veterinarios dedicados a la clínica de animales de compañía  en el Perú. 

 

3.4 Muestra 

La muestra fue no probabilística, por sujetos tipo, aquellos que de manera anónima 

acceden participar en la investigación. El tamaño de la muestra fue de 164.   
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3.5 Criterios de selección de la muestra 

3.5.1 Criterios de inclusión: Médicos Veterinarios colegiados dedicados a 

la clínica de animales pequeños que este dispuestos a llenar una 

encuesta anónima. 

3.5.2 Criterios de exclusión: médicos . 

 

3.6 Procedimiento: 

Se realizó una encuesta de manera virtual empleando la plataforma de Google 

forms, en la cual se invitó de manera directa mediante correo electrónico a una base de 

datos de médicos veterinarios dedicados a clínica de animales de compañía, así mismo, 

se invitó de manera indirecta mediante publicidad en las redes sociales al resto de 

médicos. La encuesta fue voluntaria y anónima, con duración promedio de 30 minutos. 

Los encuestados tuvieron la posibilidad de asistir a la capacitación sobre este tema  con 

ponentes extranjeros. 

El Plan de captación fue organizado por el tesista, cuya temática fue el uso de cannabis 

en la clínica veterinaria de pequeños animales, con ponentes internacionales. Este curso 

además fue publicitado por las redes sociales de diversas organizaciones del gremio 

veterinario del Perú por un mes. Los interesados llenaron además la encuesta 

correspondiente a nuestro instrumento de investigación. 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para este trabajo de investigación, el cuestionario fue el instrumento de recolección 

de datos, y la técnica utilizada fue la encuesta manera virtual en la plataforma de Google 

forms  (ANEXO 1) 

 

3.8 Procesamiento y presentación de datos 

Los datos se tabularon en la hoja de cálculo de Microsoft Excel, posteriormente se 

realizó el análisis estadístico con el paquete estadístico SPSS ver. 22. La información fue 

presentada en gráficos y tabas. La prueba de hipótesis se realizó con el estadístico no 

paramétrico de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 95%. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución del género de los médicos veterinarios en el Perú, sobre el 

uso de cannabis en animales de compañía   

Genero Frecuencia Porcentaje 

Femenino 110 67.1 

Masculino 54 32.9 

Total 164 100.0 

 

Interpretación: En la tabla 01 se muestra la distribución del género de los médicos 

veterinarios en el Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. En total se 

encuestaron a 164 profesionales, de las cuales el 67.1% (110) son de género femenino y 

32.9% (54) masculinos. Las condiciones actuales demuestran que hay mayor tendencia 

de las mujeres que estudian la carrera de medicina veterinaria.  
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Tabla 2. Distribución del lugar de procedencia de los médicos veterinarios en el 

Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Lima 117 71.3 

Tocache 1 .6 

Piura 5 3.0 

Tumbes 2 1.2 

Cusco 4 2.4 

Iquitos 1 .6 

Puno 2 1.2 

Callao 1 .6 

Junín 2 1.2 

Apurímac 2 1.2 

Chiclayo 2 1.2 

Chimbote 1 .6 

Ancash 2 1.2 

Ayacucho 2 1.2 

Lambayeque 1 .6 

Trujillo 1 .6 

Huánuco 3 1.8 

Arequipa 3 1.8 

Cajamarca 2 1.2 

Bagua 1 .6 

Ica 1 .6 

Abancay 1 .6 

Tacna 2 1.2 

Huaral 1 .6 

Ilo 1 .6 

Otros países 3 1.8 

Total 164 100.0 

 

Interpretación: En la tabla 02 se muestra la distribución del lugar de procedencia de los 

médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. Se 
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encuestaron en total a 164 médicos veterinarios, de los cuales 161 pertenecen a una de las 

24 ciudades de nuestro territorio y 3 son médicos del extranjero. El mayor porcentaje de 

encuestados provienen del departamento de Lima con 71.3% (117), seguido en menores 

proporciones de Piura 3% (5) y Cusco 2.4% (4) y demás departamentos por debajo de 

2%.   

 

Tabla 3. Especialidad de los médicos veterinarios encuestados en el Perú, sobre el 

uso de cannabis en animales de compañía   

Especialidad Frecuencia Porcentaje 

Pequeños animales 78 47.6 

Dermatología 3 1.8 

Anestesiología 14 8.5 

Cirujano 8 4.9 

Estudiante 15 9.1 

Medicina interna 22 13.4 

Emergencias y urgencias 3 1.8 

Terapia del dolor 3 1.8 

Gastroenterología 1 .6 

Oncología 1 .6 

Fisioterapia y rehabilitación 3 1.8 

Ecografista 2 1.2 

Medicina felina 4 2.4 

Exóticos 2 1.2 

Animales mayores 3 1.8 

Odontología 1 .6 

Acuicultura 1 .6 

Total 164 100.0 

 

Interpretación: En la tabla 03 se muestra la especialidad de los médicos veterinarios 

encuestados en el Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. En total se 

registraron 17 áreas o especialidades diferentes donde laboran los médicos veterinarios, 

siendo la clínica de pequeños animales el de mayor porcentaje con 47.8% (78), seguido 
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de medicina interna con 13.4% (22), estudiantes de pregrado 9.1% (15), anestesiólogo 

8.5% (14), cirujano 4.9% (8), medicina felina 2.4% (4) y todas las demás por debajo de 

2%.  

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso 

de cannabis en animales de compañía   

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 27 16.5 

Poco 80 48.8 

Regular 51 31.1 

Bueno 5 3.0 

Muy bueno 1 .6 

Total 164 100.0 

 

 

 

Grafico 01. Nivel de conocimiento de los médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso 

de cannabis en animales de compañía   

 

Interpretación: En la tabla 04 y grafico 01 se muestra el nivel de conocimiento de los 

médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. El 

nivel de conocimiento fue valorado mediante preguntas cerradas relacionadas al sistema 
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Endocannabinoide, sus propiedades, indicaciones clínicas, usos, efectos adversos y 

diferencia entre THC y CBD, haciendo un total de 8 puntos. Las respuestas fueron 

categorizadas en Ninguno (0 puntos), poco (1-2 puntos), regular (3-4 puntos), bueno (5-

6 puntos) y muy bueno (7-8 puntos). Los resultados muestran que el 48.8% (80) de los 

encuestados tienen “poco” nivel de conocimiento sobre el uso de cannabis sativa como 

indicación terapéutica en animales de compañía, 31.1% (51) tienen nivel de conocimiento 

“regular”, 16.5% no posee ningún tipo de información al respecto, el 3% y 0.6% poseen 

nivel de conocimiento bueno y muy bueno respectivamente. Quedando claro que gran 

parte de los profesionales saben poco o nada de las propiedades terapéuticas de este 

medicamento, especialmente en aquellos caninos con patologías dolorosas y 

enfermedades crónicas. 

 

Tabla 5. Tipo de percepción de los médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso de 

cannabis en animales de compañía   

Percepción Frecuencia Porcentaje 

Negativa 22 13.4 

Neutra 53 32.3 

Positiva 89 54.3 

Total 164 100.0 
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Grafico 02. Tipo de percepción de los médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso de 

cannabis en animales de compañía 

 

Interpretación: En la tabla 05 y grafico 02 se muestra el tipo de percepción que tienen 

los médicos veterinarios en el Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. 

El tipo de percepción fue valorado mediante preguntas ordinales con un pesos entre sus 

categoría, el puntaje va de -1 hasta 10, la categoría de percepción desfavorable o negativa 

se encuentra entre -1 a 2, posición neutra entre 3-6 y positiva entre 7-10 puntos. Las 

personas con percepción negativa manifiestan que no emplearían por que no cuentan con 

sustento científico ni las bases legales para poder emplearlo; las personas neutras no 

opinan sobre el tema, y las de percepción positiva mencionan que conocen algunas 

propiedades terapéuticas especialmente en pacientes crónicos. El 54.3% de los médicos 

tienen una percepción positiva del uso de cannabis en animales de compañía, el 32.3% 

mantiene una posición neutra y el 13.4% se muestra negativa a su empleo.  Queda en 

evidencia que la información sobre el empleo de cannabis en la terapéutica clínica de 

animales de compañía, vienen siendo valorados cada vez más por los profesionales. Sin 

embargo, en nuestro país el nivel de difusión y aceptación aún se mantiene latente. 
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Tabla 6. Opinión de los médicos veterinarios en el Perú, sobre la dificultad del uso 

de cannabis en animales de compañía  

Opinión Frecuencia Porcentaje 

Es ilegal 6 3.8 

No hay laboratorios confiables 34 21.7 

No conoce el tema 105 66.9 

Falta de evidencia científica 12 7.6 

Total 157 100.0 

 

 

 

 

Grafico 03. Opinión de los médicos veterinarios en el Perú, sobre la percepción del uso 

de cannabis en animales de compañía   

 

Interpretación: En la tabla 06 y grafico 03 se muestra las diversas opiniones de los 

médicos veterinarios en el Perú, sobre uso de cannabis en animales de compañía.  El 

66.9% de los médicos mencionan simplemente que no están informados o que no conocen 

el tema, el 21.7% menciona que no lo emplea por que no cuentan con un distribuidor ni 

laboratorios confiables, el 7.6% menciona que no existe suficiente evidencia científica 
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que respalde las propiedades terapéuticas en animales de compañía, mientras que el 3.8% 

menciona que su empleo es ilegal.  

 

Tabla 7. Experiencia personal e interpersonal de los médicos veterinarios en el 

Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía. 

Experiencia 
Personal Interpersonal 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 42 25.6 43 26.2 

Poca 54 32.9 93 56.7 

A veces 49 29.9 19 11.6 

Frecuente 19 11.6 8 4.9 

siempre 0 0 1 .6 

Total 164 100.0 164 100.0 

 

 

 

 

Grafico 04. Experiencia personal e interpersonal de los médicos veterinarios en el 

Perú, sobre el uso de cannabis en animales de compañía 

 

Interpretación: En la tabla 07 y grafico 04 se muestra la experiencia personal e 

interpersonal de los médicos veterinarios en el Perú, sobre uso de cannabis en animales 

de compañía.  La experiencia personal de los médicos veterinarios en la prescripción de 
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cannabis, asesoría o recomendación a clientes y colegas, el 35.6% no tiene ninguna 

experiencia, el 32.9% tiene poca experiencia, el 29.9% lo hace a veces, el 11.6% lo realiza 

de manera frecuente y ninguno lo emplea siempre. Respecto a la experiencia 

interpersonal, el 56.7% tiene poca experiencia, seguido de ninguna con 26.2%, a veces 

con 11.6%, frecuente con 4.9% y siempre un 0.6%. Existe buen porcentaje de médicos 

con alguna experiencia en el empleo de este medicamento; sin embargo, el nivel de uso 

aún se encuentran bajo. 

Tabla 8. Principales patologías en animales de compañía, por la que el medico 

prescribió el uso de cannabis sativa. 

Patología Frecuencia Porcentaje 

Dolor 64 43.0 

Ansiedad 10 6.7 

Convulsiones 69 46.3 

Fuegos artificiales 1 .7 

Todos 2 1.3 

Otros 3 2.0 

Total 149 100.0 
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Grafico 05. Motivo de consulta de los dueños sobre el empleo de cannabis sativa en 

cannabis en animales de compañía. 

 

Interpretación: En la tabla 07 y grafico 04 se muestra el motivo de consulta de los 

dueños sobre el empleo de cannabis sativa en cannabis en animales de compañía. El 

46.3% de los dueños consultan sobre el empleo de cannabis en el tratamiento de las 

convulsiones, mientras que el 43% en manejo del dolor, 6.7% en manejo de la ansiedad, 

1.3% preguntan sobre todas estas variables, 0.7% sobre el uso en fiestas para prevenir el 

temor que ocasionan los fuegos artificiales, y un 2% preguntan por otras enfermedades 

como manejo oncológico, tratamiento dental, etc. 
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Tabla 9. Factores asociados (p valor) al nivel de conocimiento, tipo de percepción 

y experiencia de los médicos veterinarios sobre el uso de cannabis en animales de 

compañía.   

Factores 
Nivel de 

conocimiento 

Tipo de 

percepción 

Experiencia 

personal 

Experiencia 

interpersonal 

Genero 0.241 0.979 0.714 0.169 

Lugar de 

procedencia 
0.948 0.231 0.223 0.805 

Especialidad 0.246 0.190 0.033 0.000 

*p valor. Anexo 03. Prueba no paramétrica de Chi cuadrado, con un nivel de 

significancia de 0.05. 

 

Interpretación: En la tabla 09 se muestra los factores asociados al nivel de conocimiento, 

tipo de percepción y experiencia de los médicos veterinarios sobre el uso de cannabis en 

animales de compañía.  Dentro de los factores se pudo evaluar el género del profesional, 

el lugar de procedencia y la especialidad donde se desempeña. Únicamente se encontró 

asociación estadística significativa entre la especialidad con la experiencia personal e 

interpersonal (p<0.05), es decir existe especialidades donde el nivel de experiencia sobre 

el uso de cannabis es mayor a las otras especialidades. Tales como: Anestesiología, 

cirugía general, emergencias y odontología en experiencia personal. Dermatología, 

fisioterapia, mayores y odontología en experiencia interpersonal (Tabla 10) 
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Tabla 10. Porcentaje de casos de las especialidades de los médicos veterinarios, 

asociadas a la experiencia personal e interpersonal sobre el uso de cannabis en animales 

de compañía.  

Especialidad 
Experiencia personal Experiencia interpersonal 

Ning. Poca A veces Frec. Ning. Poca A veces Frec. Siem. 

Pequeños animales 37.2% 25.6% 29.5% 7.7% 39.7% 47.4% 12.8% 0.0% 0.0% 

Dermatología 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 33.3% 0.0% 

Anestesiología 0.0% 57.1% 21.4% 21.4% 7.1% 71.4% 14.3% 7.1% 0.0% 

Cirujano 25.0% 37.5% 12.5% 25.0% 12.5% 50.0% 25.0% 12.5% 0.0% 

Estudiante 40.0% 26.7% 33.3% 0.0% 20.0% 73.3% 6.7% 0.0% 0.0% 

Medicina interna 9.1% 36.4% 40.9% 13.6% 13.6% 63.6% 13.6% 9.1% 0.0% 

Emergencias 0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 0.0% 

Terapia del dolor 33.3% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Gastroenterología 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Oncología 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Fisioterapia 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 

Ecografista 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Medicina felina 0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Exóticos 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Mayores 0.0% 66.7% 0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 33.3% 0.0% 

Odontología 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

Acuicultura 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Total 25.6% 32.9% 29.9% 11.6% 26.2% 56.7% 11.6% 4.9% 0.6% 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Referente al nivel de conocimiento que poseen los médicos veterinarios entrevistados 

sobre el uso de cannabis en animales de compañía  el 48,8% de los encuestados refirieron 

tener poco conocimiento de esta droga sobre su uso en la clínica, y solo 1% (tabla 4),  

poseían un nivel de conocimiento muy bueno sobre su empleo benéfico, esto indica que 

aun los médicos veterinarios no están familiarizados con el empleo de cannabis en la 

clínica de pequeños animales, resultados similares obtenido por Hurtado (2020) 

reportados en su trabajo de investigación sobre la percepción y conocimiento del empleo 

de fitocannabinoides en animales de compañía.  A diferencia de médicos veterinarios de 

otras latitudes, que se ve reflejado un mayor grado de conocimiento donde el mayor 

número (57.3%) reportó 'saber algo' seguido de 'saber mucho' (20.2%). (Lori R. Kogan 

y col, 2018).  

 

Si comparamos esta variable entre médicos veterinarios conocedores del cannabis y los 

cannabinoides versus médicos humanos encontramos que estos últimos, tienen un nivel 

de conocimiento mayor en 13.1% y 39.9% para el nivel bueno y regular respectivamente 

(Velasco RK, Godínez TED, 2021), Esto debido a la existencia de mayores reportes 

sobre el tema en el campo de los medicina humana y a la mayor evidencia científica del 

empleo de estos alcaloides en el tratamiento de diferentes patologías  acompañadas de 

dolor, epilepsia e inclusive como coadyuvante con la quimioterapia del cáncer (Press y 

col 2015, Dos Santos y col 2014). 

 

Con respecto a las opiniones vertidas sobre el uso de cannabis en animales de compañía 

(Tabla 5). El mayor porcentaje de médicos veterinarios encuestados, consideraron 

positiva el empleo de cannabis (54,3%). Sin embargo, el 3,8% opinaron que sería difícil 

adquirirlo por ser ilegal (tabla 6), mientras que el 32,3% tienen una opinión neutra al 

respecto, y solo el 13% negativa o reacia al empleo de cannabis en la clínica. Este último 

podría deberse a la limitada información y falta evidencia científica en medicina 

veterinaria que explore los efectos del cannabis en animales (Lori Kogan y col, 2019), 

que respalde el éxito del tratamiento en diferentes condiciones patológicas, o que 

desconozcan el tema,  pues el 66,9% mencionan que no tienen conocimiento de ello, este 

poco interés mostrado estaría relacionado con la preparación del producto, debido a la 

falta de confiabilidad para poder producirlo (21,7%) (Tabla 5).  
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Por otro lado, en el presente estudio no se tomó en cuenta el grupo etario, formando parte 

de los encuestados, egresados de diferentes promociones, uno más antiguos que otros en 

el desarrollo de la práctica profesional. De ello, se deduce que los profesionales más 

jóvenes estén más informados de los recientes avances y bondades del cannabis en la 

clínica de pequeños animales, tal como lo demuestra una encuesta del año 2019, reportada 

por Nadine Vogt y col., donde los estudiantes entrevistados consideraron que la 

marihuana tiene un valor terapéutico potencial en animales (53.6%; 111/207), no estando  

seguros (38.6%; 80/207), y un pequeño número de estudiantes sintió que la marihuana no 

tiene un valor terapéutico potencial en animales (7,7%; 16/207). Esto demuestra un mayor 

grado de conocimientos de los estudiantes y por ende de los profesionales recientemente 

egresados. 

 

Sobre la experiencia personal e interpersonal de los encuestados sobre el uso de cannabis 

en pequeños animales, ninguno de los encuestados indica el empleo este alcaloide de 

manera rutinaria debido probablemente a la falta de medicina basada en evidencias  

(Sivan Ritter, 2020)  y solo el 32.9% (54/164) tienen poca experiencia de las bondades 

del cannabis en la clínica veterinaria y un 11,6% (19/164), vienen indicando su empleo 

en el tratamiento del dolor 43% (64 /149)  y en el estatus convulsivo 46,3% (69 /149) 

(tabla 8). Sin embargo, las indicaciones también vienen siendo favorables con resultados 

positivos no documentados en otras patologías, como estimulante del apetito, 

antiemético, Anticancerígeno etc. (Hurtado, 2020) que seguro más delante el cannabis y 

cabanoides se irá diversificando para el tratamiento de estos problemas (Landa y col 

2016). 

 

Sobre factores asociados al nivel de conocimiento entre tipo de percepción y experiencia 

sobre el uso de cannabis, encontramos que hubo diferencias entre especialidad de los 

médicos veterinarios y experiencia personal (p=0,03), como también en la experiencia 

interpersonal (p<0,05) (tabla 11), Esto evidencia, que los especialistas o los Médicos 

Veterinarios dedicados al área de neurología, anestesiología y cirugía, se encuentran más 

involucrados y conocedores de las propiedades de los cabanoides en el manejo del dolor, 

como en el control del estatus epiléptico (Hurtado y col 2020) 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ritter+S&cauthor_id=32017686
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CONCLUSIONES 

 

En este trabajo concluimos que la mayoría de médicos veterinarios en el Perú no tienen 

un nivel de conocimiento apropiado de los beneficios del uso del cannabis en la clínica 

de animales de compañía, pero si quieren conocer más y usarlo.  

Por una parte, los Médicos Veterinarios del Perú empiezan a capacitarse sobre el tema, 

pero la falta de normas y regulación por parte de las entidades del estado hacen que el 

progreso en casuísticas e investigación sobre el cannabis medicinal en veterinaria no 

avance. Esto último es fácil de ver al compararnos con Colombia o Uruguay donde en sus 

normas sobre el uso medicinal de cannabis figura una cláusula autorizando su uso 

veterinario. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda seguir la línea de investigación del uso de Cannabis en animales de 

compañía ya que es un tema nuevo pero muy relevante.  

 

También se recomienda estudiar los efectos terapéuticos mediante ensayos 

experimentales. 

 

Así mismo, al igual que en otros países, lo médicos veterinarios de Perú necesitamos 

hacer fuerza conjunta para solicitar al congreso la modificación de la ley del uso de 

cannabis medicinal e incluir a la animales como beneficiarios de este medicamento. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. ENCUESTA 

LUGAR DE PROCEDENCIA:  

GENERO:  

AREA DE ESPECIALIDAD EN LA QUE SE DESEMPEÑO:   

 

I. CUANTO CONOCE SOBRE: 

 Sistema endocannabinoide  

a) MUCHO  

b) BASTANTE  

c) REGULAR   

d) POCO  

e) NADA  

 Diferencias entre THC y CBD  

a) MUCHO  

b) BASTANTE   

c) REGULAR   

d) POCO   

e) NADA  

 Efectos terapéuticos sobre el cannabis para uso veterinario  

a) MUCHO  

b) BASTANTE  

c) REGULAR  

d) POCO  

e) NADA  
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Efectos tóxicos sobre el cannabis para uso veterinario  

a) MUCHO  

b) BASTANTE  

c) REGULAR  

d) POCO  

e) NADA  

  

II. QUE TAN COMODO(A) SE SIENTE HABLANDO CON:  

 Colegas sobre tratamiento con cannabis en perro  

a) COMODA  

b) INCOMODO  

c) NEUTRA  

d) NO HE ENCONTRADO LA SITUACION  

 

 Clientes sobre tratamiento con cannabis en perros 

a) COMODA  

b) INCOMODO  

c) NEUTRA  

d) NO HE ENCONTRADO LA SITUACION  

  

III. CON QUE FRECUENCIA  

 Sus clientes preguntan por tratamiento con cannabis para perros  

a) A DIARIO  

b) SEMANALMENTE  

c) MENSUALMENTE    

d) RARAMENTE  
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e) NUNCA  

 Para qué condiciones o enfermedades especificas sus clientes preguntaron por 

tratamiento con cannabis.  

a) DOLOR  

b) ANSIEDAD   

c) CONVULSIONES  

d) FUEGOS ARTIFICIALES  

e) OTROS: 

  

Ustedes inician conversación con los clientes  

a) DIARIAMENTE  

b) SEMANALMENTE  

c) MENSUALMENTE    

d) RARAMENTE  

e) NUNCA  

 Para que ocasiones o enfermedades especificas iniciaron conversación sobre el uso del 

cannabis con sus clientes.  

a) DOLOR  

b) ANSIEDAD   

c) CONVULSIONES  

d) FUEGOS ARTIFICIALES  

e) OTROS……………………………………………………………………………

……………………..  

  

III. RESPECTO AL TRATAMIENTO CON CANNABIS EN PERROS. CON 

QUE FRECUENCIA LO:  
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1. Asesora   

a) SIEMPRE  

b) FRECUENTEMENTE  

c) A VECES  

d) RARAMENTE   

e) NUNCA  

  

2. Recomienda  

a) SIEMPRE  

b) FRECUENTEMENTE  

c) A VECES  

d) RARAMENTE   

e) NUNCA  

  

3. Receta  

a) SIEMPRE  

b) FRECUENTEMENTE  

c) A VECES  

d) RARAMENTE   

e) NUNCA  

  

➢ Si su respuesta está entre la d y e, a que se debe?. Puede marcar más de una 

alternativa.  

a) FALTA DE EVIDENCIA CIENTIFICA   

b) NO CONOZCO DEL TEMA  

c) NO HAY LABORATORIOS CONFIABLES  

d) ES ILEGAL  
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e) OTROS.Especificar: 

 

 

Anexo 2. Tabla de frecuencia de las características generales de la población en 

estudio. 

 

Genero 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mujer 110 67.1 67.1 67.1 

Varón 54 32.9 32.9 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

Lugar de procedencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Lima 117 71.3 71.3 71.3 

Tocache 1 .6 .6 72.0 

Piura 5 3.0 3.0 75.0 

Tumbes 2 1.2 1.2 76.2 

Cusco 4 2.4 2.4 78.7 

Iquitos 1 .6 .6 79.3 

Puno 2 1.2 1.2 80.5 

Callao 1 .6 .6 81.1 

Junin 2 1.2 1.2 82.3 

Apurimac 2 1.2 1.2 83.5 

Chiclayo 2 1.2 1.2 84.8 

Chimbote 1 .6 .6 85.4 

Ancash 2 1.2 1.2 86.6 

Ayacucho 2 1.2 1.2 87.8 



68 
 

Lambayeque 1 .6 .6 88.4 

Trujillo 1 .6 .6 89.0 

Huanuco 3 1.8 1.8 90.9 

Arequipa 3 1.8 1.8 92.7 

Cajamarca 2 1.2 1.2 93.9 

Bagua 1 .6 .6 94.5 

Ica 1 .6 .6 95.1 

Abancay 1 .6 .6 95.7 

Tacna 2 1.2 1.2 97.0 

Huaral 1 .6 .6 97.6 

Ilo 1 .6 .6 98.2 

Otros paises 3 1.8 1.8 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

Área o especialidad a la que se dedica 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Pequeños animales 78 47.6 47.6 47.6 

Dermatología 3 1.8 1.8 49.4 

Anestesiología 14 8.5 8.5 57.9 

Cirujano 8 4.9 4.9 62.8 

Estudiante 15 9.1 9.1 72.0 

Medicina interna 22 13.4 13.4 85.4 

Emergencias y 

urgencias 

3 1.8 1.8 87.2 

Terapia del dolor 3 1.8 1.8 89.0 

Gastroenterología 1 .6 .6 89.6 

Oncología 1 .6 .6 90.2 

Fisioterapia y 

rehabilitación 

3 1.8 1.8 92.1 

Ecografista 2 1.2 1.2 93.3 



69 
 

Medicina felina 4 2.4 2.4 95.7 

Exóticos 2 1.2 1.2 97.0 

Animales mayores 3 1.8 1.8 98.8 

Odontología 1 .6 .6 99.4 

Acuicultura 1 .6 .6 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

 

Anexo 3. Tabla de frecuencia del nivel de conocimiento, percepción y experiencia 

del médico veterinario sobre el uso de cannabis sativa en animales de compañía. 

 

Nivel de conocimiento 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguno 27 16.5 16.5 16.5 

Poco 80 48.8 48.8 65.2 

Regular 51 31.1 31.1 96.3 

Bueno 5 3.0 3.0 99.4 

Muy 

bueno 

1 .6 .6 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

Nivel de de percepción 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Negativa 22 13.4 13.4 13.4 

Neutra 53 32.3 32.3 45.7 

Positiva 89 54.3 54.3 100.0 

Total 164 100.0 100.0  
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Motivo interés 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Es ilegal 6 3.7 3.8 3.8 

No hay laboratorios 

confiables 

34 20.7 21.7 25.5 

No conoce el tema 105 64.0 66.9 92.4 

Falta de evidencia 

cientifica 

12 7.3 7.6 100.0 

Total 157 95.7 100.0  

Perdidos Sistema 7 4.3   

Total 164 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

Experiencia personal de uso 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguna 42 25.6 25.6 25.6 

Poca 54 32.9 32.9 58.5 

A veces 49 29.9 29.9 88.4 

Frecuente 19 11.6 11.6 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

Experiencia interpersonal 
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 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ninguna 43 26.2 26.2 26.2 

Poca 93 56.7 56.7 82.9 

A veces 19 11.6 11.6 94.5 

Frecuente 8 4.9 4.9 99.4 

Siempre 1 .6 .6 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

 

Motivo por el cual consultaron 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Dolor 64 39.0 43.0 43.0 

Ansiedad 10 6.1 6.7 49.7 

Convulsiones 69 42.1 46.3 96.0 

Fuegos 

artificiales 

1 .6 .7 96.6 

Todos 2 1.2 1.3 98.0 

Otros 3 1.8 2.0 100.0 

Total 149 90.9 100.0  

Perdidos Sistema 15 9.1   

Total 164 100.0   
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Anexo 4. Estadística no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson para determinar 

factores asociados al nivel de conocimiento, percepción y experiencia del médico 

veterinario sobre el uso de cannabis sativa en animales de compañía. 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Nivel de conocimiento * 

genero 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

5.483a 4 .241 

Razón de verosimilitud 5.963 4 .202 

Asociación lineal por 

lineal 

1.544 1 .214 

N de casos válidos 164   

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es .33. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: Nivel de conocimiento * Lugar 

de procedencia 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

78.119a 100 .948 

Razón de verosimilitud 68.728 100 .993 

Asociación lineal por 

lineal 

.002 1 .962 

N de casos válidos 164   

a. 127 casillas (97.7%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .01. 
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Pruebas de chi-cuadrado: nivel de conocimiento * 

especialidad 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

71.397a 64 .246 

Razón de verosimilitud 59.030 64 .652 

Asociación lineal por 

lineal 

.815 1 .367 

N de casos válidos 164   

a. 78 casillas (91.8%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .01. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: nivel de percepción * genero 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

.043a 2 .979 

Razón de verosimilitud .043 2 .979 

Asociación lineal por 

lineal 

.000 1 .989 

N de casos válidos 164   

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 7.24. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: nivel de percepcion * lugar de 

procedencia 
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 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

56.981a 50 .231 

Razón de verosimilitud 57.843 50 .208 

Asociación lineal por 

lineal 

.159 1 .690 

N de casos válidos 164   

a. 75 casillas (96.2%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .13. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: nivel de percepción * 

especialidad 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

38.791a 32 .190 

Razón de verosimilitud 40.610 32 .141 

Asociación lineal por 

lineal 

.383 1 .536 

N de casos válidos 164   

a. 44 casillas (86.3%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .13. 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia personal * genero 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

1.364a 3 .714 
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Razón de verosimilitud 1.351 3 .717 

Asociación lineal por 

lineal 

.001 1 .975 

N de casos válidos 164   

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 6.26. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia personal * Lugar 

de procedencia 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

84.022a 75 .223 

Razón de verosimilitud 84.639 75 .209 

Asociación lineal por 

lineal 

.330 1 .565 

N de casos válidos 164   

a. 100 casillas (96.2%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .12. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia personal * 

especialidad 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

67.565a 48 .033 

Razón de verosimilitud 71.825 48 .015 
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Asociación lineal por 

lineal 

3.520 1 .061 

N de casos válidos 164   

a. 61 casillas (89.7%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .12. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia interpersonal * 

genero 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6.440a 4 .169 

Razón de verosimilitud 6.475 4 .166 

Asociación lineal por 

lineal 

.945 1 .331 

N de casos válidos 164   

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es .33. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia interpersonal * 

lugar de procedencia 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

87.708a 100 .805 

Razón de verosimilitud 65.751 100 .997 

Asociación lineal por 

lineal 

.010 1 .920 
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N de casos válidos 164   

a. 126 casillas (96.9%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .01. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado: experiencia interpersonal * 

especialidad 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

125.507a 64 .000 

Razón de verosimilitud 68.693 64 .321 

Asociación lineal por 

lineal 

7.662 1 .006 

N de casos válidos 164   

a. 78 casillas (91.8%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es .01. 
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 Tabla de contingencia de factores asociados con el nivel de conocimiento, 

percepción y experiencia del médico veterinario sobre el uso de cannabis 

sativa en animales de compañía. 

 

Tabla cruzada: experiencia personal * Especialidad 

 

Experiencia personal de uso 

Total 

Ningun

a Poca 

A 

veces 

Frecuent

e 

Área o 

especialida

d a la que 

se dedica 

Pequeños 

animales 

Recuento 29 20 23 6 78 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

37.2% 25.6% 29.5% 7.7% 100.0

% 

Dermatologia Recuento 0 2 1 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 100.0

% 

Anestesiologia Recuento 0 8 3 3 14 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 57.1% 21.4% 21.4% 100.0

% 

Cirujano Recuento 2 3 1 2 8 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

25.0% 37.5% 12.5% 25.0% 100.0

% 

Estudiannte Recuento 6 4 5 0 15 
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% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

40.0% 26.7% 33.3% 0.0% 100.0

% 

Medicina 

interna 

Recuento 2 8 9 3 22 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

9.1% 36.4% 40.9% 13.6% 100.0

% 

Emergencias y 

urgencias 

Recuento 0 1 1 1 3 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0

% 

Terapia del 

dolor 

Recuento 1 0 2 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

33.3% 0.0% 66.7% 0.0% 100.0

% 

Gastroenterolog

ia 

Recuento 0 0 1 0 1 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 0.0% 100.0

% 

0.0% 100.0

% 

Oncología Recuento 0 0 1 0 1 
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% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 0.0% 100.0

% 

0.0% 100.0

% 

Fisioterapia y 

rehabilitación 

Recuento 0 0 1 2 3 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0

% 

Ecografista Recuento 0 2 0 0 2 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 100.0

% 

Medicina felina Recuento 0 3 1 0 4 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0

% 

Exoticos Recuento 1 1 0 0 2 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Recuento 0 2 0 1 3 
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Animales 

mayores 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 66.7% 0.0% 33.3% 100.0

% 

Odontología Recuento 0 0 0 1 1 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0

% 

Acuicultura Recuento 1 0 0 0 1 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Total Recuento 42 54 49 19 164 

% dentro 

de Area o 

especialida

d a la que 

se dedica 

25.6% 32.9% 29.9% 11.6% 100.0

% 

 

 

 

Tabla cruzada: experiencia interpersonal * especialidad 

 

Experiencia interpersonal 

Total 

Ningu

na Poca 

A 

vece

s 

Frecuen

te 

Siemp

re 

Recuento 31 37 10 0 0 78 
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Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

Pequeños 

animales 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

39.7% 47.4

% 

12.8

% 

0.0% 0.0% 100.0

% 

Dermatologia Recuento 0 2 0 1 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 66.7

% 

0.0% 33.3% 0.0% 100.0

% 

Anestesiologia Recuento 1 10 2 1 0 14 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

7.1% 71.4

% 

14.3

% 

7.1% 0.0% 100.0

% 

Cirujano Recuento 1 4 2 1 0 8 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

12.5% 50.0

% 

25.0

% 

12.5% 0.0% 100.0

% 

Estudiannte Recuento 3 11 1 0 0 15 
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% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

20.0% 73.3

% 

6.7% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Medicina 

interna 

Recuento 3 14 3 2 0 22 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

13.6% 63.6

% 

13.6

% 

9.1% 0.0% 100.0

% 

Emergencias y 

urgencias 

Recuento 1 1 1 0 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

33.3% 33.3

% 

33.3

% 

0.0% 0.0% 100.0

% 

Terapia del 

dolor 

Recuento 0 3 0 0 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Recuento 0 1 0 0 0 1 
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Gastroenterolo

gia 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Oncología Recuento 0 1 0 0 0 1 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Fisioterapia y 

rehabilitación 

Recuento 0 1 0 1 1 3 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 33.3

% 

0.0% 33.3% 33.3% 100.0

% 

Ecografista Recuento 0 2 0 0 0 2 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Recuento 0 4 0 0 0 4 
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Medicina 

felina 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Exoticos Recuento 1 1 0 0 0 2 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

50.0% 50.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Animales 

mayores 

Recuento 1 1 0 1 0 3 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

33.3% 33.3

% 

0.0% 33.3% 0.0% 100.0

% 

Odontología Recuento 0 0 0 1 0 1 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0

% 

Acuicultura Recuento 1 0 0 0 0 1 
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% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

100.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0

% 

Total Recuento 43 93 19 8 1 164 

% dentro 

de Area o 

especialid

ad a la 

que se 

dedica 

26.2% 56.7

% 

11.6

% 

4.9% 0.6% 100.0

% 
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RESOLUCIÓN DECANATO Nº 113-2021-UNHEVAL-FMVZ/D 

 

Pillco Marca, 27 de octubre de 2021 

Visto, el documento en tres (03) folios virtuales; 

 

CONSIDERANDO:  

 

  Que, el Bach. VLADIMIR CASTILLO REYES, mediante solicitud S/N, solicita la designación de la 

Comisión Ad hoc para la revisión del Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION 

DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑIA”, y 

nombramiento de asesor de tesis; 
 

Que, con la Resolución Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AGO.2017, se 

aprueba el Reglamento General de Grados y Títulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco, 

y en cumplimiento a los Artículos 14,15,16,17 y 18 del CAPITULO IV de la Modalidad de Tesis y optando por el 

enciso a) Presentación, Sustentación y aprobación de Tesis;  

 

Que, según el Reglamento General de Grados y Titulos en el Art. 25º menciona que” El trabajo de 

investigación podrá ser elaborado en forma individual o colectiva, en este último caso con un máximo de tres 

(3) estudiantes y deberá garantizar la responsabilidad individual en la elaboración y participación activa en 

el trabajo de investigación; 

 

Que, el presente Proyecto de Tesis el Decano designa a la Comisión Revisora Ad hoc, conformada 

por los siguientes docentes: Dr. Marce Ulises PEREZ ZAAVEDRA (Presidente); Dra. Ernestina ARIZA ÁVILA 

(Secretaria) y Mg. Teofanes Anselmo CANCHES GONZALES (Vocal);  

 

Estando a las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

por la Ley Universitaria N°30220, por el Estatuto y el Reglamento de la UNHEVAL, la Resolución de Comité 

Electoral Universitario Nº 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 28.DIC.2020, Proclama y Acredita a partir del 29 

de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024, como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria 

y Zootecnia al Dr. Magno GONGORA CHAVEZ; 

 

SE RESUELVE: 

 

1° DESIGNAR, a la Comisión Revisadora Ad hoc, del Proyecto de Tesis Titulado: “CONOCIMIENTO, 

EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN 

ANIMALES DE COMPAÑIA”; presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria, 

VLADIMIR CASTILLO REYES, conformado por los siguientes docentes: 

 

• Dr. Marce Ulises PEREZ ZAAVEDRA    : Presidente 

• Dra. Ernestina ARIZA ÁVILA    : Secretario 

• Mg. Teòfanes Anselmo CANCHES GONZALES : Vocal 

 

2° DESIGNAR, al Dr. José Francisco GOICOCHEA VARGAS como asesor de proyecto de tesis. 

 

3° FIJAR, en un plazo de quince días calendarios a partir de la fecha, para que los miembros de la comisión 

emitan el dictamen e informe conjunto debidamente sustentado via virtual, acerca del Proyecto de Tesis. 

 

4º    DAR A CONOCER, la presente Resolución a la comisión Ad hoc y al interesado. 

 

Regístrese, comuníquese, archívese. 

 
 

 

 

 

 

Distribución: Interesado/Asesor/Archivo. 
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RESOLUCIÓN DECANATO Nº63-2022-UNHEVAL-FMVZ/D 
 

Pillco Marca, 03 de mayo de 2022 

 

Visto, los documentos virtuales en seis (06) folios; 

 

CONSIDERANDO:  

 

Que, con la Resolución Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AGO.2017, se 

aprueba el Reglamento General de Grados y Títulos de la Universidad Nacional Hemilio Valdizán de Huánuco, 

y en cumplimiento a los Artículos 14, 15, 16, 17 y 18 del presente reglamento; 

 

 Que, con solicitud FUT. S/N, de fecha 03.05.2022 presentado por el Bach. VLADIMIR CASTILLO REYES, 

solicita aprobación de su proyecto de tesis; 

 

Que, mediante Resolución Nº113-2021-UNHEVAL-FMVZ/D, de fecha 27.10.2021, se resolvió designar, a 

la Comisión Revisadora Ad hoc, del Proyecto de Tesis Titulado: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y 

PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑIA”, 

presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria, Bach. VLADIMIR CASTILLO REYES, 

conformado por los siguientes docentes: Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA (Presidente); Dra. Ernestina ARIZA 

AVILA (Secretaria) y Mg. Teòfanes Anselmo CANCHES GONZALES (Vocal); 

 

Que, mediante Carta de Conformidad, presentada por la Comisión Revisora Ad Hoc integrado por 

los docentes: Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA (Presidente); Dra. Ernestina ARIZA AVILA (Secretaria) y Mg. 

Teòfanes Anselmo CANCHES GONZALES (Vocal), manifiestan que se realizó la evaluación del proyecto de tesis 

Titulado: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE 

CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑIA”, presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina 

Veterinaria, VLADIMIR CASTILLO REYES, declara que el Proyecto referido está apto para su ejecución;    

 

  Que, estando en uso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, el Estatuto vigente; 

 

SE RESUELVE: 

 

1° APROBAR, el Proyecto de Tesis y su esquema de su desarrollo Titulado “CONOCIMIENTO, 

EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN 

ANIMALES DE COMPAÑIA”, presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria, 

VLADIMIR CASTILLO REYES, asesorado por el Dr. José Francisco GOICOCHEA VARGAS, por lo tanto, se 

encuentra expedito para su ejecución, por lo expuesto en la parte considerativa de la presente 

resolución.  

 

2° REGISTRAR, el referido Proyecto de Tesis en el Libro de Proyecto de Tesis de la Facultad, y en el Instituto 

de Investigación de la Facultad. 

 

3° AUTORIZAR, al Tesista para que desarrolle su Proyecto de Tesis en un plazo máximo de un año. 

 

4° DAR A CONOCER, esta Resolución a la instancia correspondiente y al interesado. 

 

 

     Regístrese, comuníquese, archívese. 

 

 

 

 
 
Distribución: Asesor/Interesado/Archivo. 
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RESOLUCIÓN DECANATO Nº 105-2022-UNHEVAL-FMVZ/D 
 

 

Pillco Marca, 12 de julio de 2022 

 

Visto, el documento en cuatro (04) folios virtuales; 

 

CONSIDERANDO:  

 

Que, el Bach. VLADIMIR CASTILLO REYES, mediante SOLICITUD S/N, solicita revisión del informe final de 

tesis y nombramiento de un accesitario para la sustentación de su tesis titulado “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA 

Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑIA”, para 

obtener el Título Profesional; 

 

Que, mediante RESOLUCIÓN DECANATO N°63-2022-UNHEVAL-FMVZ/D, de fecha 03.05.2022, se 

resolvió designar a la Comisión Revisadora Ad hoc, del Proyecto de Tesis Titulado: “CONOCIMIENTO, 

EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE 

COMPAÑIA”, conformado por los siguientes docentes Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA (Presidente); Dra. Ernestina 

ARIZA ÀVILA (Secretaria) y Mg. Teófanes Anselmo CANCHES GONZALES (Vocal); 

 

Que, con la Resolución Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AGO.2017, se 

aprueba el Reglamento General de Grados y Títulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco, 

y en cumplimiento a los Artículos 14,15,16,17 y 18 del presente reglamento; 

 

Estando a las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

por la Ley Universitaria N°30220, por el Estatuto y el Reglamento de la UNHEVAL, la Resolución de Comité 

Electoral Universitario Nº 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 28.DIC.2020, Proclama y Acredita a partir del 29 

de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024, como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria 

y Zootecnia al Dr. Magno GONGORA CHAVEZ; 

 

SE RESUELVE: 

 

1º. DESIGNAR, como miembros del Jurado Calificador de la Tesis titulado: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y 

PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑIA” 

presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, VLADIMIR CASTILLO REYES, 

a los siguientes docentes: 

 

• Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA   :        Presidente 

• Dra. Ernestina ARIZA ÁVILA   :        Secretaria 

• Mg. Teofanes Anselmo CANCHES GONZALES :       Vocal 

• Dr. Miguel Ángel CHUQUIYAURI TALENAS  :       Accesitario 

 

2º. FIJAR, un plazo de quince días calendarios a partir de la fecha, para que los miembros del jurado emitan 

el dictamen e informe conjunto debidamente sustentado vía virtual, acerca de la suficiencia del trabajo. 

 

3º. DAR A CONOCER, el contenido de la presente resolución a los miembros del Jurado Calificador y al 

interesado.  

 

 

Regístrese, comuníquese, archívese. 

 

 

                                                           

 

 

 

 

 
Distribución: Miembros del jurado. /interesado /Archivo. 
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RESOLUCIÓN DECANATO Nº 110-2022-UNHEVAL-FMVZ/D 
 

 
Pillco Marca, 20 de julio de 2022 

 

Vista, los documentos virtuales en nueve (09) folios; 
 
 
 CONSIDERANDO:  
 
 Que, con SOLICITUD S/N, presentado por el Bachiller VLADIMIR CASTILLO REYES, solicitan fecha y hora de sustentación de tesis titulada 

“CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE 

COMPAÑÍA”; 
 

Que, mediante RESOLUCIÓN DECANATO N°105-2022-UNHEVAL-FMVZ/D, de fecha 12. JULIO.2022, se resolvió designar a la Comisión 

Revisadora Ad hoc, del Proyecto de Tesis Titulado: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL 

USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑÍA”; presentado por el Bachiller VLADIMIR CASTILLO REYES, conformado por los siguientes 

docentes Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA (Presidente); Dra. Ernestina ARIZA ÀVILA (Secretaria) y Mg. Teófanes Anselmo CANCHES 
GONZALES (Vocal), y Dr. Miguel Ángel CHUQUIYAURI TALENAS (Accesitario); 

 

Que, con carta de conformidad, presentado por la Comisión integrada por los docentes: Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA (Presidente); 
Dra. Ernestina ARIZA ÀVILA (Secretaria) y Mg. Teófanes Anselmo CANCHES GONZALES (Vocal), y Dr. Miguel Ángel CHUQUIYAURI TALENAS 
(Accesitario); informan que se encuentra expedito para la sustentación emiten su dictamen dando conformidad; con la finalidad de fijar fecha y hora para 

su respectiva sustentación de Tesis Titulada: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU SOBRE EL USO 

DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑÍA”; 
 

Que, con la Resolución Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AGO.2017, se aprueba el Reglamento General de Grados 
y Títulos de la Universidad Nacional Hemilio Valdizán de Huánuco, y en cumplimiento a los Artículos 14, 15, 16, 17 y 18 del presente reglamento; 
 

Estando a las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, por el 

Estatuto y el Reglamento de la UNHEVAL, la Resolución de Comité Electoral Universitario Nº 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 28.DIC.2020, Proclama 

y Acredita a partir del 29 de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024, como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia al Dr. 

Magno GONGORA CHAVEZ; 

 
SE RESUELVE: 
 

1º. DECLARAR APTO, para sustentar la Tesis Titulado: “CONOCIMIENTO, EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL VETERINARIO EN PERU 

SOBRE EL USO DE CANNABIS EN ANIMALES DE COMPAÑÍA”, presentado por el Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria, VLADIMIR 
CASTILLO REYES programar la sustentación para la siguiente fecha y hora: 

 
Fecha :                   Lunes 25 de julio del 2022 

Hora  :                   11:00 am horas 

Modalidad :     PRESENCIAL 

 

2º. COMUNICAR, a los Miembros del Jurado Calificador integrados por los siguientes docentes: 

 

Presidente :  Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA 

Secretaria :  Dra. Ernestina ARIZA ÀVILA  
Vocal :  Mg. Teofanes Anselmo CANCHES GONZALES 
Accesitario :  Dr. Miguel Ángel CHUQUIYAURI TALENAS 

 
3º. DISPONER, que los docentes designados deberán ceñirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Títulos de la UNHEVAL.  

 

 
Regístrese, comuníquese, archívese. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Distribución: Jurados (04) /Asesor/Interesado/Archivo. 

 

 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

 


