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RESUMEN

Introduccion: La anorexia se conoce como la falta de apetito o inapetencia y es
multicausal. Requiere tratamientos médicos, nutricionales y alternativos, entre ellos el
uso del cannabis, para disminuir consecuencias graves como la pérdida de peso y
desnutricion, incluyendo una disminucion significativa en la supervivencia general.
Objetivo general: Determinar la efectividad del tratamiento nutricional y uso del
cannabis en pacientes con anorexia mediante una revision sistematica, Costa Rica, 2022.
Metodologia: Se lleva a cabo una revision sistematica PRISMA con enfoque cualitativo,
descriptivo. La unidad de estudio se basa en la seleccion de articulos cientificos idoneos
del 2000 al 2022. De un total de 6961 articulos cientificos examinados en cuatro bases de
datos, se obtuvieron 17 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion, lo que permite llevar a cabo el andlisis de la investigacion. Resultados y
discusion: La anorexia se presenta tanto en hombres como mujeres. Variando segun la
patologia estudiada, siendo la anorexia un sintoma de enfermedades como el VIH, cancer,
entre otras. Por otra parte, para el tratamiento de cannabis, la via oral es la més indicada,
su dosis recomendada de compuestos sintéticos es de 2.5 mg (dronabinol), sin embargo,
dosis mayores de 5 mg y la concentracion de THC de 3.9% tienden a presentar efectos
positivos a nivel nutricional como son mejoras en el apetito, y en el peso, ademas de ser
antiemético y en aspectos no nutricionales como en conciliar el suefio o reducir el dolor
cronico. Conclusion: Un adecuado tratamiento nutricional y uso terapéutico del cannabis
impactan positivamente sobre el estado nutricional en la anorexia. Palabras claves:
Dronabinol, marihuana, cannabinoides, agente orexigeno, pérdida de apetito, calidad de

vida, estado nutricional.



ABSTRACT

Anorexia is known for its lack of appetite or inappetence, and is multicausal. It requires
medical, nutritional and alternative treatment, such as the use of cannabis, in order to
reduce serious consequences such as weight loss and malnutrition, including a significant
decrease in overall survival. General objective: To determine the effectiveness of
nutritional management and use of cannabis in patients with anorexia through a
systematic review, Costa Rica, 2022. Methodology: A PRISMA systematic review is
carried out with a qualitative, descriptive approach. The study unit is based on the
selection of suitable scientific articles from 2000 to 2022. From a total of 6961 scientific
articles tested in four databases, 17 scientific articles were obtained that met the inclusion
and exclusion criteria, which allows conduct research analysis. Results and discussion:
Anorexia occurs in both men and women. Varying according to the pathology studied,
anorexia being a symptom of diseases such as HIV, cancer, among others. On the other
hand, for the treatment of cannabis, the oral route is the most indicated, its recommended
dose of synthetic compounds is 2.5 mg (dronabinol), however, doses greater than 5 mg
and THC concentration of 3.9% tend to present positive effects at a nutritional level such
as improvements in appetite and weight, in addition to being antiemetic and in non-

nutritional aspects such as falling asleep or reducing chronic pain.

Conclusion: Adequate nutritional treatment and therapeutic use of cannabis have a

positive impact on nutritional status in anorexia.

Keywords: Dronabinol, marijuana, cannabinoids, orexigenic agent, loss of appetite,

quality of life, nutritional status.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En el siguiente apartado se presentan los antecedentes internacionales y nacionales
relacionados al tema en investigacion. Posteriormente, se incluye la delimitacion del

problemay la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes internacionales del problema

A continuacion, se resume y detalla una serie de antecedentes en diferentes paises sobre
pacientes con anorexia realizados en los Ultimos afios en pacientes con anorexia con el
fin de abarcar temas relacionados al estado nutricional, ingesta de alimentos, manejo
nutricional que impactan positivamente sobre la anorexia y demostrar la eficacia del uso

de cannabis en estos pacientes.

En este sentido, el tema de efectividad del tratamiento nutricional y uso del cannabis en
pacientes con anorexia, ha sido tratado ampliamente a través de investigaciones a nivel

internacional.

Respecto a la anorexia como trastorno nutricional, se sabe que existen una variabilidad
de estudios desde diferentes perspectivas. Algunos estudios refieren el aspecto
epidemioldgico, otros los aspectos nutricionales y otros los aspectos psicologicos. De
igual forma, existen estudios en anorexia nerviosa, anorexia caquexia oncoldgica, y

anorexia relacionada al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En primer lugar, respecto a la anorexia se tiene como antecedente, un estudio realizado
por Agostino et al., (2013) en el que comparan los nuevos protocolos de realimentacion
el cual , se realizd con dieta hipercalorica e hipocaldrica en pacientes con anorexia
nerviosa, siendo la dieta hipercaldrica la mas exitosa, y se pudo observar cambios
positivos a nivel nutricional como un aumento de peso, mejoramiento de IMC y aumento

de masa grasa, disminuyendo la estancia hospitalaria sin complicaciones de
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hipofosfatemia, por lo que la dieta hipercalorica es una intervencion de realimentacion
que ayuda al paciente a obtener una calidad de vida y mejora en los parametros

nutricionales, reduciendo en si la mortalidad.

Un segundo estudio, corresponde al realizado por Zuazagoitia (2018), referido a otra
forma de anorexia basandose en las caracteristicas de manejo nutricional, el cual segin
su revision sistematica estudia la eficacia de los &cidos grasos poliinsaturados como
tratamiento en el sindrome caquexia-anorexia tumoral (SCA) en pacientes oncoldgicos

en poblacion adulta.

En dicho estudio, se pudo determinar un aumento del apetito con los acidos grasos
poliinsaturados (AGP) en especial el tipo acido eicosapentaenoico (EPA) es efectivo y
mejor frente a formulas de suplementacion en relacion a los pardmetros nutricionales;
analizando el aumento de peso. Sin embargo, cuando el EPA es comparado con una
mezcla con progestageno, talidomida y L-carnitina, estos Gltimos dan mejores resultados,

incluso se aprecia aumento de masa muscular.

Respecto a la anorexia nerviosa (AN), un estudio realizado por Baskaran et al., (2017),
evalud 90 nifias de 12 a 18 afios; 45 con AN y 45 controles sanos de peso normal en un
periodo de 6 a 12 meses. Se sometieron a un diario de alimentos de cuatro dias y a una
evaluacion de composicion corporal. El estudio demuestra que las pacientes con AN cuyo
consumo fue alto obtenido del porcentaje total calérico obtenido de grasas acidos grasos
monoinsaturados (MUFA) y acidos grasos poliinsaturados (PUFA) logr6é un aumento de
peso y mejoramiento de indice de masa corporal (IMC), y se asocid positivamente con el

estado nutricional.
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Otro estudio relacionado al tema es el realizado por Lee et al., (2020), el cual explora
tipos de tratamiento, e indica en un metaanalisis que hubo algunas pruebas clinicas que
mostraron que la medicina herbaria como terapia adyuvante para nifios con anorexia
podria mejorar los sintomas clinicos en especial las caracteristicas nutricionales de la
anorexia los cuales se presentan como el tiempo de recuperacion del apetito y la ingesta
de alimentos, resultados antropométricos (incluido el peso corporal y el IMC) y
marcadores biologicos relacionados con el apetito y el crecimiento (incluida la leptina,
gastrina, motilina, neuropéptido Y (NPY) , ghrelina, orexina y zinc, hierro y calcio
séricos. No obstante, estas terapias alternativas son seguras y eficaces para el tratamiento

de la anorexia del tipo oncoldgico, lo cual puede aplicarse en estos pacientes.

Otro estudio, relacionado a la medicina herbaria para el tratamiento de la anorexia
ocasionada por el cancer, es el realizado por Kang et al. (2019), donde se establece que
el, Yukgunja-tang (YGJT), también conocido como rikkunshito en Japon, y Liu-Jun-Zi-
Tang en China, se destaca como medicina herbaria tradicional prescrita ampliamente en
los paises de Asia oriental para el tratamiento de pacientes con diversos sindromes

gastrointestinales, como anorexia.

Relacionado al estudio anterior, Ohno et al (2011) realizan un estudio en el cual se afirma
que el efecto del rikkunshito sobre la quimioterapia en pacientes con anorexia, aumento

de la ingesta de alimentos, y disminuy0 el grado de anorexia después de la quimioterapia.

Coincidiendo con los anteriores estudios, Ming- Hua et al., (2016) refieren que cada vez
mas investigaciones muestran algunas hierbas naturales con menos reacciones
secundarias, antagonizan, citoquinas proinflamatorias, mejoran el sistema inmunolégico,
inhiben el catabolismo de proteinas, aumentan el apetito y el peso corporal, lo que tal vez

sea una estrategia de tratamiento prometedora y una tendencia de desarrollo para el
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sindrome de caquexia y anorexia por cancer, y mejoran en si la calidad de vida del

paciente anoréxico.

Respecto al uso del cannabis en pacientes con inapetencia, un estudio realizado por Riggs
et al., (2011) menciona pacientes con anorexia en VIH bajo un tratamiento con cannabis,
donde evaluaron los efectos del tetrahidrocannabinol (THC) en las hormonas del apetito,
y se realizé una con la aplicacion de un placebo, obteniendo que la administracion de
cannabis produjo un aumento en los niveles de grelina, destacando su uso efectivo como
estimulante del apetito y bien tolerado con bajas dosis de 2.5 mg, siendo este efecto de
gran importancia debido a la inapetencia. También el uso terapéutico del cannabis se ha
estudiado como tratamiento de la anorexia relacionada a enfermedades como el cancer y

el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Del mismo modo, otro estudio realizado por Wilson et al., (2007) respecto al uso de
cannabis, resalta la importancia el efecto de un curso de 12 semanas con dronabinol
(compuestos sintéticos de cannabis) en residentes de largo plazo con anorexia senil y

pérdida de peso significativa.

Para el estudio se reclutan veintiocho pacientes con edad media de 79 afios, el peso en
inicio era de 105,7 libras. Se demuestra que hubo un aumento de peso de 3 libras en los
residentes tratados con dronabinol, se resaltan 5 sujetos ganaron menos de 5 libras por la
falta de respuesta del dronabinol que puede indicar un mayor riesgo de muerte debido a

su baja respuesta a nivel nutricional que no hubo un aumento de peso.

Otro estudio, relacionado con el tratamiento de la anorexia urémica en enfermos renales,
realizado por Fernandez et al., (2010) cuyo objetivo era comprobar la eficacia del farmaco
acetato de megestrol, como tratamiento en 16 pacientes sometidos a dialisis con diabetes,

dando como resultado que el farmaco acetato de megestrol puede mejorar el apetito y los
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parametros nutricionales en enfermos tratados con hemodialisis periodica que refieran

anorexia.

1.1.2 Antecedentes nacionales del problema

El tema de la anorexiay su tratamiento nutricional, asi como uso terapéutico del cannabis,
ha sido poco estudiado a nivel nacional. Sin embargo, se pudieron encontrar antecedentes
nacionales relacionados a la anorexia nerviosa, anorexia senil y anorexia en pacientes

oncoldégicos.

En primer lugar, segun Villalobos etal., (2021), con relacién a la anorexia nerviosa, a
nivel nacional se comprende datos compartidos por la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS); cientos de adolescentes sufren de algun trastorno de la conducta
alimentaria, y en este caso la pandemia por COVID-19 ha logrado aumentar estos casos.
En el afio 2019 se registraron 958 casos entre jovenes de los 15 a los 19 afios, en 2020 la
suma total fue de 1.158 y de enero a noviembre del 2021 ya se contabilizaban un total de
1.751 casos en el mismo rango de edad, datos que resaltan la prevalencia de anorexia de

tipo nerviosa en el pais en pacientes de edad joven.

Otro estudio es el planteado por Rodriguez, (2019), quien afirma que Costa Rica no tiene
una politica pablica ni programas articulados de prevencion o acompafiamiento para
quienes sufren algan trastorno de la conducta alimentaria (TCA). “No hay estadisticas
acerca de riesgo y prevalencia de los trastornos de la alimentacion a nivel nacional, ya
que el dltimo estudio que se realizé como parte de la Encuesta Nacional de Nutricién del
2008, se centrd en poblacion adulta”, destacd Rosanna Mauro, nutricionista especialista
en TCA. Ademas, tampoco existen programas de atencidén terapéuticos vy
multidisciplinarios en los diferentes niveles de atencidn ni por grupo etéreo. Esto implica
que las personas que sufren de un TCA tienen mas riesgo de sufrir complicaciones serias

y de mantenerse enfermas por mas tiempo.
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Otro estudio respecto a las cifras de anorexia en Costa Rica, lo presenta VVasquez (2016),
en relacion a la anorexia en la vejez. Se presentan datos prevalentes de anorexia senil de
un 10 a un 15% de los adultos mayores que visitan los Equipos Basicos de Atencién
Integral en la Salud (EBAIS), dentro de las causas de la anorexia, presentan un descenso
en la ingesta de alimentos y a nivel de hospital, se ven influenciados por la depresion que
es una condicidn que genera trastornos de alimentacién en esta poblacion, por ello es
esencial una valoracién médica para reducir comorbilidades y la mejora de la calidad de

vida de los pacientes con anorexia.

En relacion al tipo de anorexia oncoldgico, en un estudio realizado por el Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos de Costa Rica, por Alfaro y Vargas (2019),
sobre anorexia en 100 pacientes oncoldgicos, se demuestra que un 56% presentaban
anorexia, al observar este porcentaje la poblacion oncoldgica estd directamente

relacionada con el desarrollo de anorexia en el trascurso de la enfermedad.

Con respecto a la relacion de la anorexia con el uso de tratamiento alternativo de cannabis
y sobre tipos de tratamientos nutricionales, no se encontré ningln estudio a nivel nacional

enfocado en pacientes con anorexia.
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1.1.2 Delimitacion del problema

El problema tratado en la presente investigacion es la incidencia la anorexia en la salud
de las personas, como enfermedad nutricional, agravada en pacientes con diversas
enfermedades, en diversas poblaciones, con predominio en nifios, adolescentes, adultos
jévenes, adultos mayores, pacientes con cancer, VIH, entre otros y la efectividad

nutricional y uso terapéutico del cannabis para su tratamiento.

Para lograr determinarlo, se hace la formulacion del PRISMA utilizando bases de datos
como EBSCO, Scielo, PubMed y Dialnet, como parte de los boléanos para la recoleccién
de informacion se utiliza el “AND”, esto para realizar la investigacion de todos aquellos
articulos que hayan realizado investigaciones referentes al tratamiento nutricional en
personas diagnosticadas con anorexia, y que incluyan el tratamiento del desarrollo de esta

patologia desde el ambito nutricional.

Se toma en cuenta articulos cientificos que respalden tratamientos nutricionales utilizados
para la anorexia, desde dietas, suplementos, medicina herbaria siempre y cuando cumplan
con los requisitos. Se toma en cuenta articulos cientificos de caracter internacional en
idioma inglés o espafiol que hagan alusion a lo antes mencionado, no obstante, los datos
a nivel nacional no se toman en cuenta debido a la escasa informacion a nivel nutricional
relacionada a la anorexia. Por otro lado, se excluye todo aquel articulo que haya sido
probado solo en animales, libros fisicos y electronicos, resimenes de congresos,
revisiones sistematicas, tesis, info-conferencias, discusiones, mini resefias, guias o

manuales de préactica, articulos en otro idioma, comunicaciones cortas y noticias.

La investigacion se lleva a cabo desde el 28 de enero del afio 2022 hasta septiembre del
afio 2022 y la cantidad total de articulos incluidos presenta 17 como elegibles en la

presente investigacion es de articulos cientifico.
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1.1.3 Justificacion
El estudio de la anorexia como enfermedad nutricional es de vital importancia para el
proceso de formacidon como licenciados en nutricion. Esta enfermedad caracterizada por
la pérdida del apetito o deseo de comer que afecta a través de eventos agudos, a
poblaciones de distinta indole en la sociedad, provocando inestabilidad en la salud de
pacientes con enfermedad de base agravando la situacion de salud hasta llegar a la

descompensacion del paciente.

Esta enfermedad, puede ser diagnosticado en cualquier persona sin importar el sexo y
edad, sin embargo la prevalencia en la anorexia se encuentra prevalente en la poblacion
geriatrica, poblacion infantil y en la anorexia nerviosa esta ultima su prevalencia esta
entre el 0,3% y el 0,6% en adolescentes y mujeres adultas jévenes entre los 15 y los 19
afios, afectando a nivel nutricional debido a la pérdida de peso debido a factores
multicausales, determinado por diferentes combinaciones, entre ellos culturales,
familiares, quimicos, psicoldgicos y, enfermedades agudas o crénicas, e incluso la edad
sin embargo es mas comun que se desarrolle en geriatria , tal como lo plantea Morales et

al., (2014)

El desarrollo de la anorexia, se debe a una combinacién de factores, recursos, y equipo
multidisciplinario que incluyen terapia y tratamiento médico, donde el abordaje
nutricional es incluido desde el inicio del diagndstico. Ademas, se sabe que, en casos
severos, si no es tratada al inicio, puede comprometer la salud y vida del paciente como
sucede en casos graves de (AN), donde puede ser apropiado alimentar al paciente por
medio de sonda cuando el paciente presente negacion, complicacion a la hora de comer o

encontrarse con desnutricion grave (Chandler, 2022).

En cuanto, al uso de compuestos a base de cannabis, se ha comprobado en numerosos

estudios; sus propiedades activas actilan como estimulante del apetito y se ha usado en el
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tratamiento de sintomas de anorexia, siendo una terapia alternativa como coadyuvante.
Dentro de estos compuestos se destaca: tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD),
marinol, dronabinol y nabilona (componente sintético de cannabis), estos han demostrado
indices elevados de aumento de la ingesta y leve aumento de peso (Klinkby Stgving,
2019). Esta terapia alternativa es una forma prometedora de abordar la anorexia, tanto

por sus efectos orexigenos, como por su contribucion en la mejora del estado nutricional.

Debido a lo anterior, el desarrollar una revision de las distintas investigaciones en materia
de tratamiento con intervenciones nutricionales y uso terapéutico de cannabis resulta de
gran interés para la sociedad en general y para la ciencia de la nutricién en particular. El
objetivo del presente estudio permitira conocer en mayor medida estas alternativas de

tratamientos de dicha enfermedad.

El presente estudio presenta beneficios en varios sentidos. En primer lugar, beneficiara a
todas las personas con anorexia porque se sistematizan resultados relacionados con la
enfermedad y terapias alternativas como parte de su sanacién y mejor calidad de vida. En
segundo lugar, brinda conocimiento para los profesionales de la salud en medicina y en

nutricion respecto al tema.

A la sociedad costarricense en general, aporta mejorar la calidad de vida de personas con
anorexia, acompafiado de terapias alternativas que aporten nuevas herramientas a los

enfermos, en este caso a quienes padecen anorexia.
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1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
A través de la revision sistematica se logra verificar que la calidad de vida en pacientes
con anorexia puede verse afectada, sin la implementacién de algun tipo de intervencién
nutricional incluyendo el uso del cannabis. De alli, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la efectividad del tratamiento nutricional y uso del cannabis en

pacientes con anorexia?
Se desarrolla a partir del cumplimiento de los siguientes objetivos.

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.3 Objetivo general
Analizar la efectividad del tratamiento nutricional y uso del cannabis en pacientes con

anorexia mediante una revision sistematica, Costa Rica, 2022.

1.3.4 Obijetivos especificos
1. Caracterizar el perfil sociodemografico de los sujetos de estudio en la literatura

consultada.

2. Develar la efectividad de diferentes tratamientos nutricionales en pacientes con

anorexia.
3. Describir el uso del cannabis en el tratamiento de enfermedades.

4. Identificar la efectividad del rol del cannabis en el tratamiento nutricional en

pacientes con anorexia.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES LOS ALCANCES Y

LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones que obtuvo la presente

investigacion realizada.

1.4.1 Alcances de la limitacion

La presente investigacion logra alcanzar los objetivos propuestos, sin embargo, no se
logra ningun alcance adicional, en ella se encontré informacion referente al tema de
suplementos, calorias, fitoterapia, uso de cannabis y supervivencia de vida con respecto

a la anorexia.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones que presenta esta investigacion, es que la evidencia encontrada
para la evaluacion de la eficacia y seguridad del cannabis se presentan en muestra de

grupos pequenos.

Otra limitacion, comprende que la gran mayoria de las investigaciones que se relacionan
con las variables del estudio son realizadas principalmente en animales, lo que produce

que no se conozca con exactitud si los resultados logrados seran los mismos en personas.

Igualmente, constituye una limitacién que para algunos de los articulos revisados no se
tuvo acceso a los datos porque presentaban restricciones de ingreso impidiendo una

busqueda de mayor calidad debido a textos incompletos o pagar para su accesibilidad.

Por otra parte, pocos estudios con manejo nutricional son relacionados a la anorexia como
pérdida del apetito. Las investigaciones todavia no se han enfocado en demostrar distintos
tipos de tratamientos nutricionales sobre los pacientes con anorexia, la mayoria abarcan
protocolos de realimentacion para anorexia nervosa. Ademas, la evidencia en cuanto al
uso de cannabis en anorexia se ha basado en evidencia empirica limitada. La investigacion
de ambas variables que se ha generado es mas documental y tedrica, lo que llevé a que

muchas publicaciones tuviesen que ser excluidas de la revision sistematica.

Finalmente, se toma en cuenta que las bases de datos utilizadas cuentan con una
actualizacion constante con respecto a la terminologia utilizada por lo que podria variar

la cantidad de resultados por base de datos.
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

A continuacion, se presentan los referentes teoricos de la investigacion, relacionado a las
variables estudiadas. Para ello se realiza una revision tedrica del tema en estudio,
especialmente relacionado a las distintos estudios e investigaciones que lo fundamentan
através de larevision de varias fuentes, especialmente articulos cientificos que dan cuenta

de resultados de investigaciones en este campo de estudio.

2.1.1 Anorexia
La anorexia es un sintoma definido por la falta anormal de las ganas de comer o, en otras
palabras, la inapetencia, por alguna causa o sintoma, y consecuentemente la pérdida de

peso significativa (Lasegue, 2000).

Para Baneriee et al., (2017), la pérdida de apetito (LOA) o anorexia puede causar
deficiencia nutricional y dar lugar a complicaciones asociadas que pueden afectar

negativamente la salud, el bienestar general y la calidad de vida de un paciente.

En relacion a la afectacion sobre la salud de la persona anoréxica, el sistema digestivo es
susceptible debido a las anomalias gastrointestinales, como la indigestion, la anorexia y
el sindrome del intestino permeable, pueden causar trastornos inmunolégicos como la
dermatitis atopica (DA) (Lee et al., 2022) Los cambios drasticos en la ingesta dietética
pueden tener un impacto profundo en la composicién del microbiota intestinal, y la
disbiosis resultante puede desempefiar un papel en la aparicion o el mantenimiento de las
comorbilidades asociadas con la anorexia, como trastornos gastrointestinales, ansiedad y

depresion, asi como desregulacion del apetito (Landini et al., 2022).
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2.1.2 Causas en la anorexia

La inapetencia es un trastorno que se presenta de manera continua 0 momentanea. Es
multicausal y es determinada por diferentes combinaciones, entre ellas; condiciones
médicas, condiciones psicoldgicas, factores sociales, culturales, y relacionados a

desdrdenes alimentarios como la AN (Mushlin y Greene, 2010).

La etiologia de la anorexia se puede deber por enfermedades agudas y cronicas del aparato
digestivo que son caracterizadas por la negativa deliberada a alimentarse de forma
apropiada. Dentro de las enfermedades digestivas que pueden influir sobre el apetito de
la persona se encuentran (gastritis, celiaquia, hepatitis aguda y cronica, cirrosis hepatica),
enfermedades infecciosas agudas y cronicas (respiratorias, micéticas, bacterianas, aftas,
bronquitis, espasmaddicas, neumonias y tuberculosis), enfermedades neurogenerativas,
enfermedades cardiovasculares, trastornos endocrinos y psicologicos. El origen del

trastorno del apetito es enddgeno o reside en un factor ambiental (Lopez et al., 2002)

No obstante, los efectos secundarios de ciertos farmacos influyen negativamente sobre el
estado nutricional detonando como otra de las causas que desencadenan la anorexia,
dentro de estos medicamentos se encuentran antidepresivos, diuréticos y analgésicos
narcéticos. Su accion se debe a propiedades anorexigenas, que producen alteraciones en
el sentido del gusto, y los farmacos con efectos adversos gastrointestinales, desencadenan
una pérdida de peso involuntaria debido a la supresion del apetito y contribuyen ademas
en la aparicion de desnutricion, por malabsorcion y pérdidas aumentadas de nutrientes.
Dentro de los otros farmacos que causan anorexia se encuentran: antiparkinsonianos,
antibioticos, antihihipertensivos, diltiazem, fluoxetina, sedantes, salbutamol, sertralina y

haloperidol (Calvo et al., 2008)
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2.3 Anorexia en enfermedades

Dentro de las causas de la anorexia, puede estar relacionado con enfermedades cronicas
y agudas, y por ende el conseguimiento de un deterioro nutricional por la dificultad de
una alimentacion adecuada. Las méas frecuentes segun Schlienger (2018) son las
etiologias oncologicas, los trastornos gastrointestinales benignos, los trastornos

psiquiatricos y las enfermedades neurocognitivas.

2.3.1 Anorexia en cancer

En el cancer avanzado, la anorexia es el cuarto sintoma mas comun después del dolor, la
fatiga y la debilidad (Walsh et al., 2000) Del mismo modo, para Sastre et al., (2020) la
anorexia se puede considerar el primer problema, de origen multifactorial, que dificulta
la alimentacion por via oral. Los pacientes reducen progresivamente la ingesta, con escasa
respuesta ante las necesidades energético-protéicas. La consecuencia de un balance
negativo sostenido es la pérdida de reservas lipidicas y protéicas. Mdltiples factores de

interaccion tumor-huésped influyen en la aparicion de la anorexia.

2.3.2 Anorexiaen VIH

Segln Lo6pez y Bermejo, (2017), los pacientes con VIH/SIDA habitualmente presentan
una pérdida de peso ocasionado por una anorexia debida a la terapia farmacoldgica y
factores psicosociales. El bajo aporte energético puede ocasionar cuadros de desnutricion
e ineficiencia en la utilizacién de los sustratos. Generalmente presentan alteraciones
digestivas secundarias a la medicacion, alteraciones del gusto y/o infecciones
oportunistas del tracto gastrointestinal que pueden producir dolor abdominal, vomitos,

nauseas, que, a su vez, condicionan el consumo de alimentos.
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2.3.3 Anorexia en Alzheimer

Segun, Trejo (2004), la anorexia puede ocurrir en estadios avanzados de la enfermedad y
asociarse con la pérdida de peso, esto puede ser debido al deterioro en los sentidos del
gusto y del olfato o a una disminucién del apetito por efecto de medicamentos como los
opioides, asimismo a desérdenes neuropsiquiatricos asociados con la enfermedad como

la pérdida de memoria, desorientacion y deterioro del juicio.

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, la pérdida de peso esta causada por una
disminucion del consumo energético. La anorexia asociada a la enfermedad de Alzheimer
se determina por la disminucion de neurotransmisores orexigenos y aumento a la

sensibilidad cerebral de neurotransmisores anorexigenos (Sanz, 2017).

2.3.4 Anorexia urémica

De acuerdo a Carrera et al., (2008), la anorexia es una parte frecuente del sindrome
urémico y contribuye a la desnutricion en pacientes en dialisis, que aumenta en severidad
durante la progresion de la enfermedad y puede conducir a la pérdida de energia protéica,
morbilidad y mortalidad. La anorexia representa un trastorno mdaltiple, complejo y
multifactorial que puede tener su origen en la insuficiencia renal (contemplando no solo
la retencidn de toxinas urémicas sino también de péptidos y citoquinas) lo cual afecta al
paciente en su estado nutricional que involucra alteraciones metabdlicas aun no
corregidas por la terapia de dialisis . En relacién a esto, la prevalencia de anorexia oscila
entre 35% y 50% en pacientes en hemodidlisis, con mayor proporcion de pérdida de

apetito en tratamiento de dialisis.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/uremic-toxin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/renal-replacement-therapy
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2.4 Anorexia en diferentes etapas de la vida

Existen tipos de anorexia presentes en diferentes etapas de la vida tales como: anorexia
senil y anorexia infantil, las cuales son las predominantes como parte de los casos

relacionados referentes a la falta de apetito.

2.4.1. Anorexia del envejecimiento

Segun Hernandez, Montesino, y Troyan, (2011), la reduccion fisiologica asociada a la
edad en el apetito y la ingesta de alimentos, contribuye al desarrollo de la anorexia y la
desnutricion patoldgica. En la vejez se implica cambios, como en el sentido del gusto y
el olfato, alteraciones de la distensibilidad del fondo gastrico y secrecidn gastrointestinal,
alteraciones hormonales (leptina y esteroideas), factores sociales como soledad y
econdmicos influyen directamente a una reduccion de ingesta calérica. Sin embargo,
otros problemas que desencadenan la anorexia en la vejez se relacionan con problemas
dentales, problemas de deglucién e interacciones farmacologicas que limitan la ingesta

de alimentos induciendo al desarrollo de una ausencia alimentaria (Ishak, 2020).

De hecho, como lo plantean Souto et al., (2022), la prevalencia de la pérdida de apetito
es alta y ocurre en aproximadamente el 15%-30% de las personas mayores. Un
desequilibrio en las causas/determinantes del apetito puede conducir a la sobreexpresion
de las vias anoréxicas, reduciendo potencialmente tanto la cantidad de ingesta calérica
como la calidad de nutrientes especificos, como proteinas, contribuye en si a la
desnutricion de la persona mayor y aumenta ain mas la gravedad de la fragilidad (Souto

etal., 2022)

2.4.2 Anorexia infantil

En la anorexia infantil, a diferencia de la que surge en la pubertad, no se produce

distorsion de la imagen corporal; su principal sintoma es la negativa a comer. Dentro de
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los diferentes tipos, se puede encontrar anorexia del lactante relacionado al vinculo
madre-hijo en donde el nifio rechaza el pecho o biberon, la anorexia funcional, que puede
aparecer en torno al segundo afio de vida y es una forma de inapetencia relacionada con
una alteracion en el desarrollo del habito alimentario; otro tipo de anorexia, la anorexia
psicogena, en donde el nifio mantiene una relacion conflictiva con la alimentacion
creando malos habitos provocando en si una negacion al comer. La reeducacion en
habitos de alimentacion sera la clave de la necesaria intervencion multidisciplinar (Ramos

etal., (2005)

Segln Yi et al (2021), las encuestas epidemioldgicas extranjeras muestran que la
incidencia de aversion a comer en bebés y nifios en edad preescolar es del 12% al
34%. Los nifios con anorexia muestran molestias gastrointestinales, dolor abdominal,
hinchazdn abdominal, vomitos, estrefiimiento y anorexia. La anorexia en los nifios puede
conducir a la desnutricion y a largo plazo que afecta el crecimiento y el desarrollo de los
nifios y reduce la inmunidad, lo que conduce a una variedad de enfermedades. En casos

severos, los nifios desarrollan infecciones del sistema central o trastornos mentales.

2.5 Trastornos de la conducta alimentaria

Los TCA son trastornos mentales caracterizados por un comportamiento patoldgico frente
a la ingesta alimentaria y una obsesién por el control del peso. Este tipo de trastornos se
caracterizan por una serie de sintomas que derivan de un elevado nivel de insatisfaccion
corporal juntamente con la existencia de ideas distorsionadas referentes al comer, al peso

y a la imagen corporal (Serra, 2015).

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) segln estudios se presentan en mayor
proporcion en la adolescencia; sin embargo, se ha ido observando casos en la adultez

temprana. Lo que si es comprobado es que su mayor incidencia se encuentra en mujeres
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en ambas etapas con una incidencia de la edad de aparicién entre los 15-25 afios (Vargas,

2013).

El diagnostico y tratamiento de los trastornos de la alimentacion no se pueden dar de
manera aislada, ya que del diagndstico surge el mejor tratamiento. Ademas, deben
involucrar los factores que estdn presentes en la enfermedad: el aspecto fisico, el
psicologico y, social, considerando las caracteristicas propias de la etapa de la anorexia.
Existen dos tipos de diagnostico el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales 5ta edicion (DSM-V) y el Eating Attidude Test (EAT). EI EAT evalla las
conductas y actitudes referentes a peso, habitos alimentarios y realizacion de ejercicio

fisico que se encuentran presentes en los TCA (de Irala et al., 2008)

El DSM-V es la guia utilizada por profesionales de la salud (en especial los del area de
psicologia y psiquiatria) que define los trastornos alimentarios de sindrome completo
(anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracén, otro trastorno alimentario
especificado y trastorno alimentario no especificado); describe los criterios diagnésticos

asociadas a cada trastorno ( Falvey et al., 2021).

Los criterios de la AN segln Pérez (2019), son pérdida de peso igual o superior al 15%
del peso ideal, miedo intenso al aumento de peso, y alteracién de la percepcion de la
imagen corporal. Los criterios DSM-V (2014) mencionan que en la anorexia tipo
restrictivo, la pérdida de peso es debida a la dieta, ayuno y/o ejercicios excesivos. No
obstante, la anorexia segin Castro y Araya (2020), se puede subclasificar segln la

severidad del tipo de IMC el cual es leve > 17 kg/m 2y extremo con < 15 kg/m2.
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2.5.1 Anorexia Nerviosa (AN)

La AN se caracteriza segun Mateo Silleras, et al., (2013), por una pérdida de peso como
consecuencia de una reduccion autoinducida de la ingesta alimentaria energética en
relacion a las necesidades conforme a la edad, sexo, curso de desarrollo y salud fisica,
ademas puede estar acompafiada por la realizacion de ejercicio fisico intenso o conductas

alimentarias anomalas (atracones y purgas).

Segun Algar (2019), la etiologia es multifactorial. En ella influyen una interaccion de
diversos factores psicologicos, socioculturales, familiares y/o genéticos. Segun Connan,
et al., (2003), se debe destacar la influencia que tienen estos factores en la infancia y
adolescencia, ya que son las etapas de mayor desarrollo del individuo en el plano
emocional, social y cognitivo, por lo que un desarrollo inadecuado podria precipitar

cualquier trastorno de alimentacion.

La AN desarrolla manifestaciones y complicaciones y complicaciones clinicas, pudiendo
afectar areas hepaticas, Oseas, dermatoldgicas, hormonales y en ocasiones el tracto
gastrointestinal. Ademas, la restriccion dietética prolongada da como resultado una
desnutricion por, deficiencia de vitaminas y minerales, a nivel nutricional, lo cual

compromete en gran manera la salud del paciente (Raatz, et al., 2015).

Sin embargo, se asocia con un estado patolégico, que llega a influir en la forma de actuar
de las personas que lo padecen. La ansiedad, una caracteristica principal de la AN, puede
influir poderosamente en el apetito en individuos sanos, para aumentar o disminuir
potencialmente el hambre y la ingesta de alimentos. El estrés psicolégico también parece

influir en la motilidad gastrointestinal 'y la secrecibn de hormonas
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gastrointestinales. Ademas, los sintomas gastrointestinales son quejas frecuentes en

pacientes con AN.

Se ha visto, dentro de las complicaciones en principio, bajo peso, sin otros sintomas
fisicos, debido a que el cuerpo se logra adaptar a los efectos que conllevan a la
desnutricion crénica (Esquivel, Martinez & Martinez, 2018), por lo que el tratamiento
nutricional es de gran importancia en la rehabilitacion y estabilizacion médica. En
relacion a esto Woerwag y Treasure, (2009), advierten que, si no se brinda un adecuado
tratamiento, incluso puede llegar a amenazar la vida, a causa directa de la desnutricion.
Estudios a largo plazo sefialan que entre un 50%-85% de las pacientes con AN se

recuperan completamente.

2.6 Tratamiento nutricional en pacientes anoréxicos

La primera aproximacion a la pérdida parcial o total del apetito es la anamnesis
nutricional, donde debe establecerse la duracién del problema y la dieta del paciente. El
tratamiento se basa en la resolucion de la causa de la anorexia, aunque puede estimularse
el apetito con la administracion de medicamentos, o dando una dieta més apetitosa.
Cuando la falta de ingesta excede los tres dias, se acude a un soporte nutricional enteral

0 parenteral para los casos més graves de desnutricion (Plovic, 2020).

En relacion al tratamiento de la rehabilitacion nutricional, han surgido cambios que han
demostrado efectos positivos, se ha encontrado que la reintroduccion lenta y gradual de
calorias prolonga la hospitalizacion (Garber, 2017 ) como consecuencia, a comparacion
con la alimentacion rapida y alta en calorias se ha demostrado una restauracion de peso
mas rapida durante el tratamiento hospitalario (> 0,8 kg/semana), prediciendo la
recuperacion de peso al cabo de 1 afio (Lund et al., 2009 ) No obstante, la estabilizacion
nutricional debe ir de la mano con la terapia psicolégica como tratamiento preventivo de

recaidas en pacientes con anorexia nerviosa (Gosseaume et al., (2019)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598943/#CR31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598943/#CR55
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Es de gran importancia incorporar alimentos probidticos a la dieta de los pacientes
anoréxicos que ayuden a obtener un optimo sistema inmunoldgico. Segin Rocks et al.,
(2021), manifiesta que los alimentos fermentados son de creciente interés debido a su
capacidad potencial para afectar la composicion del microbiota intestinal, proporcionar
metabolitos bacterianos beneficiosos y conferir resultados beneficiosos para la salud del

huésped.

El uso de micronutrientes como suplementos en los pacientes de anorexia, desempefian
un papel central en el metabolismo y en el mantenimiento de la funcion de los tejidos
(Shekin, 2006). Los micronutrientes son incorporados dentro del tratamiento nutricional
en estos pacientes, en especial del zinc, con el fin de reducir la gravedad de los efectos de
laanorexia. La severidad de la deficiencia de zinc se relaciona con mayor déficit de peso
y larga duracién de la enfermedad, altos niveles de depresion y ansiedad, cambios en
apetito y disfuncién sexual. Esta indicado el uso de 25 a 50 mg de zinc elemental en tres
dosis diarias, y debe ser rutinaria la administracion oral de 14 mg diarios de zinc elemental

durante dos meses en casos graves (Silveira et al., 2013)

Segun Lopez et al (2002), algunos estudios han demostrado que los nifios con anorexia
que reciben suplemento de zinc aumentan la ingesta y aceleran su crecimiento, por lo que

se recomienda su utilizacion en nifios anoréxicos (Torres, 2004).

Otras alternativas con el uso de la fitoterapia han mejorado las repercusiones que tiene la
anorexia, como estimulante del apetito ha tenido éxito como tratamiento coadyuvante en
pacientes con anorexia mediante la administracion de especies vegetales como la

genciana que mejoran las funciones digestivas (Castillo et al., 2021).
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2.7 Uso del cannabis en el tratamiento de enfermedades

El uso medicinal del cannabis, al igual que su uso recreativo, data de épocas milenarias.
Segln Leal et al (2018), en las culturas india, persa, romana y otras se uso el cannabis
para aliviar diversos malestares, como la gota, el reumatismo, el sindrome premenstrual

y el dolor, e infecciones, como la malaria.

Del mismo modo, Cubillos (2021), plantea que el uso terapéutico del cannabis ha sido

documentado desde China en la “farmacopea més antigua”.

Segun Montero et al., (2020), plantean que a pesar de que el cannabis y los cannabinoides
se utilizan ampliamente con fines terapéuticos, su supuesta eficacia es muy controvertida

por lo cual el campo de investigacion es muy amplio y se extiende aceleradamente.

2.7.1 Rol del cannabis en el tratamiento nutricional en pacientes con anorexia

Otra de las variables fundamentales, tratadas en la presente investigacion es la efectividad
terapéutica del uso del cannabis en el tratamiento de la anorexia y los efectos en la

nutricién.

Cannabis sativa L., cominmente Ilamada cafiamo (semilla de cannabis) o cannabis, es la
planta herbacea anemofila de la familia Cannabaceae. Cannabis es una palabra general

que se refiere a todas las plantas que pertenecen al género Cannabis (Iftikhar et al., (2021)

La Pharmacology University, (2021) plantean que el cuerpo humano cuenta con el
sistema endocannabinoide, los cuales se compone de receptores denominados CB1 y

CB2; estas moléculas el cuerpo las sintetiza como endocannabinoides.

Morales y Poveda, (2016) mencionan que estas moléculas son sintetizadas en la planta

del cannabis, donde reciben el nombre de fitocannabinoides. Entre ellas se encuentran el
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tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD) (Tucci y Kirham, 2003), y tienen la

capacidad de unirse a estos receptores, activar el sistema y alterarlo a largo plazo.

En relacion a los compuestos de cannabinoides, hasta la fecha, la Administracién de
Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) ha aprobado tres medicamentos que contienen
cannabinoides: una solucién de CBD de origen vegetal y dos cannabinoides sintéticos
relacionados estructuralmente con el THC, la nabilona y el dronabinol (Rensburg et al.,

(2020)

La accidn terapéutica de los compuestos difiere las dosis en relacion a la tolerabilidad del
paciente por lo que Arnold et al., (2020), refiera a las dosis terapéuticas de THC (5 a 20
mq) tienden a ser mucho mas bajas que las de CBD (50 a 1500 mg). Por lo tanto, muchos

productos combinados contienen proporciones de CBD: THC de 10:1, 20:1 0 50:1.

Cabe destacar que los compuestos de los cannabinoides podrian llegar a favorecer el
estado nutricional de los pacientes con pérdida de apetito. Por esta razon, Sirikantaramas
et al., (2005), mencionan las cualidades que presenta el THC como estimulantes del
apetito, antiinflamatorias, analgésicas y antieméticas, lo que lo convierte en un

medicamento muy prometedor para aplicaciones medicinales.

Asi mismo, Morales y Poveda, (2017), plantean que la activacién del sistema
cannabinoide tiene la capacidad de incidir en los mecanismos relacionados a las diferentes
fases de la ingesta; en una fase se incentiva el mecanismo de regulacién de apetito y
saciedad a nivel hipotalamico. En este sentido, De Luis et al., (2010), plantean que es
conocido que el uso de cannabis produce un aumento del apetito, con un incremento de
la ingesta de calorias y alimentos, produciendo un leve aumento en el peso corporal,

teniendo en cuenta estudios de intervencion en grupos con patologias debilitantes.
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Al aplicar un correcto balance de estos compuestos cannabinoides mediante el uso
medicinal del cannabis, se ha demostrado su beneficio para el tratamiento de
enfermedades cronicas como el cancer, VIH/SIDA, glaucoma, esclerosis multiple y la
artritis. Sefialando que su fumado puede afectar negativamente el sistema respiratorio,
por lo que se recomienda administrar la sustancia mediante alimentos, vaporizadores,

tinturas o aceites (Grotenhermen, 2002).

En términos del cancer, el uso de cannabinoides puede mejorar los sintomas asociados a
la quimioterapia, como las nduseas y vomitos, por lo que puede ser altamente beneficioso
como complemento nutricional. En este mismo sentido, la infeccion por VIH se
caracteriza por coincidir con la ocurrencia de trastornos nutricionales, lo cual seguin Riggs
et al., (2012), el efecto de los cannabinoides sobre el apetito puede representar un

beneficio considerable para estas personas, pudiendo mejorar su calidad de vida.

Estos autores, incluyen dentro de las enfermedades tratadas con cannabis la anorexia,
manifestando que el agonista CB1 y su tratamiento con agonistas CB1 alivia el peso y es

seguro, bien tolerado y no adictivo.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos sin
medicién numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion, y puede o no

probar hipdtesis en su proceso de interpretacion.

Este enfoque tiene como objetivo la descripcidn de las cualidades de un fenémeno, hecho
0 persona; busca un concepto que pueda abarcar un segmento de la realidad. No se trata
de probar o de medir en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto
acontecimiento, hecho o fendmeno dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea

posible.

En este sentido, nuestra investigacion comprende una revision sistematica en la cual se
seleccionan y analizan estudios con respaldo cientificos que buscan el impacto de
tratamiento nutricional y uso del cannabis en pacientes con anorexia, con el fin de realizar
una discusion de la informacion obtenida sin la necesidad de realizar resultados con bases

numeéricas.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva, y tiene como objetivo relatar la informacion
como fue observada y que sea comparable con otras fuentes de estudio que estén
relacionadas con el tema en investigacion. Asimismo, se usan criterios sistematicos que
permiten construir el procedimiento y la estructura correcta del fendmeno en estudio

(Albéan et al., (2020)

En este sentido, la investigacion busca investigar la efectividad de los tratamientos
nutricionales y uso del cannabis en la anorexia y sus tipos, a través de una revision
sistematica que permitira dar cuenta de las principales investigaciones relacionados con

el objeto de estudio.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Como parte de las unidades de andlisis se comprenden el area de estudio el cual se
describe la poblacion basada en dicha revision sistematica se realiza una busqueda de
fuentes primarias para obtener una validez de la investigacion mediante estudios
cientificos confiables las cuales divulgan informacion con respaldo cientifico y muestran

evidencia sobre el uso del cannabis y el tratamiento nutricional en pacientes con anorexia.

3.3.1 Area de estudio
Los articulos cientificos seleccionados para la investigacion son de distintos paises:
Japdn, Iran, Alemania, Pakistan, Tailandia, Venezuela, Brasil, Espafia, Israel, México y

Dinamarca

3.3.2 Fuentes de informacion

Para realizar la investigacion se toma en cuenta informacion de fuentes primarias
obtenidas de distintos sitios web como PubMed, Scielo, Dialnet y EBSCO. No obstante,
se toman en cuenta también fuentes secundarias como revisiones sistematicas, sitios web,
guias y libros para para tener un mejor entendimiento de la informacion en apartados

como lo es el marco tedrico.

Ademas, los resultados de los articulos elegibles para la investigacion se utilizan fuentes
de informacidn primarias obtenidas principalmente de articulos cientificos cuyos estudios

abarquen las variables estudiadas en la presente investigacion.
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3.3.3 Poblacion
Para la investigacion, la poblacion representa el total de articulos, que relacionan la
efectividad del tratamiento nutricional y uso del cannabis en los pacientes con anorexia.

En este caso inicialmente se han seleccionado 6961 articulos.

3.3.4 Muestra

La muestra de estudio son todos los articulos cientificos que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion para la revision sistematica, de los cuales se extrae y se compara la
informacidn. Para el caso de la presente investigacion, se obtiene un total de 17 articulos
cientificos seleccionados. De alli se evalian 1404 participantes de los 17 articulos

seleccionados.

A continuacién, en la Figura 1, se presenta el proceso de seleccion de articulos, que
incluye el nimero de registros totales obtenidos que cumplen con los criterios de

inclusion.



# de articulos identificados
en las bases de datos

6961

i

# de articulos después de
eliminar duplicados

50

l

# de articulos examinados

Identificacion

Chequeo

6911
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# de articulos excluidos por texto
incompleto

30

l

# de articulos de texto
completo evaluados

6881

l

# de articulos incluidos en la
investigacion

17

Elegibilidad

Incluidos

# total de articulos de texto excluidos: 6864

Motivos de exclusion

-Investigacion animal:59
-Excluidos por titulo: 1770

-Informacién que no incluya las variables establecidas:
1756

-Noticias o articulos sin sustento cientifico, libros o
revistas: 206

info-conferencias
tesis tedrica

-Restimenes
discusiones,
doctoral: 2528

de  congresos,
comunicaciones cortas,

-Revisiones: 451

Otro idioma: 46

Figura No. 1 Diagrama de flujo PRISMA de los articulos encontrados en la busqueda

bibliogréafica. Fuente: Elaboracion propia,
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3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se muestra la tabla en la cual se incluyen los criterios de inclusion y

exclusion que son utilizados para realizar los resultados de la investigacion.

Tabla No. 1 Criterios de inclusion y exclusion para la investigacion

Criterio de inclusién

Criterio de exclusion

Estudios cientificos en pacientes de ambos
sexos diagnosticados con anorexia.
Informacion en idioma espafiol e inglés.
Informacion de bases de datos EBSCO,
PubMed, Scielo, Google Academic y Dialnet
Informacion obtenida de articulos cientificos,
proyectos de investigacion que hayan sido

controlados en humanos.

Investigaciones de pacientes con anorexia
gue mantengan algun tipo de tratamiento
nutricional como protocolos de dietas
hipercaldricas, suplementacion, fitoterapia,

asi como tratamiento convencional con el

cannabis.

Investigaciones de pacientes anoréxicos con

Evidencia cientifica en animales o en
laboratorio.

Noticias o articulos sin sustento cientifico.
Informacion que no incluya las variables

previamente establecidas.

Libros fisicos y electronicos, resimenes de

congresos, info-conferencias, revisiones
bibliogréficas, discusiones, manuales de
practica, documentos que no sean en inglés
0 espafiol, tesis tedrica doctoral, resimenes
y noticias no relacionadas con el tema
objeto de estudio

Articulo cuyo texto completo se obtenga

mediante un pago o afiliacion.

Guias clinicas.



43

enfermedades agudas y cronicas.

Evidencia cientifica publicada y de texto Articulos con informacion duplicada.
completo entre los afios 2000 hasta la fecha

actual.

Estudios y articulos cientificos disponibles en  Articulos con informacion incompleta.

texto completo.

Estudios que tengan las palabras claves yasea Resultados similares.
en resumen o en el texto completo.
Pacientes menores de 18 afios a mas de 65

anos.

Fuente: Elaboracién propia, 2022

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
En el siguiente apartado se explica de forma completa los instrumentos que se utilizaran

para la recoleccion de datos al mismo tiempo que la explicacion de como utilizarlos.

3.4.1 Instrumento

La recoleccion de datos se basa en la Declaracion Prisma 2020. El instrumento
seleccionado para la recopilacion de datos en esta investigacion, se basa en la
construccion de una hoja de matriz de base de datos en el programa Microsoft Excel (ver
anexo 1). El procedimiento que se realiza mediante la base de datos la cual se prueba y

perfecciona. conforme avanza la indagacion de los articulos para la investigacion.
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La finalidad de la realizacién de la base de datos es recopilar los resultados encontrados
en las busquedas con la finalidad de realizar un filtrado y andlisis con los resultados de

manera secuencial para integrar a la revision sistematica.

La base de datos cuenta con dos procesos de filtrado, el primer filtrado estaba conformado
por varias casillas, entre las cuales se comprenden los criterios de exclusion de la presente
investigacién, como la fecha de busqueda, base de dato ( pégina electronica donde se
recopila la informacion para el estudio), asi como en otras casillas presentan los articulos
duplicados, en otro idioma que no fuera el espafiol o inglés, excluidos al ser su estudio de
objeto los animales, articulos con informacion incompleta, revisiones sistematicas, tesis

0 metaanalisis.

Ademas, dicho instrumento se dividia en cada base dato utilizada para el estudio
cumpliendo con las caracteristicas de exclusion anteriormente mencionadas. El filtrado
cuenta en la parte superior de cada hoja su respectiva base de datos, la terminologia que
se usa para la recopilacion de cada articulo (ver tabla 2), si los articulos llenaban estas
casillas y contaban con los criterios de inclusion e ir ademas descartando los articulos que
cumplen con los criterios de exclusion de la revision sistematica, se seleccionan como

elegibles en el primer filtrado y se avanza al segundo filtrado del instrumento.

El segundo filtrado para la informacion se elabora en relacién a la tabla de
operacionalizacion de variables, con el fin de realizar un andlisis mas profundo de los
articulos seleccionados. En cada casilla se coloca el nhombre del articulo, nombre del
autor, base de datos utilizada, numero de participantes, pais donde se desarrolla la
investigacion, tipo de estudio, afio de publicacién, descripcion de la intervencién

realizada en el estudio y variables de estudio segun objetivos especificos e indicadores.
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Con el segundo filtrado del instrumento se determina si el articulo o estudio, es elegible

y compatible con las variables del estudio para incluirlo en la revision sistematica.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental y transversal, ya que no
hay manipulacién de las variables de investigacion, sino que se observa como tal en su

contexto natural en un periodo determinado para su posterior analisis de resultados.

Se realiza una busqueda de articulos bibliograficos entre toda la produccion cientifica
relacionada sobre el tratamiento nutricional y uso terapéutico del cannabis en pacientes
con anorexia. Para la basqueda y revision sistematica se consulta las bases de datos y
sitios web como: Pubmed (MEDLINE), EBSCO de la Universidad Hispanoamericana,
Dialnet y Scielo. También se hizo una busqueda de literatura gris por medio del buscador
de “’Google Académico’’, en la cual se utiliza boleanos como el “AND” para obtener
articulos cientificos que respalde las variables establecidas y que pueda brindar
informacion de investigaciones realizadas a pacientes y que se relacionen con el
tratamiento nutricional y uso terapéutico del cannabis sobre la anorexia , al mismo tiempo
se utiliza como parte del filtrado dentro de las plataformas el uso de los afios en los cuales

se basa la busqueda de articulos la cual sera entre los afios 2000 a la actualidad.
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3.5.1 Términos y palabras para la busqueda

La siguiente tabla presenta la ecuacion de busqueda tanto en inglés como en espariol

realizada a través de la combinacion de los siguientes téerminos.

Tabla No. 2. Términos, descriptores y palabras claves utilizadas en la blsqueda

sistematica.

Terminologia en espafiol

Terminologia en ingles

Anorexia

Medicina herbaria
Cannabis

Terapia nutricional
Tratamiento dietético

Pérdida de apetito

Anorexy

Herbal medicine
Cannabis
Nutritional therapy
Dietary treatment

Appetite loss

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para la operacionalizacion de las variables se ha disefiado la siguiente tabla donde se

muestra cada uno de sus componentes.

Tabla No. 3 Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Definicion Definici Dimensién Indicador Instru
especifico conceptual on es mento
operacio
nal
Caracterizar el  Aspectos Conjuntos de Se Edad Menor de Guia de
perfil sociodemografic caracteristica identific (media y 18 afios revision
sociodemografico  os de pacientes s an rango) sistemat
18 a 40
de los sujetos de con anorexia demogréficas, aspectos . ica
Sexo anos
estudio en la bioldgicos y demogra
_ _ _ Raza De 41 a64
literatura social de ficos vy
_ _ . afios
consultada. pacientes con sociales Locacion
anorexia de Mayor de
paciente 65 afos
S con Masculino
anorexia
Femenino
No indica
Blanco

Hispano
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Develar la

efectividad de

diferentes

tratamientos

nutricionales en

pacientes con

anorexia.

Describir el uso

del cannabis en

el

de

tratamiento

enfermedades.

Efectividad

tratamientos

nutricionales

de

Uso del
cannabis en
tratamiento  de
enfermedades

Tratamiento

nutricional
basado en
brindar
alimentos, y
nutrientes
adecuados
para tratar
afecciones vy
mantener un
estado
nutricional
saludable.
Beneficios
que brinda el
cannabis en

tratamiento

de

enfermades

Mediant
e la
informac
ion
obtenida
a partir
de la
revision
de
articulos
cientific

0s.

Mediant
e la
informac
ion
obtenida
a partir

de la

revision

Caracteristi
cas de
manejo

nutricional

Usos  del

cannabis

Tratamient
0 de
enfermeda

des

Negro

Otro

Intervenci

on

nutriciona

Fitoterapi

a

Suplement

acion

Uso
terapéutic

0]

Anorexia

Céancer

VIH

Palitativo

Guia de
revision
sistemat

ica

Guia de
revision
sistemat

ica
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Identificar la

efectividad del rol

del cannabis en el

tratamiento

nutricional en
pacientes con
anorexia.

Efectividad del

cannabis
tratamiento
nutricional
pacientes

anoréxicos

en

de

Funcion

cannabis

del

en

las diferentes

caracteristica

nutricionales

en

pacientes

los

de
articulos
cientific
0S.
Mediant
e la
informac
ion
obtenida
a partir
de la
revision
de
articulos
cientific

0s.

Efectos

Modificaci
ones
nutricional

€s

Tipos de

cannabis

del dolor

Produce
deseos de

comer

Reduce a

ansiedad

Aumento
en el

apetito

Ganancia

de peso

Mejorami

ento IMC

Fitocanna

binoides

Cannabis

sintéticos

Guia de

revision

sistemat

ica

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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3.7 REVISION SISTEMATICA

La presente investigacion se lleva a cabo mediante la metodologia de la declaracion
PRISMA, la cual, segun Manterola et al., (2013), se caracteriza por realizar una busqueda
intensa y detallada de las variables del estudio a través de diferentes combinaciones de
las ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos, donde se define las palabras
claves o terminologias que arrojan mas resultados de la literatura requerida para la
investigacion. Esta revision permite definir cuales seran los criterios de inclusion y
exclusion y cuales instrumentos serian los adecuados para llevar a cabo la recoleccién y

el analisis de datos.

Las revisiones sistematicas son estudios cuya poblacion procede de un “estudio de
estudios”, y como tal, en una revision sistematica se recopila informacion generada por
investigaciones clinicas de un tema determinado, mediante el uso de estrategias para

limitar los sesgos y errores aleatorios.

Para los estudios incluidos en una revision sistematica, una evaluacion rigurosa del riesgo
de sesgo requiere tanto de la evaluacion a “nivel de estudio” como de, para algunas
caracteristicas, un enfoque mas nuevo llamado evaluacion a “nivel de resultado”, lo que
evalUa la fiabilidad y la validez de los datos para cada resultado importante, determinando
los métodos utilizados para evaluar en cada estudio individual. La calidad de la evidencia
puede diferir entre resultados, incluso dentro de un estudio. Esta informacion deberia ser
comunicada para permitir una evaluacion explicita del grado en que una estimacion del

efecto es correcta (Moher et al., 2016)

Segun el autor, la declaracién PRISMA para reducir el riesgo de sesgo y de informes
erroneos crea una lista de items de verificacion que incluyan certezas. Por tanto, se debe

tomar en cuenta que para la realizacion de esta investigacion se identifican las principales
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variables escogidas las cuales son el tratamiento nutricional y uso del cannabis en
pacientes con anorexia para ello se escogen distintos articulos cientificos de nutricion y
medicina por medio de distintas plataformas que indiquen la importancia de estas dos
variables en la patologia descrita. Para ello se escogen articulos publicados entre los afios
2000 a la actualidad, los cuales cuentan con informacion actualizada acerca de como se
ha tratado la parte nutricional y el uso de cannabis en la anorexia, al mismo tiempo se

tomara en cuenta solamente aquel articulo cientifico que se encuentre en espariol o inglés.

3.7.1 Plan piloto

El plan piloto demuestra y valida que el instrumento utilizado y la terminologia sean las
indicadas para el estudio. La aplicacion del plan piloto en el presente estudio ayuda a
verificar si se necesita realizar algin cambio para mejorar el filtrado de los articulos
cientificos cuyos resultados respalden con informacion concreta adecuada a la

investigacion.

Para iniciar la busqueda de publicaciones, se seleccionan con un primer filtrado 10
articulos cientificos, se colocan en el buscador de la base de datos las palabras claves
propuestas para esta investigacion tanto en espafiol como en inglés incluyendo los
operadores boléanos “and” seglin lo indique la base de datos en relacion a la terminologia
usada de la busqueda y se escriben tanto en el idioma espafiol como el inglés. A la hora
de seleccionar los articulos cientificos elegidos, se analizan los abstractos para conocer si
cumplen con los criterios de inclusion establecidos, y luego se realiza la lectura completa
del contenido elegible seleccionada para revisar los analisis de datos y conclusiones a las
que se ha llegado en la investigacion, con esa informacion se construye el analisis de

datos para proceder con el filtrado en Excel.

Al dar inicio con el plan piloto, se utiliza la terminologia propuesta, no obstante, al

obtener los resultados, éstos no fueron los esperados, ya que comprendia informacién no
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relevante para la investigacion o no cumplian con los criterios del estudio. Por lo que se
procede a cambiar la terminologia para obtener una busqueda de informacion mas

especifica.

Se realizan cambios por completo en la terminologia donde se sustituyen términos como
“Consumo de cannabis y aumento de peso en anorexia” por “Cannabis ”, “Fitoterapia en
trastornos alimenticios ~ por “Medicina Herbal”, “ Dietoterapia” por “Terapia
Nutricional” , “ Consumo de nutrientes y aumento de peso “ por “Tratamiento dietético”,

13

ademds se agreg6 el termino de “ Pérdida de apetito” para encontrar mas estudios
referentes a diferentes tipos de anorexia; se concluyé que la realizacién de estos cambios
es debido a que algunos términos no abarcan la informacion que debe llevar las variables
del estudio, importante para la investigacion a la hora de la indagacion de los articulos

cientificos. Dichos cambios durante la primera parte del plan piloto ayudan a facilitar la

recopilacién de informacion.

La informacion seleccionada como elegible se registra en la herramienta que se ha
construido para el tal fin e incluye lo que se solicita de cada uno de los articulos
seleccionados, posteriormente se revisa con detalle cada uno de los articulos para
seleccionar solamente los que si cumplen con todos los criterios de inclusion y son los

que sustentan la revision sistematica.

A continuacién, se describen los items de cada lista que se aplican en la presenta

investigacion:

Titulo

Se incluye en el titulo la aclaratoria de que se trata de una revision sistematica.
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Resumen.

Se incluye la aclaratoria que el presente documento es una revision sistemaética; el
objetivo principal; los criterios de inclusién y exclusion; las fuentes de informacion,
método de busqueda y método de presentacion de resultados; la cantidad de articulos
totales e incluidos para discusion; los principales resultados en la poblacion (tipo,

cantidad de estudios y de poblacidn), y la interpretacién general de los resultados.
Introduccion:

- Se describe la justificacion de la revision en el contexto del estado de arte o
conocimiento existente sobre el tema tratado.

- Se declaran explicitamente los objetivos.
Métodos:

- Se especifican los criterios de inclusion y exclusion de busqueda (ver tabla
No. 1)

- Se especifican bases de datos empleadas en busqueda y fecha de cada ingreso
(Anexo 2)

- Se sintetiza el proceso de busqueda y resultados mediante la tabulacion de

datos en la matriz, la cual se va ampliando la informacion de cada articulo.
Resultados.

Se incluyen los resultados de busqueda en el Diagrama de flujo de los procesos de
recoleccion de datos segun la declaracion PRISMA, tanto los incluidos como los

excluidos y el motivo de exclusion (Figura 1)
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Discusion.

- Se discute una interpretacion generalizada de los resultados en el contexto de
la evidencia.

- Se discuten las limitaciones encontradas en la evidencia.

Otra informacion.

Se provee el nimero de registro DOI de cada articulo (ver Anexo 2).

- Se aclara que los articulos de acceso libre son de las bases de datos de Pubmed,
Dialnet, Scielo y EBSCO (acceso afiliado de la Universidad
Hispanoamericana).

- Se declara que no hay intereses por parte de la autora mas que el de evidenciar
los resultados del tema investigado.

- Ademas, no se cuenta con patrocinio ni financiamiento de ningun tipo para la

presente investigacion.
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3.7.1.2 Resultados de busqueda

Como ultima parte del proceso del plan piloto, se realiza en una tabla en Word (Anexo
3), los resultados de los articulos elegibles como parte del desarrollo de la presente

revision sistematica.

En la figura 2 se muestra cuantos articulos cientificos fueron seleccionados en las distintas
bases de datos utilizando la terminologia y palabras claves establecidas para la

investigacion.

6961 resultados

Terminologia y palabras claves: Medicina herbal, Cannabis medicinal, Terapia nutricional, Tratamiento

dietético, Pérdida de apetito

| | | |

PubMed EBSCO Dialnet Scielo
2669 2635 775 882
11 seleccionados 5 seleccionados 1 seleccionado 0 seleccionados

Figura No. 2 Resultados encontrados en las distintas bases de datos. Fuente:

Elaboracion propia, 2022
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en las distintas bases de datos segun

terminologia y palabras claves.

Tabla No. 4. Resultados de la busqueda bibliogréfica en distintas bases de datos
segun terminologia y palabras claves

Palabras clave ~ Pubmed EBSCO Scielo Dialnet
Medicina 830 536 165 210
herbaria

Cannabis 1099 1007 153 171
Terapia 161 450 144 196
nutricional

Tratamiento 440 414 420 140
dietetico

Pérdida de 139 228 0 58
apetito

Total, de 2669 2635 882 775
resultados

segun base de

datos

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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En la siguiente tabla se muestran los resultados encontrados e incluidos en la revision

sistematica segun terminologia.

Tabla No. 5 Resultados incluidos en la revision sistematica segun base de datos y
terminologia

Base de datos Palabras claves Total, de estudios
obtenidos
Pubmed Medicina herbal, 11

Tratamiento dietético,
Cannabis y Terapia
nutricional

EBSCO Tratamiento dietético, 5
Cannabis y Terapia
nutricional

Scielo - -

Dialnet Pérdida de apetito 1

Fuente: Elaboracién propia,2022
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Revision bibliografica

Para iniciar la investigacion, se realiza el sustento tedrico mediante la indagacion
bibliogréfica de articulos cientificos, libros, publicaciones y tesis realizadas por distintos
profesionales y articulos escritos referentes al tema de tratamiento nutricional y uso de
cannabis en anorexia, con el fin de construir las diferentes partes de la investigacion como
lo son el marco teoérico y antecedentes, los resultados se respaldan con articulos cientificos

que cumplen con los criterios. Este proceso es importante y requerido para sentar las
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bases a fin de contribuir al desarrollo de la investigacion; asi como permite afinar la

capacidad de basqueda de informacidn requerida.

3.8.2 Datos de la revision sistematica

Posterior al desarrollo del sustento tedrico de la investigacion, se procede a la recoleccion
de datos de la revision sistematica, para lo cual se realiza un filtrado que identifica las
bases de datos cientificos relacionados con el area del tema de interés , para realizar la
busqueda de la informacidn, donde se toma en cuenta los términos de bisqueda, criterios
de inclusion y exclusion y si estos cumplen con ellas, una vez encasillada cada variable
se parte a la elaboracion de los resultados, con el fin de garantizar la mayor cantidad de
informacion que pueda asegurar ademas un valioso analisis y discusion de la informacién,
y asi finalmente tener suficiente informacion que pueda brindar de esta manera las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Con la base de datos disefiada para la recoleccion de la informacion de los articulos
cientificos, se logré obtener el nimero final de registros que conforman los resultados de
la revision sistematica: 17 estudios cientificos elegibles que cumplen con los criterios de

inclusion, después del paso de los procesos indicados en la etapa de recoleccion.

Posteriormente, se realiza un conjunto de tablas resumidas en Word para organizar todos
los datos obtenidos con los resultados de los estudios encontrados para realizar un
adecuado analisis. Esta tabla comprende criterios basicos como: titulo, pais donde se
realiza la investigacion, revista, autor, el afio, objetivo del estudio, metodologia empleada,
variables estudiadas, tamafio de la poblacion, locacién, resultados relevantes para el
estudio y conclusiones. Con esto, se prepara la sintesis narrativa de los hallazgos

encontrados para posteriormente realizar la discusion de la investigacion. No obstante, la
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base de datos comprende informacion como los criterios que conllevan al analisis, y los

resultados del proceso de filtrado.

Ademaés de los criterios basicos se considera para la presentacion de la informacion las

siguientes casillas de resultados:

Aspectos sociodemograficos disponibles en el articulo: sexo, edad, raza,

localizacion.

- Caracteristicas y condiciones de la estrategia nutricional aplicada:
intervencion nutricional, fitoterapia, suplementacion.

- Caracteristicas del rol del cannabis en el tratamiento nutricional: aumento de
apetito, aumento de peso, mejoramiento de IMC y tipo de cannabis (sintético
o0 natural).

- Caracteristicas del efecto de cannabis: efectos positivos y efecto negativos.

- Caracteristicas de usos de cannabis.
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion. Los mismos responden a
la pregunta de investigacion dando cumplimiento a los objetivos especificos. Para ello,
se desarrolla una revision sistematica de 6961 de los cuales se seleccionan 17 articulos

cientificos, cuya recoleccion se lleva a cabo durante mayo del 2022.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de las variables de estudio.

4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos
Los 17 articulos cientificos seleccionados son de fuentes primarias cuyo texto se

encuentra completo, con un tiempo de publicacion entre los afios 2004 al 2022.

De los 17 estudios, los 17 miden la variable Aspectos sociodemograficos de poblacion en
estudio; 8 estudios miden la variable Efectividad de tratamientos nutricionales; 3 estudios
miden la variable Uso del cannabis en tratamiento de enfermedades y 6 estudios midieron

la variable Uso del cannabis en el tratamiento de la anorexia.

Acerca de las caracteristicas y condiciones de la estrategia nutricional aplicada, se
observan los siguientes tipos de manejo nutricional aplicado en los 8 resultados
relacionados con la variable de manejo nutricional se encuentran 4 basados en fitoterapia,
1 con probidticos, 2 con suplementacion (1 relacionado al uso de zinc y el otro al uso de
omega 3), 1 sobre el protocolo acelerado realimentacion hipercalérica. Comprendiendo
los estudios basados con la variable de manejo nutricional comprenden varios tipos de
anorexia los cuales comprenden 1 en anorexia senil, 2 en anorexia infantil, 3 en anorexia

oncolodgica y 2 en anorexia nerviosa.
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De todos los resultados anteriores relacionados con la variable cannabis y su relacion con
el manejo nutricional, solo 6 hacen referencia en sus titulos a la anorexia como pérdida

de apetito y 1 de anorexia nerviosa (AN).

Dentro de los estudios relacionados con la variable cannabis, se encuentran 2 basados en
el uso para reduccion del dolor y 1 antiemético, 6 se centran en tratamientos basados en
compuestos cannabinoides para la estimulacion del apetito y ganancia de peso para la
prevencion y manejo de anorexia en anorexia nerviosa, y anorexia relacionada a

enfermedades como cancer y VIH/SIDA.

En cuanto a las variables operacionalizadas, solo 2 articulos completan todos los aspectos
sociodemogréaficos de la poblacidn observada; sin embargo, 2 estudios se desarrollan en
edades preescolares de 1 a 6 afos, los 13 articulos restantes se desarrollan sobre

poblaciones mayores de 18 afios.

En relacion a las limitaciones observadas de los estudios tras la aplicacion de la
intervencion 2 estudios no presentan limitaciones como parte del estudio (Svendsen et al.,
2004; Villaroel et al., 2012) Los 15 estudios restantes hacen referencia de sus limitaciones
a una investigacion con pequefia muestra, falta de grupo de control y a un tratamiento de
corta duracién, entre otras, por lo que los resultados se han basado en evidencia empirica
limitada. Se necesitan méas ensayos clinicos integrados para examinar eficacia en especial
a los tratamientos nutricionales alternativos como el uso de cannabis debido a su escasa

informacidn en estudios en pacientes con anorexia.

Finalmente, los 17 articulos presentan algun tipo de informacion sobre la efectividad del
tratamiento nutricional y uso de cannabis propuesto y, por ende, es posible conocer los

resultados y la opinién de los autores sobre los mismos.
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4.2 Listado de estudios incluidos en la investigacion y su descripcion

A continuacién, la Tabla N°6 presenta todos los articulos incluidos en la revision
sistematica. Para cada uno, se especifica el nimero de articulo asignado, la base de datos
de donde se obtuvo, el titulo completo, los autores, el afio, pais e idioma de publicacion,

y el tipo de publicacion.

El tipo de investigacion varia segun el articulo cientifico seleccionado, entre los cuales se
dividian de la siguiente forma: 2 retrospectivo, 1 analitico observacional, 3 prospectivo,
1 transversal, 10 control placebo. Los articulos cientificos seleccionados se basan en las
variables que presenta la investigacion, ademds se evaldan factores como
sociodemogréaficos, el tratamiento dietético nutricional, mejoramiento del estado
nutricional y efectividad terapéutica del uso del cannabis en pacientes con anorexia. Los
16 articulos cientificos se presentan en inglés, por lo que se realiza una traduccién de los

titulos, a excepcidn de uno que es en idioma espafiol.



Tabla No. 6. Articulos incluidos en la revision sisteméatica
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Base de Titulo Autor Pais Idioma Tipo de
dato Afo publicacion publicacion
Pubme Seguridad y eficacia de Ninjin'yoeito: un estudio de Suzuki et al.,, Japdn Ingles Ensayo clinico
d utilizacion en pacientes de edad avanzada (2019)
Pubme  El efecto del extracto de menta ( Mentha piperita) sobre Jafarimanesh Iran Ingles Ensayo clinico
d la gravedad de las nduseas, los vomitos y la anorexia en etal., (2020)

pacientes con cancer de mama que reciben

quimioterapia: un ensayo controlado aleatorizado
Pubme  Eficacia de la curcumina en el tratamiento del sindrome Thambamroong et Tailandia Ingles Ensayo clinico
d de anorexia-caquexia por cancer en cancer de cabezay al., (2022)

cuello local o avanzado: un ensayo de fase lla
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo

(CurChexia)
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Pubme

Pubme

Pubme

Pubme

Resultados de un protocolo acelerado de realimentacién
para pacientes hospitalizados en 103 adultos con
anorexia nerviosa con peso extremadamente bajo en
una clinica

Eficacia y tolerabilidad del mantenimiento con dosis
altas de dronabinol en fumadores de marihuana con
VIH positivo: un estudio de laboratorio controlado.
Los efectos de las capsulas de cannabis con control de
dosis sobre la caquexia y el sindrome de anorexia
relacionados con el céncer en pacientes con cancer
avanzado: estudio piloto.

Dronabinol y marihuana en fumadores de marihuana

Sseropositivos.

Koerner et al.,

(2020)

Bedi et al.,

(2010)

Bar-Sela et al.,

(2019)

Haney et al,

(2007)

Alemania

USA

Israel

USA

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Estudio piloto

Ensayo clinico
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11

12

Pubme

Pubme

Pubme

Pubme

EBSCO

¢El cannabinoide dronabinol reduce el dolor central en
la esclerosis multiple? Ensayo cruzado aleatorizado
doble ciego controlado con placebo

Experiencia del paciente y perspectiva sobre el cannabis
medicinal como alternativa para el manejo del dolor
musculoesquelético.

Eficacia preliminar y seguridad de un extracto de
cannabis estandarizado oromucosal en nauseas Yy
vomitos inducidos por quimioterapia.

Efectos de la suplementacion con zinc en las subescalas
de anorexia en nifios: un ensayo controlado
aleatorizado.

Guarana (Paullinia cupana) mejora la anorexia en

pacientes con cancer avanzado.

Svendsen et al,,

(2004)

Mangua et al.,

(2022).

Duran et al.,

(2010)

Khademian et al.,

(2014)

Palma et al.,

(2016)

Dinamarca

USA

Espafa

Pakistan

Brasil

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico
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14

15

16

17

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

Dialnet

Efectos de una intervencion nutricional con yogur sobre
subconjuntos de linfocitos y capacidad de produccion
de citocinas en pacientes con anorexia nerviosa

El efecto de la nabilona sobre el apetito, el estado
nutricional y la calidad de vida en pacientes con cancer
de pulmdn: un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego.
Dronabinol en la anorexia nerviosa grave y duradera: un
ensayo controlado aleatorizado.

El uso de dronabinol mejora el apetito y revierte la
pérdida de peso en pacientes infectados con VIH/SIDA.
Efecto del &cido graso omega 3 sobre la pérdida del
apetito y la disminucién de ingesta de nutrientes y de

energia en pacientes pediatricos con neumonia.

Nova et al.,

(2006)

Turcott et al,

(2018)

Andries et al.,
(2014)
De Jesus et al.,
(2007)
Villarroel et al.,

(2012)

Espafa

México

Dinamarca

USA

Venezuela

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Espariol

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Fuente: Elaboracion propia, 2022

67
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4.3 Resultados segun los objetivos especificos de la investigacion y la
operacionalizacion de variables.

Una vez hecha la seleccion de los 17 articulos finales incluidos en la presente tesis, el
resultado del proceso consiste en responder a los objetivos especificos planteados en el
problema de investigacion. La operacionalizacion de variables permite establecer las
dimensiones e indicadores para cada objetivo y da pie a los cuadros de resultados que se

presentan a continuacion.

Se aclara que en cada cuadro solamente se incluyen aquellos articulos que responden al
objetivo. Ademas, se aclara que dicho contenido es una copia fiel del texto original

traducido al espafiol.

La Tabla N°7 Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica
que responden a aspectos sociodemogréaficos, solamente 2 articulos presentados datos
completos respecto a las caracteristicas de raza, edad media, rango de edad, locacién y
sexo de los 17 articulos finales. Estos dos articulos son obtenidos de EBSCO y Pubmed.
Los restantes 15 no incluyeron datos completos relevantes, mas sin embargo se

comprenden en esta tabla. En su mayoria, son articulos obtenidos de la base de datos.
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De los 17 articulos, 10 observan a una poblacién de hombres y mujeres, 4 solo se observan
poblacion femenina, 1 comprende poblacion masculinay solo 2 no especifican el sexo de
la poblacién estudiada. Todos los articulos tratan con una poblacion adulta, con edad
promedio de 45,19 afios, excepcion de 2 articulos cuya edad media es de 3,25 afios. De
los 17 articulos elegidos, solamente 2 articulos especifican la raza de la poblacion

encontrando la siguiente variedad: blancos, negros, hispanos, otros y desconocidos.

Asi mismo, la variedad de locaciones es amplia, encontrando estudios en zonas asiaticas
como Japén y Tailandia, medio orientales como Pakistan, Israel e Irdn, europeas como

Alemania, Dinamarca y Espafia, América: Estados Unidos México, Venezuela y Brasil.



Tabla N°7. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a aspectos sociodemograficos

# Titulo Autor, Afo

Tipo de poblacion

Resultados con aspectos
sociodemograficos disponibles

en el articulo

1 Seguridad y eficacia de Ninjin'yoeito: un  Suzuki et al., (2019)
estudio de utilizacién en pacientes de

edad avanzada.

2  El efecto del extracto de menta (Mentha Jafarimanesh et al.,
piperita) sobre la gravedad de las (2020)
nauseas, los vémitos y la anorexia en

pacientes con cancer de mama que

Poblacion geriatrica.

Femeninas con
anorexia relacionada

al cancer de mama.

Sexo: 210 Hombres y 598
mujeres.

Edad:

Edad promedio: 81 afios.

(65-97 anos).

Raza: japoneses.

Locacion: Japon.

Sexo: 84 Mujeres.

Edad:

Grupo de intervencion: edad

promedio: 30,69 afios.
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reciben quimioterapia: un ensayo

controlado aleatorizado.

Eficacia de la curcumina en el
tratamiento del sindrome de anorexia-
caquexia por cancer en cancer de cabeza
y cuello local o avanzado: un ensayo de
fase lla aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo (CurChexia)

Resultados de un protocolo acelerado de
realimentacion para pacientes

hospitalizados en 103 adultos con

Thambamroong et al.,

(2022)

Koerner et al., (2020)

Pacientes oncoldgicos

con sindrome de

anorexia- caquexia.

Pacientes femeninas

con

nerviosa.

anorexia

(11,78 = 49,60 afios).

- Grupo control: edad promedio:
30,71 afios.

(9,52 + 51,90 anos).

Raza: Inespecifico.

Locacion: Iréan.

Sexo: Inespecifico.

Edad:

Edad promedio: 53,5 afios (22 a
85 afos).

Raza: Inespecifico.

Locacion: Tailandia.

Sexo: 103 Mujeres.

Edad:
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anorexia ~ nerviosa  con  peso

,.extremadamente bajo en una clinica.

Eficacia y tolerabilidad del
mantenimiento con dosis altas de
dronabinol en fumadores de marihuana

con VIH positivo: un estudio de

laboratorio controlado.

Los efectos de las capsulas de cannabis
con control de dosis sobre la caquexia y
el sindrome de anorexia relacionados
con el cancer en pacientes con cancer

avanzado: estudio piloto.

Bedi et al., (2010) Pacientes con VIH

positivo.

Bar-Sela et al., (2019) Pacientes oncoldgicos

con anorexia.

Edad promedio: 32,5 afios (18-47
anos).

Raza: Inespecifico.

Locacion: Alemania.

Sexo: 7 Hombres.

Edad:

Edad promedio: 34 afios (29-39
afos).

Raza: Inespecifico.

Locacion: Estados Unidos.
Sexo: 15 Hombres y 9 mujeres.
Edad:

Poblacion adulta mayor de 18
afos.

Raza: Inespecifico.
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Dronabinol y marihuana en fumadores Haney et al., (2007)

de marihuana seropositivos.

¢El cannabinoide dronabinol reduce el
dolor central en la esclerosis multiple?
Ensayo cruzado aleatorizado doble ciego

controlado con placebo.

Svendsen

(2004)

et

al.,

Pacientes con VIH

positivo.

Pacientes con

esclerosis maltiple.
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Locacion: Israel.
Sexo: 9 Hombres y 1 mujer.
Edad: Poblacion adulta mayor de
18 afios.
Raza:

- Negra: 7

- Blanca: 1

- Hispana: 2
Locacion: Estados Unidos.
Sexo: 10 Hombres y 14 mujeres.
Edad:
Edad promedio: 39 afios
(23-55 afios).
Raza: No especifico.

Locaciéon: Dinamarca.
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Experiencia del paciente y perspectiva Mangua et al., (2022) Pacientes con dolor Sexo: 124 Hombresy 60 mujeres.

sobre el cannabis medicinal como
alternativa para el manejo del dolor

musculoesquelético.

Eficacia preliminar y seguridad de un
extracto de cannabis estandarizado
oromucosal en nauseas y voOmitos

inducidos por quimioterapia.

Duran et al., (2010)

musculo esquelético.

Pacientes

oncolégicos.

Edad:

Edad promedio: 46 afios (21-71
anos).

Raza: No especifico.

Locacion: Estados Unidos.
Sexo:

Placebo:1 Hombre y 8 mujeres.
Medicamento a base de cannabis
(CBM): 7 Mujeres.

Edad:

Control (Cannabis medicinal):
Edad promedio: 55,5 afios (41-70
anos).

Placebo:

74



11

12

Efectos de la suplementacion con zincen Khademian et al.,
las subescalas de anorexia en nifios: un (2014)

ensayo controlado aleatorizado.

Guarana (Paullinia cupana) mejora la Palmaetal., (2016)
anorexia en pacientes con cancer

avanzado.

Pacientes con

anorexia infantil.

Pacientes oncoldgicos

con anorexia.

Edad promedio: 52 afos (34- 70
anos).

Raza: Inespecifico.

Locacién: Espafa.

Sexo: Inespecifico.

Edad:

Edad promedio:4 afios (2-6 afios).
Raza: Inespecifico

Locacion: Pakistan

Sexo:

Analizados: 13; Finalizaron: 7
Hombres.

Analizadas: 17; Finalizaron: 11

Mujeres.
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Efectos de una intervencion nutricional
con yogur sobre subconjuntos de
linfocitos y capacidad de produccién de
citocinas en pacientes con anorexia

nerviosa.

Nova et al., (2006).

Pacientes femeninas
con anorexia nerviosa

(AN).

Edad:

- Pacientes analizados:

Edad promedio: 65 afios (49-81
anos).

- Pacientes que finalizaron el
tratamiento:

Edad promedio: 62 afios (49-75
afos).

Raza: Inespecifico.

Locacion: Brasil.

Sexo: 65 Mujeres.

Edad:

Edad promedio 15,5 afios (15.5 +
1.5 afos).

Raza: Inespecifico.
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El efecto de la nabilona sobre el apetito, Turcott et al., (2018)
el estado nutricional y la calidad de vida
en pacientes con cancer de pulmén: un

ensayo clinico aleatorizado, doble ciego.

Pacientes

oncolégicos.

Locacion: Espafia.
Sexo:

7 hombres:

Control placebo:

Experimental: 3

26 mujeres:

Control placebo:
Experimental: 11
Edad:

Control:

15;

-Edad promedio: 52,6 afios (52.6

+ 11.8 afios).

Experimental: 61.1 afios (61,1

afos * 10.6 afos).

Raza: Inespecifico

7
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16

Dronabinol en la anorexia nerviosa Andries et al., (2014)

grave y duradera: un ensayo controlado

aleatorizado.

El uso de dronabinol mejora el apetitoy De Jesus et al., (2007) Pacientes con VIH/

revierte la pérdida de peso en pacientes

infectados con VIH/SIDA

Pacientes con AN.

SIDA.
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Locacion: Mexico.

Sexo: 24 Mujeres.

Edad:

Poblaciéon adulta mayor de 18
afios.

Raza: Inespecifico.

Locacion: Dinamarca.

Sexo: 139 Hombres y 16 mujeres.
Edad:

Edad promedio: 42,5 afios (19-66
afos).

Raza:

Blanca: 94

Negra: 18

Hispana:15
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Efecto del &cido graso omega 3 sobre la  Villarroel
pérdida del apetito y la disminucién de (2012)
ingesta de nutrientes y de energia en

pacientes pediatricos con neumonia.

et

al., Pacientes con

anorexia infantil.

Otra: 4
Desconocida: 24
Locacion: Estados Unidos.
Sexo:
Hombres: 13
Suplementacion: 8
Sin suplementacion: 5
Mujeres: 7
Suplementacion: 2
Sin suplementacion: 5
Edad:
- Suplementado: edad
promedio 1,5 afios (1- 2

anos).
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- Sin  suplemento: edad
promedio 3,5 afios (3-4
anos).

Raza: Inespecifico

Locacion: Venezuela

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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En relacion al primer objetivo de investigacion: Caracterizar sociodemogréaficamente la
poblacién en estudio, 16 articulos elegidos se encuentran en inglés y pertenecen a varios
paises como: 4 Estados Unidos, 1 Japon, 1 Irédn, 1 Alemania, 1 Pakistan, 1 Tailandia, 1
Brasil, 2 Espafia, 1 Israel, 1 México y 2 Dinamarca. Solamente 1 estudio comprende el

idioma espafiol perteneciente al pais de Venezuela.

La Tabla N°8 , incluye articulos de los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision
sistemética que responden a caracteristicas de los diferentes tipos de tratamiento
nutricional aplicada incluye 8 de los 17 articulos finales ya que abordan una estrategia
nutricional basada en fitoterapia (guarana, circumay hierbas medicinales), suplementos
(zinc y omega 3), probidticos (yogurt) y un protocolo de realimentacion que argumenta
una realimentacion acelerada alta en calorias para pacientes del tipo de anorexia

nerviosa.”
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Tabla No. 8 Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a caracteristicas de los diferentes tipos de

tratamiento nutricional aplicado

# Titulo Autor, afno,
pais

Tratamiento nutricional e intervencién utilizada

1 Seguridad y eficacia de Ninjin'yoeito Suzuki et al.,
(NYT): un estudio de utilizacion en (2019)
pacientes de edad avanzada. Japén

Tratamiento nutricional

-Medicina tradicional japonesa a base de hierbas: NYT (12 hierbas
medicinales secas: raiz de Rehmannia, raiz de angélica japonesa, rizoma de
Atractylodes, Poria sclerotium, ginseng, corteza de canela, raiz de peonia,
cascara de Citrus unshiu, raiz de Polygala, raiz de astragalo, Schisandra
fruta, y Glycyrrhiza.

Intervencién

-Un total de 731 pacientes (90,5 %) recibieron la dosis maxima diaria de 7,5
g, 12 pacientes con 2,5 g, 17 pacientes con 3,75 g, 1 paciente con 4 g, 46
pacientes con 5 g y 1 paciente con 12 g.

616 (76,2 %) y 163 (20,2 %) pacientes siguieron un esquema de dosificacion
de dos y tres veces al dia, respectivamente.

Indicaciones

-Las razones para el uso: fatiga/malestar general en 589 casos (41,1%),
frialdad de extremidades en 271 casos (18,9%), anorexia en 253 casos
(17,6%), constitucion deteriorada después de la enfermedad en 189 casos
(13,2%). anemia en 72 casos (5,0%) y sudoracidén nocturna en 60 casos
(4,2%).



El efecto del extracto de menta (Mentha
piperita) sobre la gravedad de las
néuseas, los vomitos y la anorexia en
pacientes con cancer de mama que
reciben quimioterapia: un ensayo
controlado aleatorizado.

Eficacia de la curcumina en el
tratamiento del sindrome de anorexia-
caquexia por cancer en cancer de cabeza
y cuello local o avanzado: un ensayo de
fase Ila aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo (CurChexia).

Jafarimanesh
etal., (2020)
Irdn

Thambamroong
etal., (2022)
Tailandia
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Tratamiento nutricional
-Administracion de Menta (Mentha piperita).
Intervencién

-Los pacientes de ambos grupos realizaron la intervencion desde 12 horas
antes hasta 16 horas después de la quimioterapia, por lo que, ademas de los
antieméticos de rutina, los pacientes del grupo experimental recibieron 40
gotas de extracto de menta, mezcladas en 20 cc de agua del grifo cada 8
horas, y los pacientes del grupo control recibieron 40 gotas de agua destilada
mezcladas en 20 cc de agua del grifo cada 8 horas.

Tratamiento nutricional
-Administracion de curcuminoides (extractos de curcumina) orales.
Intervencion

-Veinte pacientes con Sindrome de anorexia y cancer ( CAS) en cancer de
cabeza y cuello localmente alimentados adecuadamente a través de una
sonda de alimentacion fueron reclutados y aleatorizados para recibir
curcumina oral (en una dosis de 4000 mg diarios) (n =10) o placebo (n =
10) durante 8 semanas.

-Los valores de laboratorio se controlaron cada dos semanas. Ademas, los
nutricionistas evaluaron el estado nutricional y la ingesta calorica de los
pacientes en cada visita para garantizar un objetivo calérico de 25 a 30
kcal/kg/dia. Los pacientes de ambos grupos recibieron formula polimérica



Resultados de un protocolo acelerado de
realimentacion para pacientes
hospitalizados en 103 adultos con
anorexia nerviosa con peso
extremadamente bajo en una clinica
especializada en Prien, Alemania.

Koerner et al.,
(2020)
Alemania
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estdndar para su alimentacion enteral cuya distribucion cal6rica
comprendia 15% de proteinas, 56% de carbohidratos y 29% de grasas.
Tratamiento nutricional

-Dieta basada en un protocolo de realimentacion acelerado con una ingesta
inicial especifica de >2000 kcal/dia, suplementos de rutina de fosfato y
tiamina, asi como un estrecho control médico.

Intervencién

Todos los pacientes recibieron tres comidas con un contenido energético
total promedio de 2000 kcal por dia desde el dia 1 después de la admision a
la sala, divididas en tres comidas principales con una opcién entre menus
vegetarianos y no vegetarianos. La ingesta calorica se ajustd y aumento de
acuerdo con el desarrollo de peso para lograr un aumento del peso corporal
de 700 a 1000 g/semana.

Criterio para una ingesta suficiente de alimentos: fue el aumento de peso,
que deberia ser de al menos 100 g por dia.

Si los pacientes no terminaban su comida (50%—-99% comieron) se les pedia
que bebieran 1 bebida suplementaria (400 kcal, Fresubin 200 mL con 2
kcal/mL). Si los pacientes comian menos del 50 % de su comida respectiva,
se les pedia que reemplazaran las calorias perdidas bebiendo 2 bebidas
suplementarias, se administrd 200 mg de tiamina al dia durante las primeras
cuatro semanas y 612 a 1024 mg de fosfato al dia durante las dos primeras
semanas, ademas se realizd vigilancia médica.



5

Efectos de la suplementacion con zinc
en las subescalas de anorexia en nifos:
un ensayo controlado aleatorizado.

Guaranad (Paullinia cupana) mejora la
anorexia en pacientes con cancer
avanzado.

Efectos de una intervencion nutricional
con yogur sobre subconjuntos de
linfocitos y capacidad de produccion de
citocinas en pacientes con anorexia
nerviosa.

Khademian et
al., (2014)
Pakistan

Palma et al.,
(2016)
Brasil

Nova et al.,
(2006)
Espafa
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Tratamiento nutricional
-Suplementacién con zinc (10 mg/dia) o placebo durante 12 semanas.
Intervencion

- Se estudiaron 77 nifios anoréxicos, que recibieron zinc (10 mg/dia) o
placebo durante 12 semanas.

Tratamiento nutricional

-Dieta basada bajo administracion de extracto seco de guarana.
Intervencion

-Se administro 50 miligramos de extracto seco de guarana dos veces al dia
durante 4 semanas.
-Inicialmente, el estudio fue disefiado para una duracion de 8 semanas. Sin
embargo, debido a la alta tasa de abandono en esta poblacién terminal de
pacientes, se acorto la duracion del protocolo a 4 semanas.

Tratamiento nutricional
-Uso de yogurt natural para evaluar efectos en ciertos parametros
inmunoldgicos en la anorexia nerviosa (AN) pacientes durante la

realimentacion.

Intervencién



8  Efecto del &cido graso omega 3 sobre la  Villarroel et al.,
pérdida del apetito y la disminucion de (2012)
ingesta de nutrientes y de energia en Venezuela
pacientes pediatricos con neumonia.
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Se dividieron en dos grupos: el de intervencion que consumian yogurt o
leche en grupo de control, se llevé a cabo en un grupo de 16 pacientes con
AN y 16 de un grupo de adolescentes sanos (AH) bajo un consumo de 375
g/d de yogurt natural (225 kcal, 12 g de proteina, 12 g de grasas, 14.25 d de
carbohidrato). durante 10 semanas, y 14 pacientes (AN) y 19 pacientes (AH)
consumian.

El grupo control (16 pacientes AN, 19 AH) consumi6 400 ml/d de leche
semidesnatada (172 kcal, 11.8 de proteina, 6.2g de grasas y 17.6 g de
carbohidratos) Los pacientes con AN recibieron alimentacion supervisada
incluyendo dos vasos de leche semidescremada o tres yogurts.

El programa de realimentacion la ingesta caldrica inicial fue de 1500 kcal/d,
se incrementd en 500 kcal en 3-4 dias y nuevamente otras 500 kcal en 7-10
dias, para asegurar un aumento aceptable de peso (0,5- 1,5 kg/ sem), el
manejo dietético se acompafid con terapia psicologica para corregir
comportamientos alimentarios anormal.

Tratamiento nutricional

-Suplementacién oral con acido graso omega 3 sobre la pérdida de apetito y
disminucion de ingesta de nutrientes.

Intervencion
-Se evaluo el efecto de la suplementacion oral con acido graso omega-3 (300
mg) sobre la pérdida del apetito y la disminucion de la ingesta de nutrientes
y de calorias en 20 nifios de ambos sexos entre 1 y 4 afios de edad, con
neumonia aguda.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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La Tabla N°9. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica
que responden a efectos observados en sujetos tras aplicacion de intervencion nutricional
incluye 8 de los 17 articulos finales. Se divide en 6 tipos de efectos. Al primero, “Cambio
en el peso y en el IMC” responden a 4 articulos; “Disminucidn de nauseas”, responde a 1
articulo; “Disminucion de anorexia” responde a 2 articulos; “Cambios en masa muscular”
responden a 2 articulos; “Tasa metabolica basal” responde a 1 articulo; “Mejoramiento
de apetito e ingesta” responde a 3 articulos. En general, se observa que, en su gran
mayoria, los articulos finales presentan algun tipo de contenido relevante a la pregunta de

investigacion, con mejoras en cada uno de los efectos observados.
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Tabla N°9. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistemética que responden a efectos observados en sujetos tras
aplicacion de tratamiento nutricional

# Titulo Autor, ano Resultados

Efectos observados en sujetos tras aplicacion de intervencion nutricional

Suzuki et al.,
1 Seguridad y eficacia (2019) Cambio en el peso corporal y el IMC
de Ninjin'yoeito
(NYT): un estudio de -El peso corporal medio y el IMC aumentaron significativamente de 49,4 £ 9,0 kg y 20,9 +
utilizacién en 2,6 kg/m 2 al inicio a 50,0 £ 9,0 kg y 21,2 + 2,6 kg/m 2 en la semana 24, respectivamente para
pacientes de edad ambos sexos
avanzada.

- Hombres: el peso corporal medio y el IMC fue de 58,1 + 9,0 kg y 21,4 + 2,7 kg/m 2 al inicio
y de 58,4 +9,5kgy 21,5 + 2,8 kg/m 2 a las 24 semanas, respectivamente

- Mujeres: El peso corporal medio y el IMC de 46,5 + 6,9 kg y 20,7 + 2,5 kg/m 2 al inicio y
47,2 +6,8kgy 21,0 + 2,5 kg/m? a las 24 semanas.

Mejora general

-En el analisis de eficacia (n = 537), el tratamiento se califico como "eficaz" en 219 pacientes
(40,8%), "moderadamente eficaz" en 267 pacientes (49,7%) e "ineficaz" en 51 (9,5%)
pacientes

Mejoramiento de fatiga/ malestar general, anorexia, en las semanas 8,16 y 24 semanas
Puntuaciones de gravedad para el deterioro de la constitucion después de la enfermedad, el
sudor nocturno, la frialdad de las extremidades y anemia mejoraron significativamente en las
semanas 8, 16 y 24.



El efecto del extracto
de menta
piperita) sobre la
gravedad de las
nauseas, los vomitos y
la anorexia en
pacientes con cancer
de mama que reciben
quimioterapia: un
ensayo controlado
aleatorizado.

Eficacia de
curcumina en el
tratamiento del
sindrome de anorexia-
caquexia por cancer en
cancer de cabeza y

cuello local 0
avanzado: un ensayo
de fase lla

aleatorizado, doble
ciego, controlado con
placebo (CurChexia).

(Mentha Jafarimanesh

etal., (2020)

la  Thambamroong

etal., (2022)
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Disminucién de nauseas

-La gravedad de las nauseas fue menor en el grupo experimental que en el grupo de control
a las 24 y 48 horas después de la quimioterapia.

-La frecuencia media de episodios de vémitos fue menor en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control

Disminucion de gravedad de anorexia

-La gravedad de anorexia fue menor en el grupo experimental que en el grupo de control a
las 24 y 48 horas después de la quimioterapia.

Cambios en masa muscular
- Ganancia masa muscular:
Pacientes tratados con curcumina tuvieron una ganancia de masa muscular media de 0,46 (-
0,2 a 1,12) kg después de recibir curcumina durante ocho semanas, para los cuales la masa
muscular media en la semana 0 fue de 24,04 + 3,08 kg y en la semana 8 fue de 24,5 + 2,72
kg.

Pacientes tratados con el placebo tuvieron una pérdida muscular media de 1,05 (-2,34 a 0,24)
kg después de recibir el placebo equivalente durante ocho semanas, para los que la masa
muscular media en la semana 0 fue de 24,31 + 5,56 kg y en la semana 8 fue de 23,26 + 4,85
kg.

-Cambio medio porcentual de la masa muscular a las ocho semanas entre los pacientes
tratados con curcumina mejoro significativamente en comparacion con los pacientes tratados
con el mismo placebo (2,16 %, frente a —3,82 %).



Resultados de

protocolo acelerado de Koerner et al.,

realimentacion
pacientes

un

para (2020)
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Masa de grasa corporal

Los pacientes tratados con curcumina y con los pacientes tratados con el mismo placebo
tuvieron cambios en la masa grasa corporal con una pérdida de masa grasa corporal

Tasa metabolica basal

El cambio medio en la tasa metabdlica basal no difirié significativamente entre los dos
grupos.
Cambios en el peso y el IMC

Para problemas de peso corporal, no se encontré un aumento sustancial en el IMC en
ambos grupos. Sin embargo, los pacientes tratados con curcumina tuvieron menos
pérdida de peso que el grupo de placebo correspondiente, para el cual el cambio medio
del IMC fue de -0,1 kg (-0,71 a 0,51) entre los pacientes tratados con curcuminay -0,88
kg (-1,85 a 0,08) en el grupo de placebo.

Otras condiciones presentes:

- Reduccién del recuento absoluto de linfocitos entre los pacientes tratados con curcumina
fue significativamente menor que en el grupo de placebo correspondiente

- Para los criterios de valoracion secundarios, los pacientes tratados con curcumina tenian
una mayor fuerza de prension manual que los pacientes tratados con placebo.

Cambio en el peso corporal y el IMC



hospitalizados en 103
adultos con anorexia
nerviosa con  peso
extremadamente bajo
en una clinica
especializada en Prien,
Alemania.
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- Peso: aumentd durante cuatro semanas en un promedio de 1,0 + 0,5 kg/semana y en un
total de 4,2 + 2,0 kg durante cuatro semanas (media, SD). Este cambio de peso corresponde
a un aumento total de 1,6 + 0,8 de IMC en cuatro semanas

- Aumento de peso fue mayor en la primera semana con un promedio de 1,9 + 2,0 kg,
estabilizandose a 0,7-0,8 kg/semana en las siguientes tres semanas. EI aumento maximo
observado en la primera semana fue de 8,4 kg, que se debid principalmente a la rehidratacion
(detectable por la disminucion del hematocrito). En 20 pacientes (19%), la ganancia de peso
semanal en la primera semana estuvo entre 0,1 y 0,6 kg, en 13 (13%) entre 0,7 y 1,0 kg, en
22 (21%) entre 1,1y 2,0 kg, en 24 (23%) entre 2,1y 4,0 kg, y en 13 (13%) >4,0 kg. En 11
pacientes (11 %) se registro estancamiento o pérdida de peso en la primera semana, y este
grupo tuvo una pérdida de peso media de 0,7 kg (méax. 2,2 kg a min. 0 kg).

Otras condiciones presentes:

- Ninguno experimentd un deterioro critico de su condicion fisica, y todos mejoraron su nivel
de rendimiento con el aumento de peso (puntuacion de la prueba de sentarse, ponerse en
cuclillas y ponerse de pie)

- Dosis de 200 mg de tiamina al dia durante las primeras cuatro semanas y 612 a 1024 mg
de fosfato al dia durante las dos primeras semanas. Con esta suplementacion, los niveles de
fosfato sérico aumentaron durante el periodo de observacion. Al ingreso, 7 (6,2%) de los
103 sujetos tenian hipofosfatemia con valores y un sujeto tenia un valor critico. Después de
una semana, solo cinco pacientes tenian niveles de fosfato sérico ligeramente disminuidos y
después de dos semanas, solo tres pacientes

- Se observé una disminucion significativa de las transaminasas como signo de mejoraen la
condicion corporal general asociada con el aumento de peso.



Efectos de la
suplementacion  con
zinc en las subescalas
de anorexia en nifos:
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Mejoramiento de la ingesta y apetito

Se mostro un impacto positivo sobre el apetito de este micronutriente mostro que puede
promover la ingesta de calorias en nifios anoréxicos, ademas no hubo diferencias en el
peso, altura 'y el IMC antes y después del estudio, pero si se hiciera un seguimiento mas
prolongado, podrian encontrarse diferencias significativas.

Ingesta caldrica:

Antes de zinc: 930 kcal

Después del zinc: 1022 kcal

Cambios en el pesoy el IMC
De los 18 pacientes que finalizaron la intervencién de 4 semanas, dos pacientes tuvieron
un aumento de peso igual o superior al 5% respecto al valor basal, siete pacientes
experimentaron algun grado de aumento de peso entre 0,1 y 4,9%, un paciente termino
con el mismo peso, ocho pacientes perdieron peso.

Mejoramiento de la ingesta y apetito

En términos de mejora del apetito seis pacientes mejoraron tres puntos en la escala visual
de apetito, 10 pacientes mantuvieron su nivel de apetito, y dos pacientes tenian peor
apetito.

Otras condiciones presentes:

-En cuanto al grado de nauseas entre los 18 pacientes, 10 pacientes (55,55%)
mantuvieron su nivel inicial de nduseas, cuatro pacientes (22,22%) mejoraron en un
disminucion y cuatro pacientes presentaron empeoramiento de las nauseas.

Al comparar los sintomas presentes entre la primera y ultimas semanas de tratamiento, se
observo disminucidn significativa de la falta de apetito, somnolencia y tendencia a la
mejoria de los vomitos.
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Cambios en el peso y en el IMC
No se encontraron diferencias en los valores de peso o IMC entre los sujetos que consumian
leche y yogurt.

Otras condiciones presentes:

Los recuentos de leucocitos y linfocitos fueron mas bajos en los pacientes con AN que en
los sanos durante todo el estudio.

Se encontro un aumento significativo de células CD8+ en HA-c y AN (Control) después de
10 semanas de ingesta de leche. Este resultado es tambien se reflejo en la relacion
CD4+/CD8+, que disminuyo significativamente después de 10 semanas de consumo de
leche en los pacientes con AN

La capacidad de producir IFN-c se modificd significativamente por la combinacion de
tiempo y la intervencion nutricional con los lacteos, tanto en los pacientes de AN como en
los de HA.

Se mostro que la ingesta de leche durante 10 semanas disminuyd significativamente la
produccién de IFN-c, mientras que la ingesta de yogur durante 10 semanas aumento
significativamente esta produccion.

En sujetos de control, aunque no significativa, la leche también mostré una tendencia a
disminuir la capacidad de produccion de IFN-c y yogur para aumentarlo.
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Mejoramiento de apetito e ingesta

Al inicio el 50% de los nifios suplementados presento mal apetito y el otro 50% buen apetito.
Luego de ser suplementados con el omega 3 el 100% presento buen apetito.

-Incremento de apetito

El aumento de ingesta de nutrientes ademas del aporte calorico aumento en los dos grupos
de nifios estudiados (suplementado y no suplementado), tomando en cuenta que fue mayor
significativamente en nifios suplementados.

-Cambios en el peso y en el IMC

Suplementado con omega 3 hubo cambios significativos en cuanto al peso y area de grasa
del paciente hospitalizado, disminuyo la anorexia causada por infeccién y el riesgo de
deterioro nutricional.

Se observo que los nifios suplementados con el acido graso omega-3 mejoraron su peso
significativamente (peso inicial: 12,46 kg y post test 13,31 kg.

-Cambios en masa muscular

Suplementado:

-Area grasa mm 706,72 y posttest 726,14
-Area muscular 1091,42 y posttest 1236,52)

No suplementado: no hay cambios al ingreso y al egreso de la hospitalizacion

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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La Tabla N°10 incluye articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision
sistematica que responden al uso de cannabis en el tratamiento de enfermedades incluye
3 de los 17 articulos elegidos. Los 3 articulos elegidos sefialan los “Usos en el tratamiento
de enfermedades” entre estos como antiemético en pacientes oncolégicos y analgésico
Mientras que 2 articulos incluyen “Efectos adversos” se destacan la fatiga y somnolencia,
solamente 1 no sefialo los efectos adversos; “Dosis” responde a 2 articulos con dosis de

2.5 mgy 10 mg, solamente 1 articulo no especifico la dosis del estudio.
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Tabla. No. 10. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden al uso de cannabis en el tratamiento de
enfermedades incluye 3 de los 17 articulos elegidos.

Titulo Autor, Resultados
ano
(El cannabinoide Svendsen Uso en el tratamiento de enfermedades
dronabinol reduce el dolor et al.,
central en la esclerosis (2004) - La intensidad del dolor espontaneo fue significativamente menor durante el tratamiento con dronabinol

maltiple? Ensayo cruzado
aleatorizado doble ciego
controlado con placebo

- 13 pacientes tuvieron > 33 % de alivio del dolor durante el tratamiento con dronabinol en comparacion
con 5 pacientes durante el tratamiento con placebo.

- En la escala de calidad de vida, los dos items dolor corporal y salud mental indicaron beneficios del
tratamiento activo en comparacion con el placebo.

Intervencién

Durante el periodo inicial y los dos periodos de tratamiento, los pacientes registraron la intensidad del
dolor, el uso de medicacion de escape y los eventos adversos en un diario. Registraron la evaluacion
del alivio del dolor al final de cada periodo de tratamiento. Al final del periodo de referencia y al final
de cada periodo de tratamiento, se administrdé pruebas sensoriales cuantitativas, un cuestionario de
calidad de vida relacionada con la salud (SF-36) y la escala de estado de discapacidad ampliada.

Dosis

Dronabinol en capsulas de 2,5 mg en dosis escalonadas. La dosis inicial fue de 2,5 mg al dia y la dosis
se aumentd en 2,5 mg en dias alternos hasta una dosis maxima de 5 mg (dos capsulas) dos veces al
dia. Las capsulas de placebo se administraron como capsulas de aspecto idéntico. Las capsulas activas
contenian solucion de dronabinol en aceite de sésamo y las capsulas de placebo contenian aceite de
sésamo puro. Después de 18-21 dias de tratamiento es suspendido el tratamiento sin disminucion
gradual. Si ocurrian eventos adversos, se reducia la dosis a un minimo de 2,5 mg al dia.
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Efectos adversos:
- Fueron més comunes durante el tratamiento con dronabinol que durante el tratamiento con
placebo. Durante el tratamiento con dronabinol, 23 pacientes tuvieron eventos adversos en comparacion
con 11 pacientes durante el tratamiento con placebo
- Numero de pacientes con eventos adversos disminuy6 durante el tratamiento activo y en la Gltima
semana de tratamiento no encontramos diferencias significativas en el nimero de pacientes con eventos
adversos.
- Los eventos adversos mas comunes durante el tratamiento con dronabinol estuvieron relacionados
con el sistema nervioso central (mareos, dolor de cabeza, cansancio) y el sistema musculoesquelético
(mialgia, debilidad muscular)

-Cuatro pacientes se les redujo la dosis (tres pacientes a 7,5 mg diarios y un paciente a 5 mg diarios)
debido a eventos adversos intolerables. La reduccion de la dosis disminuyd los efectos secundarios para
los cuatro pacientes. El resto de los pacientes no tuvo necesidad de reduccion de dosis durante el
tratamiento activo y todos fueron tratados con 10 mg diarios. No se redujo la dosis de ningun paciente
durante el tratamiento con placebo.

Experiencia del paciente y Mangua Uso en el tratamiento de enfermedades

perspectiva  sobre el et al.,

cannabis medicinal como (2022). -Las condiciones reportadas incluyen trastornos de ansiedad (115), insomnio (100) y trastornos
alternativa para el manejo musculoesqueléticos (77). Estos valores son consistentes con el hecho de que se podria incluir mas de
del dolor una condicion al otorgar licencias para cannabis medicinal. Entre los participantes, el 41,8% de los
musculoesquelético. pacientes informaron trastornos musculoesqueléticos. Los pacientes con afecciones ortopédicas

incluyen espasmos musculares, dolor lumbar, dolor de cuello, dolor de cadera o dolor de rodilla. Fueron
considerados un subgrupo para andlisis adicional. La indicacion mas comun para el consumo de
cannabis medicinal dentro de este grupo fueron los espasmos musculares.

Este estudio mostrdé que el uso de cannabis medicinal entre pacientes con afecciones
musculoesqueléticas redujo efectivamente los niveles de dolor. Ademas, la mayoria de los pacientes



Eficacia preliminar y Duran et
seguridad de un extracto al.,

de cannabis estandarizado  (2010)
oromucosal en nduseas y

vémitos inducidos por

quimioterapia
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que usan cannabis medicinal consideraron que este fa&rmaco representa una mejor opcion que los
narcoticos (es decir, los opioides) para el manejo adecuado del dolor.

Intervencion
Se distribuy6 una encuesta de 28 preguntas a pacientes en un importante centro de cannabis medicinal
en Puerto Rico durante 2 meses. En el cuestionario se evaluaron la demografia, el historial médico, el
consumo de cannabis, la perspectiva del consumo de cannabis y la eficacia analgésica.

Dosis: inespecifica
Efectos adversos: inespecificos
Uso en el tratamiento de enfermedades

- Mejor efecto de CBM en reduccidn de la incidencia de vomitos inducidos por la quimioterapia.
En comparacion con el placebo, la CBM afiadida a la terapia antiemética estandar fue bien tolerada y
proporciond una mejor proteccion.

Intervencién

-Se realiz6 mediante bloques aleatorios (dos farmacos activos, dos placebos), con tratamientos
asignados secuencialmente a un CBM que contenia THC y CBD, administrado como un aerosol bucal
o placebo. Cada rocio administré 2,7 mg de THC y 2,5 mg de CBD o placebo.

-Primer dia: tres pulverizaciones en periodo de 2 h tras la administracién de quimioterapia Si no se
observaban signos de intoxicacién tras la primera dosis, se administraba una segunda y una tercera
pulverizacion a los 30 y 120 min. Si se omitian dos dosis consecutivas debido a eventos adversos (AA),
el paciente se retiraba del estudio.

Dosis
El nimero medio de pulverizaciones diarias tomadas durante los 4 dias posteriores a la quimioterapia
fue de 4,81 en el grupo de CBM (12,9 mg de THC y 12 mg de CBD), y 4,78 en el grupo de placebo.
La mediana de duracion del tratamiento fue de 3 dias en el grupo CBM y 4 en el grupo placebo.
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Efectos adversos: La somnolencia, la boca seca y la fatiga fueron los efectos adversos mas comunes en
ambos grupos. Tres pacientes en el grupo de CBM (41%) y uno en el grupo de placebo experimentaron
mareos.
No se observaron cambios significativos en ninguno de los grupos en términos de presion arterial, peso,
temperatura, hematologia o quimica sanguinea.

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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La Tabla N°11. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistemética
que responden a la efectividad del rol del cannabis en el tratamiento nutricional en los
sujetos de estudio tras la aplicacion de cannabis incluye 6 de los 17 articulos elegibles.
Entre estos 6 articulos, 5 articulos hacen algtn tipo de referencia al indicador “Cambios
en el peso”; 1 articulo menciona sobre los resultados en el indicador “Cambios en peso e
IMC” ; 5 articulos hacen referencia al indicador “ Cambios en el apetito e ingesta”; 6
articulos hacen referencia a la indicador “ Dosis” ; 1 articulo hace referencia al indicador
“Disminucion de anorexia”; 1 articulo hace referencia al indicador “ Hambre y saciedad”;

(13

1 articulo hace referencia al indicador “ Antojo de alimentos”. Los articulos
seleccionados presentan algun tipo de contenido relevante a la pregunta de investigacion,

con mejoras en cada uno de los efectos observados.
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Tabla N°11. Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistemética que responden a la efectividad del rol del cannabis en el
tratamiento nutricional en los sujetos de estudio tras la aplicacién de cannabis

Titulo Autor, Efectividad del rol de cannabis en el tratamiento nutricional
ano
Los efectos de las Bar- Cambios en el peso
capsulas de Sela et -6 pacientes que completaron el estudio y tomaron las capsulas durante un periodo de 6 meses, 2 pacientes mantuvieron
cannabis con al., un peso estable, 1 tuvo un aumento de peso del 7,7 % y 3 pacientes cumplieron el criterio principal de valoracién,
control de dosis (2019) mostrando un aumento de peso de mas del 10% (10,6%, 11,6% y 21,6%).
sobre el sindrome
de anorexia 'y Cambios en apetito e ingesta
caquexia

relacionada con el
cancer en pacientes

con cancer
avanzado: estudio
piloto

- Menos quejas sobre pérdida de apetito después de recibir el tratamiento con cannabis.
-Casi todos los pacientes que cruzaron las primeras 2 semanas de tratamiento con cannabis informaron un aumento del
apetito.

Dosis e intervencion

-Las cépsulas del estudio contenian 10 mg de cannabinoides activos, de los cuales 9,5 mg de THC y 0,5 mg de CBD, o
5 mg de cannabinoides activos (4,75 mg de THC y 0,25 mg de CBD).

-El tratamiento planificado fue de 2 x 10 mg por 24 horas durante seis meses de tetrahidrocannabinol (THC) 9,5 mg y
cannabidiol (CBD) 0,5 mg. Si los pacientes sufrian efectos secundarios, la dosis se reducia a5 mg x 2 por dia (THC 4,75
mg, CBD 0,25 mg). Los participantes fueron pesados en cada visita al médico. EI objetivo principal del estudio fue un
aumento de peso de >10 % desde el inicio, 17 pacientes iniciaron el tratamiento con cépsulas de cannabis, pero solo 11
recibieron las capsulas por mas de dos semanas.

La dosis inicial 10 mg se administré en 4/17 pacientes, recibieron 1 capsula de 10 mg/d durante minimo dos semanas y
un maximo de 4,5 meses.

Otros informes:
Reduccion de fatiga
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El efecto de la Turcott

nabilona sobre el
apetito, el estado
nutricional 'y la
calidad de vida en
pacientes con
cancer de pulmon:
un ensayo clinico
aleatorizado, doble
ciego

etal.,
(2018)

Mejora de animo
Reduccion de dolor
Mejora del suefio

Efectos secundarios:

Cansancio, mareos, desorientacion, ansiedad y funcionamiento general alterado (3 pacientes con 10 mg, 3 pacientes con 5
mg)

Todos los efectos secundarios psicoactivos ocurrieron de 1 a 2 horas después de la ingesta de la capsula de cannabis,
duraron de 2 a 3 horas y causaron incapacidad para realizar actividades fisicas durante estas horas.

Intervencioén

Cépsulas de 10 mg cada 24 horas. La primera toma es preferible por la mafiana. La segunda dosis podria administrarse
después de 8 horas segun la necesidad del paciente o antes de dormir para pacientes que sufren de privacion del suefio. En
este estudio, los pacientes fueron tratados inicialmente durante 2 semanas con 1 cépsula de 10 mg al dia para una
adaptacion gradual y la dosis podia aumentarse a 2 capsulas de 10 mg cada 24 horas. Sin embargo, si los pacientes sufrian
efectos secundarios que reducian significativamente las actividades de la vida diaria, principalmente relacionados con
mareos y/o ansiedad, su dosis se reducia a 5 mg por dia. La decision de reduccién de dosis se tomo en relacion con el
informe de los pacientes sobre los efectos secundarios y la adherencia al protocolo.

Disminucién de anorexia
4 semanas después del inicio de tratamiento la puntuacién para el grupo experimental fue de 26,4, mientras el punto para
el diagnostico de anorexia es de una escala de 24, lo que mostro que los pacientes con nabilona evitaron el diagnostico
de anorexia a las 4 semanas después del tratamiento, en comparacién con el grupo control que tenia puntuacion de 23,6
a las 4 semanas.

Cambios en apetito e ingesta
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Dronabinol

en la Andries

anorexia nerviosa etal.,
grave y duradera:

un
controlado
aleatorizado

ensayo

(2014)

-Aumenté ingesta calorica (342 kcal) y una ingesta significativamente mayor de carbohidratos (64 g) en el grupo
experimental en comparacion con los pacientes que recibieron placebo

-Autopercepcion de pérdida de apetito fue 1,5 veces mejor en grupo experimental frente a placebo en la evaluacién de 4
semanas, aunque no alcanzo significacion estadistica debido a un tamafio de muestra limitado.

-El tratamiento con nabilona aumenta el consumo energético en especial de hidratos de carbono y grasas.

Dosis e intervencién

Los pacientes fueron aleatorizados para recibir capsulas orales de 0,5 mg diarios de nabilona o placebo durante 2
semanas, ya que este agente debe iniciarse con una dosis de induccién segun lo establecido por la normativa.
Posteriormente se aumento la dosis a 1mg/d para las préximas 6 semanas

Otros informes:
Mejora de escalas funcionales de calidad de vida
Reduccion de dolor e insomnio.
Los pacientes que tomaron nabilona tuvieron mejoria del dolor en dosis de 1 mg/ d durante 8 semanas de acuerdo a la
percepcion de calidad de vida
Nauseas no mostro mejoria significativa en grupo experimental (Dosis prescrita para nauseas es de 6 mg/d superior a la
dosis del estudio)
Cambios en el peso

-Los participantes tuvieron un aumento de peso significativo de 1 kg durante la terapia con dronabinol vs 0,34 kg durante
el placebo. EI cambio semanal promedio en el peso corporal fue de 0,25 kg durante el tratamiento con dronabinol, es
decir, 0,17 kg por encima del placebo.

- Antes del tratamiento hubo una pérdida de peso en un promedio de 0,53% de su peso medio por mes. Por el contrario,
ganaron un 2,83% por mes durante el ensayo. Esta tendencia positiva continuo, pero a un ritmo menor en afio posterior
al tratamiento.
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Eficacia
tolerabilidad del

mantenimiento con (2010)

dosis altas de
dronabinol en
fumadores de
marihuana con VIH
positivo: un estudio
de laboratorio
controlado

y Bedi et

al.,

Dosis

La eleccion de una dosis diaria de 5 mg de dronabinol se baso en los hallazgos de ensayos anteriores, que sugirieron que
las dosis de THC de 2,5 mg dos veces al dia (administradas antes de almuerzo y cena) serian la dosis optima.

Intervencion

Los participantes recibieron dronabinol (capsulas orales 2.5 mg dos veces al dia durante 4 semanas) y un placebo
equivalente, se les asigno aleatoriamente a uno de ellos dos secuencias de tratamiento (dronabinol-placebo o placebo
dronabinol). Un periodo de lavado de cuatro semanas separo los dos periodos de tratamiento.

Otros informes:
Niveles de leptina en plasma aumento hasta un 15% por encima del placebo, pero volvio al valor inicial después de la
ultima dosis de dronabinol.

Efectos adversos:
4 pacientes se informo efectos inespecificos con la terapia de dronabinol

Cambios en apetito e ingesta

-El dronabinol aumentd la ingesta calérica en los dias 1 a 8 en relacion con placebo (PBO), con un consumo diario
promedio de 3579,9 (+ 563) calorias con dronabinol en comparacion con 3227,6 (+ 385) con PBO. El dronabinol no afectd
la ingesta cal6rica diaria durante los dias 9 a 16.

El mayor consumo caldrico durante los dias 1 a 8 durante la administracién de dronabinol se debid principalmente a un
mayor nimero de ocasiones para comer.

-En los dias 1 a 8, los participantes consumieron mas calorias por la mafiana con PBO, mientras que consumieron mas
calorias durante la noche cuando tomaron dronabinol en comparacion con PBO
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- Aumento6 el consumo de grasas y carbohidratos en los dias 1-8, no hubo ningun efecto sobre el consumo de proteinas
durante este tiempo. Con dronabinol, la cantidad de proteina consumida fue menor que con PBO durante los dias 9- 16.

Cambios en el peso corporal

Durante los dias 1 a 8, el dronabinol aument6 el peso en 1,0 kg (+ 1,1) desde el inicio, sin embargo, este efecto no fue
significativo; no hubo efecto del fa&rmaco en los dias 9 a 16.

Hambre y saciedad subjetiva

Dronabinol aumento las calificaciones de saciedad durante los dias 1 a 8 y aumento las calificaciones de hambre solo en
los dias 9 a 16.
Antojos de alimentos

-Aumento deseo por alimentos salados y dulces en los dias 1 a8 y 9 a 16. El dronabinol aumentd los informes de querer
alimentos que contienen proteinas y grasas solo en los dias 1 a 8, y de querer alimentos a base de carbohidratos solo en
los dias 9 a 16. Debido al aumento de la sed, se aumentd deseo por bebidas no alcohdlicas.

Dosis
Prosificacion: muestra de dronabinol (5 mg) bajo supervision médica Tratamiento dronabinol con dosis: (20 mg; 5 mg)
durante dos dias seguidos de 14 dias de dronabinol (40 mg; 10 mg).
Dosis de dronabinol se administré 4 veces/ d después de la dosis los pacientes completaron efectos subjetivos y
cognitivos, antes de acostarse se vuelven a medir los efectos.

Intervencioén

Pacientes recibian dronabinol (10 mg) (dosis ocho veces la dosis inicial recomendada para la estimulacion de apetito 2,5
mg) en una estancia y placebo en la otra, se selecciond esta dosis porque las dosis mas pequefias tienen poco efecto en




106

Dronabinol y Haney
marihuana en et al,
fumadores de (2007)
marihuana

seropositivos.

fumadores. La tolerabilidad se midio con evaluaciones del suefio, subjetivas, comportamiento social y cognitivas. Para
los analisis, se compard los efectos de dronabinol con placebo en cada fase de 8 dias para investigar la tolerancia.

Otros informes:

Aumento de eficiencia del suefio en dias 1-8

Disminucion de minutos de vigilia.

Funcidn cognitiva: menores efectos en el rendimiento relacionado con la velocidad de procesamiento ligeramente
reducida con dronabinol solo alcanzo niveles altos en dias 9-16.

Comportamiento social: Dronabinol no afecto indices de comportamiento evaluados

Cambios en apetito e ingesta

La ingesta caldrica promedio durante los 4 dias de cada condicion en funcion de dosis de marihuana y dronabinol,
muestra que el dronabinol (5 y 10 mg) y marihuana (2%) aumento la ingesta caldrica de forma dependiente de la dosis
en comparacion con el placebo.

- Aumento numero de comidas mas no altero el promedio de calorias consumidas durante cada comida
(aproximadamente 404 kcal).

- El dronabinol y la marihuana también demostré6 cambios pequefios pero significativos, al aumentar la proporcion de
calorias derivadas de las grasas.

Placebo: los participantes obtuvieron aproximadamente el 51 % de sus calorias de los carbohidratos, 36 % de grasas y
13 % de proteinas. La dosis baja de dronabinol (5 mg) aumenté significativamente la proporcion de calorias diarias
derivadas de la grasa del 36 % al 40 %, mientras que tendia a disminuir el consumo de carbohidratos.

- Los cigarrillos de marihuana de mayor concentracion (3,9 %) redujeron significativamente el porcentaje de calorias
derivadas de proteinas del 13 % al 11 % mientras que tendian a aumentar el consumo de grasas.

Cambios en peso




107

Marihuana de mayor potencia (3,9%) y dosis mas altas de dronabinol (10 mg) aumento significativamente el peso corporal.
- En condiciones de placebo, el peso promedio de los participantes fue de 77,5 kg. Los participantes ganaron 1,2 kg después
de 4 dias de dronabinol (10 mg) y 1,1 kg despues de 4 dias de marihuana (3,9%).

Cuestionario de hambre y saciedad

-Cigarrillo de marihuana de mayor potencia (3,9 %) aumento significativamente deseo de comer y las calificaciones de
hambre.

Efectos secundarios:

-Dronabinol (10 mg) y los cigarrillos de marihuana de menor concentracion (2,0 %) también aumentaron las
calificaciones de boca seca.

- Cigarrillo de marihuana de menor potencia (2,0 %) aumento las calificaciones de ansiedad.

- Dronabinol de 10 mg: aumenté en la dificultad para concentrarse. Mas sin embargo ni la marihuana ni el dronabinol
alteraron significativamente el desempefio en ninguna de las tareas (p. ej., medidas de aprendizaje, memoria, vigilancia,
capacidad psicomotora).

Dosis e intervencién

- Se administré6 marihuana (0,0 %, 2,0 % y 3,9 % de THC) mediante un procedimiento estandarizado de fumar con
sefiales, que produce aumentos confiables en la frecuencia cardiaca y el A ® THC en plasma

- Dronabinol (0, 5y 10 mg). Aunque la dosis recomendada para estimular el apetito es de 2,5 mg administrados 2 veces
al dia, se seleccionaron dosis mas altas, el estudio mostro que los fumadores de marihuana, incluidos aquellos con VIH,
muestran poco efecto con dosis mas pequefias de dronabinol.

Intervencién

Los fumadores de marihuana VIH positivos (n = 10) completaron 2 fases de hospitalizacion de 16 dias. Cada dosis de
dronabinol (5 y 10 mg) y marihuana (2,0% y 3,9% A ° - tetrahidrocannabinol [THC]) se administré 4 veces al dia durante
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El uso de
dronabinol mejora
el apetito y revierte
la pérdida de peso

en pacientes
infectados con
VIH/SIDA

De
Jesus et
al.,
(2007)

4 dias, pero solo 1 farmaco fue activo por dia, por lo que se mantuvo la dosificacion doble ciego. Cuatro dias de lavado
con placebo separaron cada condicion cannabinoide activa.

Otros informes:
Cigarrillos de marihuana aumento calificacion de buen suefio.

Indicaciones individuales para prescripcion de dronabinol

-110 pacientes: pérdida de apetito; 86 pacientes para pérdida de peso; 59 pacientes para nauseas; 18 pacientes para emesis
Cambios en el peso e IMC

- Disminucién de peso antes de la terapia con dronabinol: peso perdido 7.5 £ 9.2 Ib.

- Aumento de peso: un promedio general de 2.9 £ 10.7 Ib durante la terapia con dronabinol.

- Ganancia de peso media: 113 pacientes que recibieron dronabinol durante 1 afio ((3.7 + 10.6 Ib) no fue
significativamente diferente de la ganancia de peso en 13 pacientes que recibieron dronabinol durante solo 3 meses (1.4
+12.2 Ib).

- Pérdida de peso previa a la terapia: 117 pacientes perdieron peso durante los 12 meses previos al inicio de la terapia
con dronabinol.

-Mantenimiento y aumento de peso: 38 mantuvieron su peso o aumentaron de peso, de 117 pacientes que perdieron peso,
73 aumentaron de peso mientras recibian dronabinol. En general 97 pacientes mantuvieron su peso o aumentaron de peso
durante el tratamiento con dronabinol

-Puntuaciones de IMC mejoraron

Cambios en apetito e ingesta

-Al inicio del estudio, 110 pacientes experimentaron pérdida de apetito; 59 pacientes experimentaron néuseas y 17
pacientes experimentaron emesis.

-El porcentaje de pacientes con pérdida de apetito disminuyo de desde el 71% en la visita del mes 1 y se mantuvo por
debajo del valor inicial durante el periodo de seguimiento.

- Porcentaje de pacientes con nauseas disminuyo desde la semana 2 y todo el periodo de observacion.

- Hubo una disminucién no significativa en la incidencia de emesis desde el inicio hasta la visita final.
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Dosis

-La dosis media prescrita en cada visita oscilo entre 9,6 y 10,8 mg/d, excepto en la visita de 1 afio, cuando la dosis media
total fue de 12,1 mg/d.

Efectos secundarios:
- Relacionados con el dronabinol fue muy bajo durante el periodo de estudio de 1 afio solo 2 pacientes de 113 lo
presentaron 1, y la mayoria de los involucrados el sistema nervioso central (2 con reaccion paranoica y 1 euforia)
los pacientes incluidos en este estudio (117) habian perdido una cantidad significativa de peso (promedio, 7.5 Ib) de su
peso méaximo durante los 12 meses anteriores.

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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La Tabla N°12, incluye articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision
sistematica que responden a limitaciones observadas en los sujetos de estudio tras la
aplicacion del tratamiento nutricional y uso del cannabis de los 17 articulos finales. Entre
estos 17 articulos, los 15 hacen referencia a un tamafio de muestra pequefio; tiempos
cortos de adherencia de tratamiento; resultados no pudieron generalizarse debido al sexo

o tipo de céncer, entre otras.
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Tabla N°12 Articulos entre los afios 2004 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a limitaciones observadas en los sujetos

de estudio tras la aplicacion del tratamiento nutricional y uso del cannabis.

Titulo

Resultados

Limitaciones observadas en los sujetos de estudio tras la aplicacion del tratamiento

nutricional y uso del cannabis

Seguridad y eficacia de
Ninjin'yoeito: un estudio de
utilizacion en pacientes de edad
avanzada.

El efecto del extracto de menta
(Mentha piperita) sobre la
gravedad de las nauseas, los
vomitos y la anorexia en
pacientes con cancer de mama
que reciben quimioterapia: un
ensayo controlado
aleatorizado.

Autor, afio
Suzuki et
(2019)

Jafarimanesh
al., (2020)

al.,

et

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-No hubo un grupo de control. En consecuencia, son muy deseables mas ensayos sobre la
seguridad y la eficacia de NYT.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-Una de las limitaciones de este estudio es el efecto de los factores de confusion en los
resultados. Para eliminar los factores de confusion, se utilizd un muestreo aleatorio para
seleccionar muestras idénticas. Ademas, se midié la puntuacion media de la gravedad de las
nauseas, los vomitos y la anorexia antes de la intervencién y después de la quimioterapia, y
luego se compararon las puntuaciones medias.

-Se realiz6 en mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia. Por lo tanto, no es
posible generalizar los resultados del estudio a otros pacientes que reciben quimioterapia.

- Pequefio nimero de muestras. Se necesitan mas estudios con mayor tamafio de muestra para
confirmar los hallazgos actuales.



Eficacia de la curcumina en el
tratamiento del sindrome de
anorexia-caquexia por cancer
en cancer de cabeza y cuello
local o0 avanzado: un ensayo de
fase lla aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo
(CurChexia).

Resultados de un protocolo Koerner

acelerado de realimentacion
para pacientes hospitalizados
en 103 adultos con anorexia
nerviosa con peso
extremadamente bajo en una
clinica.

Thambamroong et

al.,
(2022)

(2020)

et

al.,
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Facilidad para adherencia al tratamiento:

Tamafo de muestra relativamente pequefio, lo que provoco un error de tipo Il que distorsion6
los resultados, disminuy0 el poder estadistico del estudio e inflo las tasas de descubrimiento
falso.

Sesgo de autoseleccion puede haber ocurrido porque los pacientes con cancer de cabezay cuello
localmente avanzado/avanzado con caquexia por cancer tendian a preferir recibir una
intervencion especifica.

El paso del tiempo desde recibir un aporte cal6rico adecuado a través de la alimentacion por
sonda influy6 en la variable dependiente que podria amenazar la validez interna.

Este estudio inscribié a pacientes particulares con cancer de cabeza y cuello localmente
avanzado/avanzado con caquexia por cancer que estaban en una sonda de alimentacion que
podria amenazar la validez externa. Por lo tanto, los resultados no pudieron generalizarse a todos
los pacientes con cancer.

El sintoma de anorexia no se abordd y no pudo interpretarse porque el estudio inscribi6 solo a
aquellos pacientes que estaban en alimentacion por sonda que puede haber oscurecido el
sintoma.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-No se trata de una seleccion aleatoria de pacientes, sino de un escenario naturalista en una sola
clinica. Un ensayo controlado aleatorizado (ECA) que compare la realimentacion "lenta o
regular” versus la "rapida™ seria el proximo paso para proporcionar evidencia para cambiar las
pautas de realimentacion.
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- Con el procedimiento elegido no se evidencio deterioro critico de la condicion fisica, por el
contrario, se observo una consolidacion del estado critico de salud debido al rapido aumento de
peso.

-La ingesta energética individual de los pacientes, asi como la adherencia a las recomendaciones
dietéticas y la frecuencia de las medidas de contingencia no se registraron objetivamente y solo
se pudieron dar con una descripcion del protocolo general de realimentacion lo mas precisa
posible.

-Dificultad de un registro exacto y objetivo de la ingesta de energia de los pacientes con AN,
incluso en condiciones controladas, y el aumento de peso inicial comparativamente alto y rapido
demuestra que debe haber habido una ingesta de energia correspondientemente alta.

- Datos sobre los niveles de glucosa en sangre no se incluyen en el manuscrito.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-Los participantes reclutados no tenian anorexia al inicio del estudio, lo que puede haber
contribuido a los resultados.

-Un problema relacionado es que, con placebo, los participantes no informaron nauseas
sustanciales.

- Tamaro de la muestra de siete fue pequefio.

-Todos los participantes eran hombres, lo que limita la generalizacion.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-Uno es el numero de pacientes que abandonaron antes de finalizar el estudio. Esto puede
explicarse por el nivel de progresion de la enfermedad en varios pacientes. La mayoria de los
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pacientes sufrian varios tipos de cancer avanzado y recibian fuertes tratamientos oncologicos en
el momento del estudio. Estas condiciones pueden haber causado dificultades a estos pacientes
para tomar las capsulas de cannabis y permanecer en el estudio hasta su finalizacion. Otra
limitacion es la falta de datos recopilados a lo largo del estudio. Esta limitacion puede explicarse
principalmente por la condicion fisica de los pacientes que pudo haber influido en su
cumplimiento en cuanto a completar los cuestionarios y devolverlos a tiempo.

Facilidad para adherencia al tratamiento:
-No se obtuvieron los niveles de THC en plasma, no se ha demostrado que esta medida prediga
mal la ingesta de alimentos o los efectos subjetivos.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-Inespecifico

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-El cannabis medicinal se produce en calidad variable, se consume en cantidades diferentes y
esta disponible a través de diferentes marcas, lo que proporciona cierta heterogeneidad entre los
pacientes que podria influir en la eficacia percibida entre los participantes. Los estudios futuros
deben evaluar estas caracteristicas heterogéneas (es decir, dosis, calidad).

Facilidad para adherencia al tratamiento:
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-Bajo numero de pacientes incluidos dada la poblacion relativamente heterogénea de los
pacientes participantes, en cuanto al tipo de cancer y de los agentes quimioterapicos
involucrados. La razon principal de la no participacion de los pacientes que se negaron a
participar fue que se ofrecid tratamiento para un solo ciclo de quimioterapia. La financiacion
limitada también contribuy6 al bajo niumero de participantes.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-La principal limitacion de este estudio fue la corta duracion del seguimiento. Con un
seguimiento mas prolongado, algunos de los resultados dudosos actuales podrian volverse
significativos.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-El estudio se disefié para llevarse a cabo durante 8 semanas; sin embargo, los pacientes
terminales pueden tener dificultades para completar las 8 semanas de tratamiento por el
desarrollo de complicaciones clinicas durante este tiempo, lo que les dificulta cumplir con el
tratamiento y permanecer en el estudio. Estas dificultades explican el elevado numero de
pacientes que abandonaron el estudio. Por lo tanto, el presente estudio fue modificado para durar
solo 4 semanas debido a estas dificultades.

Facilidad para adherencia al tratamiento:
-A pesar de mostrar un aumento significativo de peso como se espera de los pacientes que

recibieron terapia de realimentacion, no aumentaron méas de peso durante las 4 semanas
siguientes cuando estaban recibiendo tratamiento ambulatorio. Este periodo limitado como
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pacientes ambulatorios fue demasiado corto para observar una recuperacion fisica mas
sustancial

Facilidad para adherencia al tratamiento:

El grupo control era un poco mas joven por lo que tenia una mejor respuesta funcional y tuvo
una menor pérdida de peso en los ultimos 6 meses.

Los resultados descritos justifican el desarrollo futuro de estudios més amplios.

Tamarfio de muestra: pequefio, por la naturaleza del estudio como piloto no permitié un mayor
reclutamiento de pacientes.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

-Los efectos del dronabinol podrian haber sido mas pronunciados durante un periodo mas largo
de exposicion.

- Los registros de peso recopilados hasta un afio después del final del ensayo mostraron que los
participantes continuaron mejorando su estado nutricional sin desarrollar adiccion o sintomas
de abstinencia, lo que sugiere que el dronabinol en estos pacientes con AN es seguro.

- Ninguna de las pacientes abandono durante el estudio.

- No se utilizd una herramienta psicométrica para evaluar sintomas depresivos y otras
comorbilidades psiquiatricas por lo que no se investigo efectos secundarios relacionados con el
dronabinol.

Tamafo de muestra: pequefio; se necesitan estudios de seguridad méas grandes antes de un uso
a gran escala de dronabinol en el tratamiento de la AN crénica.
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Facilidad para adherencia al tratamiento:

- Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, se desconoce si los pacientes estaban tomando
dronabinol de manera constante durante todo el periodo activo del estudio.

Facilidad para adherencia al tratamiento:

- Limitaciones inespecificas

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Luego de presentados los resultados de la presente investigacion los cuales buscaban
responder a la pregunta: ;Cudl es la efectividad del tratamiento nutricional y uso del
cannabis en pacientes con anorexia? Se realiza a continuacion la discusion e

interpretacion de los mismos.

La misma se desarrolla a partir del estudio de categorias correspondientes a las variables

estudiadas.

5.1.1 Aspectos sociodemograficos de pacientes con anorexia

A continuacion, se revisan los resultados de la Tabla No.7. Las caracteristicas
sociodemogréficas de las poblaciones observadas permiten discutir 3 aspectos
relacionados a la incidencia de anorexia: el sexo del paciente, tipo de anorexia, su edad y

su locacion en términos sociodemograficos.

Los estudios recientes comprenden un tamafio de muestra que combina ambos géneros,
con mayor prevalencia de la poblacion comprende al género femenino en estudios de
anorexia nerviosa y en enfermedades como el cancer, sin embargo, la poblacién
masculina se ve reflejada en la anorexia por lo que prevalece en ambos sexos, la poblacion
del sexo masculino prevalece en estudios sobre VIH, ademas solamente un articulo hace
una comparacion de sus resultados entre ambos sexos. Dentro de las razas predominan
blanca, negra, hispano, sin embargo, existe informacion entre los 17 articulos elegibles

que relacionan estas razas con el riesgo de VIH/ SIDA.

Se sabe comunmente que los pacientes que enfrentan cancer y su tratamiento

experimentan pérdida de apetito, aun asi, se desconoce la prevalencia exacta de la
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anorexia. En un estudio sobre pacientes con cancer avanzado, mas de la mitad de los
pacientes experimentaron anorexia. Un estudio del North Central Cancer Treatment
Group de 1115 pacientes con céncer colorrectal y de pulmdn encontr6 que los pacientes
de céncer con anorexia tenian tasas de supervivencia mas bajas y experimentaron mas
toxicidad de la quimioterapia que los pacientes similares que mantuvieron su apetito (Tan

et al., 2009).

En Colombia, la prevalencia estimada de VIH/SIDA es de 0,6 % en personas de 15 a 49
afios; con el 75,3 % de los casos en hombres y 24,0 % en mujeres (Cardona et al. 2013).
Se comprueba a través de la revision sistemética, que las edades de prevalencia
concuerdan con los articulos elegidos y ademas se relaciona al sexo masculino de la

poblacion con VIH, con respecto a los resultados obtenidos.

Dentro de las razas estudiadas se observa los resultados obtenidos de estudios
relacionados al VIH/SIDA (Tabla No.7) la raza blanca e hispana se destacan. La
prevalencia de la infeccion por el VIH en algunas ciudades de Ameérica Latina y
Centroameérica oscila entre 5 y 20%, valores muy por encima del observado en estudios
realizados en la poblacion general de las mismas ciudades o paises, lo cual permite
afirmar que en muchos de nuestros paises la epidemia se encuentra concentrada en
poblaciones de hombres. América Latina aporta el mayor numero de infecciones nuevas

de VIH después de los Estados Unidos de América (Estrada, 2004).

Respecto al sexo de la poblacion de anorexia nerviosa en estudio, como se pudo observar
en los resultados elegidos Tabla No.7, en la mayoria de los estudios, abarca el sexo
femenino. Segun lo planteado por Martinez-Gonzalez et al., (2020) quien realiza un
estudio relacionado con pacientes con anorexia nerviosa demostrando que el sexo

femenino fue el predominante en las muestras de los estudios de la investigacion. Esto
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podria explicar que la anorexia nerviosa prevalece en el sexo femenino, tal como lo
demuestra el mencionado estudio en el que se realiza un metaanélisis sobre la incidencia

de la anorexia nerviosa en mujeres, principalmente de paises occidentales.

Las tasas de incidencia agrupadas fueron mas altas para las mujeres de 10 a 29 afios. La
AN se da en alrededor del 0,5-1% de los adolescentes, siendo 10 a 20 veces mas frecuente

en mujeres que en varones.

No obstante, segiin Donini et al., (2008), la anorexia también puede ser un componente
del envejecimiento normal y es comun en los adultos que viven en la comunidad. Segun
el autor, en un estudio basado en sujetos mayores de 65 afios encontrd una prevalencia
del 60% de anorexia auto informada, de alli que se infiere que existe una predisposicién

a la anorexia senil en pacientes con edades de 65 0 mas.

Igualmente, con respecto a la anorexia infantil, en la cual ubicamos estudios relacionados
a esta poblacidn, en relacion a los datos obtenidos (Tabla. No. 7) en base a la edad
prevalente en la anorexia infantil se predomina edades de 1 a 6 afios prevaleciente en este

grupo de pacientes.

En este sentido, lo anterior coincide con lo afirmado por Lee et al., (2022) respecto que
del 20 al 40 % de los bebés y nifios pequefios tienen problemas para comer y alimentarse,
informacion relacionada a un estudio transversal de pacientes pediatricos de Corea, 1432
(30,6 %) de los 467 pacientes, la anorexia represento la mayor proporcién. Los grupos
de edad predominantes de los nifios con anorexia tratados por los encuestados fueron los
de edad preescolar (1 a 7 afos) (38,2 %) y de primaria temprana (7 a 9 afios) (35,1 %).
Demostrando en relacion a los articulos elegidos para el estudio que las edades de 1 a 6
afios su incidencia es mas alta en el diagnostico y presencia de la enfermedad en la etapa

de la nifez.



122

Por otro lado, los 17 articulos finales abarcan una amplia variedad de locaciones con
respecto a los paises participantes; la mayoria de los estudios comprenden locaciones en
Estados Unidos y paises europeos como como Alemania, Dinamarca y Espafia, Iran,

Pakistan, Tailandia, Japon, Brasil, México y Venezuela.

Los estudios epidemiolégicos segun Bosque et al., (2009), en relacion a la AN se han
generado principalmente en los Estados Unidos y en Europa. Esto explica a que los datos
obtenidos abarcan datos de AN en Europa comprendiendo los paises occidentales como

los afectados en casos con AN.

Un estudio realizado en adultos mayores de ambos sexos con anorexia senil en Japon
muestra que la prevalencia de anorexia aumenta con la edad en ambos sexos con una edad
media de edad media 74,1 + 5,4 afios (rango, 65-96 afios) (Tsutsumimoto et al., 2020) Al
observar, se muestra que la anorexia en la vejez se destaca en Japon mostrandose en una

edad mayor de 65 afios.

Este estudio, junto con los datos obtenidos de los resultados de la investigacion, mostro
que, a través de la revision sistemética, en relacion al sexo de la poblacion con VIH,
prevalece el sexo masculino con respecto a los resultados obtenidos, ademas el pais con
mayor incidencia de estos casos es los Estados Unidos. En este pais, se producen cerca
de 40 000 nuevas infecciones cada afio. En EE. UU., la tasa de incidencia aument6 de

15,6 casos nuevos por cada 100 000 en 2010 a 21,0 casos en 2019 (Govender et al., 2021)
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5.1.2 Efectividad de tratamientos nutricionales

El tratamiento nutricional en pacientes con anorexia se mantiene en la basqueda constante
de pruebas que respalden resultados que logren un impacto positivo a nivel nutricional y
calidad de vida en los pacientes que lo padecen. Los tipos de tratamientos nutricionales
basados en fitoterapia, suplementos, protocolos de realimentacion, y uso de probioticos
presentados en (Tabla No.8) y (Tabla No0.9) constituyen alternativas dieto terapéuticas
para disminuir la respuesta anoréxica en pacientes que lo padecen, lo que se discuten a

continuacion.

Con respecto al tratamiento nutricional para anorexia, se deben tratar las deficiencias
nutricionales que presentan los pacientes con anorexia principalmente de micronutrientes
como lo es el zinc. El déficit de micronutrientes puede desempefiar un papel importante
en la ingesta insuficiente de ingredientes alimentarios (Shamah-Levy et al., 2006) Los
trastornos alimentarios estdn mas extendidos entre los nifios que entre los adultos y sus
necesidades de diferentes micronutrientes son dramaticamente altas. La anorexia en los
nifios es mas importante entre los nifios en edad preescolar que tienen las necesidades
mas energéticas (Cooke et al., 2005) Lo que concuerda al observar los resultados de los
estudios de la presente investigacion que los pacientes pediatricos tuvieron que ser
suplementados para mejorar los sintomas de la anorexia en relacion a la mejora del apetito

y del peso.

En los estudios revisados, los tratamientos nutricionales utilizados fueron en su mayoria
naturales tales como preparacion de hierbas (Ninjin“goeito), extracto de menta,
curcumina, extracto de guarana, los cuales demostraron que mejoraron apetito, aumento
de peso, reduccion de nauseas, vomitos y anorexia en pacientes oncologicos, reduciendo

de manera general significativamente los efectos de la anorexia en los pacientes. La
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fitoterapia como tratamiento natural en la falta de apetito supone la utilizacion de una
serie de plantas y hierbas que acttian sobre el apetito en pacientes con anorexia, siendo de

gran ayuda para el estado nutricional en estos pacientes.

Las hierbas medicinales tradicionales japonesas (medicina Kampo) también se utilizan
como estimulantes del apetito cuando el tratamiento farmacoldgico no es eficaz en Japdn.
Ninjin'yoeito se usa para tratar enfermedades graves y ha sido aprobado para su uso en el
tratamiento de malestar general, pérdida de apetito y anemia por el Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar de Japén. Ninjin'yoeito comprende: ginseng 3 g, raiz de astragalo 1,5
g, rizoma de Atractylodes 4 g, 4 g de Poria sclerotium, raiz de angélica japonesa 4 g, raiz
de Rehmannia 4 g, corteza de canela 2,5 g, raiz de peonia 2 g, cascara de Citrus unshiu 2

g, raiz de polygala 2 g, fruto de Schisandra 1 g y Glycyrrhiza 1 g (Morinaga et al., 2020)

En relacién al uso de guarana, los resultados obtenidos para la investigacion se observan
que la guarand mejora el apetito y aumento de peso; es el Unico estudio prevalente que
refiere sus propiedades nutricionales en pacientes con anorexia oncoldgica, mas sin
embargo otros autores mencionan que no hay evidencia existencial que evalué esos
efectos, ya que en su mayoria refieren efectos antiadipogénicos (Lima et al., 2017) Se
puede considerar que dicho estudio es un tema innovador en el caso de la anorexia 'y se

debe seguir estudiando para evaluar su efectividad en la poblacion de estudio.

Las nauseas y los vomitos siguen siendo un problema evidente en los pacientes que
reciben quimioterapia. Al acondicionarse con mas de 24 h de quimioterapia, los pacientes
tienen riesgo de conllevar al origen de la anorexia. Segin varios autores mencionan
estudios que muestran la eficacia de la menta para reducir las nauseas y los vomitos
posoperatorios (Tayarani et al., 2013) Sin embargo, los resultados de la eficacia en dichos

sintomas, refieren su coincidencia a los resultados presentado en la (Tabla No. 9) sobre
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los efectos de la menta con propiedades antieméticas y disminucion de la gravedad de la

anorexia en pacientes oncoldgicos.

La curcumina también se usa como medicina tradicional contra varias enfermedades
cronicas, incluidas las cardiovasculares, neurodegenerativas, respiratorias, pulmonares,
autoinmunes, metabolicas y otros tipos de enfermedades (Prasad et al.,2021) También se
ha encontrado que es eficaz contra la anorexia, la tos, el coriza, las enfermedades

hepéticas y la sinusitis (Kunnumakkara et al., 2017)

Otros autores refieren la eficacia de la curcumina en personas con sobrepeso u obesidad
con caracteristicas antropométricas como pérdida de peso, reduccion de IMC y de
circunferencia de la cintura (Alsharif et al., 2021), lo que se muestra en relacion a los
datos obtenidos de la investigacidn que, en pacientes con anorexia oncoldgica, sus efectos
en ganancia de masa muscular y disminucion en la pérdida de peso atendan la anorexia,
sin embargo, es un tema reciente y de poco estudio en pacientes con anorexia y se debe

realizar mas estudios en esta poblacion para demostrar su eficacia.

Igualmente, se usan protocolos clinicos de realimentacion con calorias para anorexia
nerviosa, suplementacién con &cido graso omega 3y el uso del yogur para pacientes con
anorexia nerviosa. Estos tratamientos demostraron lograr una intervencion nutricional
importante, ejerciendo efectos positivos sobre marcadores inmunoldgicos relacionados a
estados nutricionales, mejorando a su vez la ingesta de nutrientes y calorias a la vez que

estabiliza el peso y mejora la condicion corporal.

Un estudio realizado por Smith et al., (2016), en pacientes con AN demuestra que una
ingesta energetica inicial de 1585 kcal/d y un rapido aumento de la ingesta energética a
3626 kcal/d, durante el dia 14 después de la ingesta hospitalaria no se encontré ningun

caso de sindrome de realimentacion (SR); en ese estudio, los niveles de fosfato fueron
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monitoreados y corregidos, ademas con este aumento de ingesta energética se observa
resultados positivos a nivel nutricional como el aumento de IMC en 0,6 unidades por

semana durante un periodo de 15 dias.

Por otra parte, un estudio que refiere a una paciente femenina con AN con malnutricion
grave, un peso de 23,7 kg y con elevacion de enzimas hepética, se procede a la paciente
a una nutricion enteral, bajo la administracion de magnesio y fosforo, el aumento de peso
en la paciente se observd al décimo dia por lo que se procede a una alimentacion
hipercalérica de 2073 kcal , dada la buena respuesta de parte de la paciente se progreso a
una dieta de 2400 kcal al realizar este protocolo se presenta valores normales de enzimas

hepaticas alcanzando un peso de 33.8 kg ( Pelegrina et al., 2014)

Relacionado a los datos obtenidos de la (Tabla No. 9) demuestra que una alimentacion
mayor a 2000 kcal bajo monitoreo resulta en aumento de peso y normalizacion de enzimas

hepaticas.

Estudios recientes indicaron que los pacientes con ansiedad generalizada o trastornos
alimentarios (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos por atracén) muestran un
perfil especifico de microbiota intestinal, y este desequilibrio puede restaurarse
parcialmente después de una suplementacion con probidticos de una o varias cepas

(Navarro et al., 2021)

El microbiota intestinal juega un papel crucial en la funcion metabdlica, la
inmunomodulacion y la regulacion del peso. La AN representa una enfermedad mental
grave caracterizada por una pérdida de peso grave asociada con discapacidades
bioquimicas, metabdlicas e inmunoldgicas, asi como altas tasas de mortalidad (Seitz,
2019). Un desequilibrio puede afectar los comportamientos de alimentacion y la pérdida

de peso ( Roubalova et al., 2020)
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Borgo et al., (2020), demostraron que el predictor mas adecuado para la disbiosis

intestinal y los cambios metabolicos era el indice de masa corporal (IMC).

Un pequefio estudio que investigd los efectos de proporcionar &cidos grasos
poliinsaturados (PUFA) omega-3 en comparacion con los &cidos grasos saturados en
pacientes con AN encontr6 un efecto en el aumento de peso (Mauler et al. ,2009). Estos
resultados coinciden con los efectos de la suplementacion con omega 3 en pacientes con

anorexia (ver Tabla No.9) se muestran los resultados de aumento de peso y apetito.

Por otro lado, un estudio de la India mostré que un medicamento estimulante del apetito
que contenia multivitaminas (incluidas las vitaminas B12, B3 y B6), lisina y zinc era una
opcidn de tratamiento adecuada para el tratamiento de pacientes con falta de apetito
(LOA). El medicamento estimulante del apetito fue bien tolerado en dicho estudio, lo que
enfatiza su eficacia para mejoramiento en pacientes con pérdida de apetito (Nagaraj et al.

,2022)

En una encuesta reciente entre medicos consultores y médicos generales en la India, el
54% de los médicos prefirieron medicamentos estimulantes del apetito que contienen
multivitaminas y multiminerales para pacientes con LOA; el 24 % y el 22 % de los
médicos prefirieron el tratamiento con jarabe antihistaminico y la medicacion a base de

hierbas, respectivamente (Tiwaskar et al., 2020)

En sintesis, los resultados obtenidos revelan la efectividad del manejo nutricional en

pacientes con diferentes tipos de anorexia.
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5.1.3 Uso del cannabis en el tratamiento de enfermedades

Los usos alcanzados que la Tabla No.9 exhibe estan basados en dos estudios relacionados
al tratamiento de enfermedades no relacionadas a la anorexia, sin embargo, es importante
destacar su funcion en la medicina alternativa. Especificamente, los estudios se referian
al uso del cannabis en los efectos que presentan esclerosis multiple, afecciones
musculoesqueléticas y solamente un estudio comprende los efectos del cannabis en el
proceso de la quimioterapia en pacientes con cancer. A continuacién, se discuten los

principales.

Entre los sustitutos potenciales de los opioides, el cannabis ha sido una alternativa poco
estudiada debido a su estigma social y acceso limitado. No obstante, el cannabis ha
ganado considerable atencion como alternativa de tratamiento para diferentes
enfermedades como la esclerosis multiple, la emesis relacionada con el cancer, la
anorexiay la caquexia. Los principales compuestos que se han asociado con su potencial
terapéutico son los cannabinoides: tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (Bruera y

Savarese, 2022).

La contribucion del sistema endocannabinoide a la regulacion de tal variedad de procesos
hace que la modulacion farmacolégica fitocannabinoide sea una estrategia terapéutica
prometedora para muchos campos médicos, incluidos los estudios de actividad

analgésica, neuroprotectora, antiinflamatoria y antibacteriana ( Pisanti et al., 2017)

Las indicaciones mejor evaluadas han sido la profilaxis y el tratamiento de las nauseas y
vomitos secundarios a la quimioterapia antineoplasica, el sindrome de anorexia- caquexia

en pacientes con VIH/SIDA vy la espasticidad muscular (Delmas y Herau, 2004).

En relacion al efecto emético segln un estudio realizado por Sanger (2007) se ha sugerido

que el sistema endocannabinoide inhibe la emesis fisiologicamente, al activar los
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receptores CB1 y CB2 localizados en el complejo dorsal del tronco encefélico donde se

integran los reflejos eméticos.

El cannabis medicinal es una alternativa prometedora para reemplazar los
opioides. Debido a sus propiedades antiinflamatorias y analgésicas tedricas, este grupo
de compuestos (es decir, los cannabinoides) representa una estrategia potencial para el

manejo del dolor (Romero et al., 2017)

El efecto secundario informado con mayor frecuencia fue mareos o aturdimiento, un
efecto secundario bien conocido del 3-9-tetrahidrocannabinol (Zajicek et al. 2003). En un
estudio previo que incluyd pacientes con esclerosis mdaltiple, se informo que el farmaco
fue bien tolerado, sin diferencias en la cantidad de efectos secundarios entre el dronabinol

y el placebo (Killestein et al., 2002).

En un estudio realizado por Cahill et al., (2021), las enfermedades mas comunes por las
que los participantes informaron sobre el consumo de cannabis fueron la ansiedad,
seguida del trastorno de estrés postraumatico, las afecciones reumatoides, los trastornos

del suefio, y trastornos degenerativos del disco, entre otros.
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5.1.4 Efectividad del rol del cannabis en el tratamiento nutricional de pacientes
con anorexia

La efectividad alcanzada sobre las caracteristicas a nivel nutricional por medio del uso de
cannabis en pacientes con anorexia que la Tabla No.11 exhibe, insintdan que el rol del
cannabis como parte del tratamiento nutricional en pacientes con anorexia tiene una
amplitud de resultados como parte de una terapia alternativa. Los estudios estaban
relacionados con pacientes anoréxicos con cancer avanzado siendo la mayoria en cancer

de pulmon, anorexia nerviosa y VIH. A continuacion, se discuten las principales.

Los pacientes con anorexia relacionada al VIH, los tratamientos antirretrovirales han
reducido la prevalencia de la anorexia y la pérdida de peso en personas con VIH/SIDA
(Abrams 2000), muchos pacientes siguen luchando por mantener el peso (Wanke et al.
2000). El agonista cannabinoide administrado por via oral, dronabinol (Marinol®), esta
aprobado por la FDA para la anorexia relacionada con el VIH/SIDA. El dronabinol
consiste en A ° tetrahidrocannabinol (THC) sintético, el principal componente
psicoactivo de la marihuana. Tanto el dronabinol como el cannabis fumado se usan
médicamente para aumentar el apetito; también pueden reducir los efectos secundarios

gastrointestinales de los tratamientos antirretrovirales (Chubineh y McGowan, 2008 ).

En los Estados Unidos, el dronabinol (DRO), un THC sintético, esta aprobado en adultos
para el tratamiento de la pérdida de peso asociada con la anorexia en pacientes con SIDA
y para las nauseas y vomitos asociados con la quimioterapia contra el cancer. En Europa,
DRO esta aprobado en Austria, Dinamarca e Irlanda para nauseas y vomitos refractarios
al tratamiento convencional en cancer y cuidados paliativos; y ademas para el dolor del
cancer en Dinamarca y la estimulacion del apetito en el VIH en Irlanda (Schimrigk et al.,

2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325767/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325767/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325767/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3325767/#R8

131

A lo largo de los afios, a medida que se exploraban los efectos terapéuticos del cannabis,
se examinaban nuevas vias de administracion, incluida la mucosa oral, la vaporizacion o
la sublingual (Reuter y Martin, 2016). Si bien los estudios clinicos muestran datos
contradictorios con respecto a la correlacion entre fumar cannabis y las enfermedades

respiratorias.

Segun Howden y Naughton (2011), la mayoria de los médicos estan de acuerdo en que
fumar cannabis medicinal, si bien tiene sus beneficios, no es una terapia saludable o
estandarizada. Dependiendo de la via de administracién, las propiedades de absorcion de

los cannabinoides y el THC y la biodisponibilidad varian mucho.

La farmacocinética del THC varia en funcion de su via de administracion. La asimilacion
pulmonar del THC inhalado provoca una concentracion plasmatica maxima en cuestion
de minutos, los efectos psicotropicos comienzan en cuestion de segundos 0 Unos pocos
minutos, alcanzan un maximo después de 15 a 30 minutos y disminuyen en 2 a 3
horas. Después de la ingestion oral, los efectos psicotropicos aparecen con un retraso de
30 a 90 minutos, alcanzan su maximo después de 2 a 3 horas y duran alrededor de 4 a 12

horas, segun la dosis y el efecto especifico (Grotenhermen, 2003).

El A®-THC administrado por via oral o fumar cannabis aumenta las calificaciones
cualitativas del hambre, hallazgos que respaldan el papel del sistema CB/CB 1 R en la
regulacién de la alimentacion comportamientos a través del sistema de recompensas (Di
et al. 2009). Estos datos acumulados en realidad respaldan la evaluacion clinica y las
pruebas de terapias con cannabinoides para estimular el apetito en pacientes con cancer
que reciben quimioterapia, personas con VIH/SIDA y anorexia nerviosa, asi como en

pacientes anoréxicos con enfermedad de Alzheimer (Badowski et al., 2018).
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Estudiar el efecto terapéutico de la cannabis, fumada o ingerida, no es posible ni correcto
pues en primer lugar, dependiendo de la planta, la concentracion de cannabinoides es
distinta con un rango de THC de 1 a 30 %, con un promedio de aproximadamente 10 %;
la forma de fumar es muy variable, tanto en la profundidad de la inhalacion como en su
frecuencia y el humo contiene muchos de los carcinégenos del tabaco y por la forma de
fumarla se retiene en los pulmones tres veces mas alquitran y cinco veces mas monoxido

de carbono ( Del Bosque et al., 2013)

En relacién a esto, algunos autores han cuestionado la idoneidad de los cannabinoides
administrados por via oral debido a la variabilidad gastrointestinal, baja disponibilidad,
largas vida media y las dificultadas para una adecuada auto titulacion de dosis

(Grotenhermen, 2003).

La tolerancia a una variedad de efectos de los cannabinoides se ha sugerido previamente
en participantes VIH negativos. Los consumidores ocasionales de cannabis muestran
mayores alteraciones cognitivas después de la administracion de THC fumado que los

consumidores intensivos (D'souza et al., 2008)

En relacién a la marihuana medicina se ha producido evidencia limitada sobre la eficacia
de los cannabinoides medicinales en personas con VIH/SIDA (Hollister, 2000). Mas
recientemente, un ensayo clinico de los efectos del dronabinol (2,5 mg TID) y la
marihuana fumada (3,95 % de THC en cigarrillos TID) en participantes seropositivos
encontré que ambas concentraciones aumentaron el peso corporal durante el estudio de

21 dias (Abrahams et al., 2003)

El uso de dronabinol oral en el tratamiento de la anorexia y la pérdida de peso en pacientes
con VIH/SIDA revelé un efecto positivo en el aumento de peso y condujo a varios

estudios que se realizaron con pacientes con cancer.
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Estudios anteriores han explorado el uso de capsulas orales de dronabinol en pacientes
que viven con VIH/SIDA para el tratamiento de la anorexiay la caquexia y han informado
que el cambio en el peso corporal total oscilé entre —2,0 y 3,2 kg, mientras que, €n
estudios controlados con placebo, el cambio en peso corporal total para aquellos en el

brazo de placebo oscil6 entre -0,7 y 1,1 kg (Badowski y Pérez, 2016).

Sin embargo, segiin Turgeman y Bar- Sela (2019), la administracion de dronabinol se ha
visto asociado con una mejora del sabor, el olfato y el disfrute de los alimentos. Un
estudio adicional exploré los efectos del dronabinol oral con dosis que varian de 2,5 a 20
mg por dia sobre el apetito, la percepcién del gusto y el consumo de alimentos en 50
pacientes con céncer con disminucion del apetito y alteraciones quimiosensoriales, en
comparacion con un placebo. Los resultados mostraron una mejora significativa en el

apetito y el consumo de proteinas en el grupo de dronabinol (Brisbois et al., 2011)

El cannabis es conocido por ser un potente estimulante del apetito incrementando
principalmente la ingesta de alimentos ricos en grasa. Este fendmeno esta regulado por el
sistema nervioso central y se debe a la activacidn de receptores cannabinoides (CB1) a
nivel hipotalamico. Ademas de la estimulacion del apetito, la activacion de estos
receptores en el tracto digestivo, sobre todo a nivel hepéatico, aumenta la lipogénesis, y la
ganancia de peso. De esta manera agonistas CB1 como el THC o sus analogos tienen
aplicacion en situaciones que requieren una ganancia de peso como el sindrome de
desgaste asociado a SIDA o a cancer, existiendo formulaciones a base de cannabinoides

comercializadas para este fin (Suarez y Sanchez, 2014).

Otro estudio aleatorizado comparé los efectos sobre el apetito de una combinacion de
THC y CBD con THC solo o placebo entre pacientes que padecian anorexia-caquexia

relacionada con el cancer durante 6 semanas. No se observaron diferencias significativas
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entre los grupos con respecto a la mejora del apetito o la ganancia de peso. Cabe sefialar
que las dosis de CBD en el estudio fueron bajas, incluso en comparacioén con otros
estudios, lo que podria explicar la falta de diferencias encontradas entre los grupos, lo que
respalda la afirmacion de que el fracaso de los ensayos anteriores para mostrar algin

efecto puede deberse a una dosis subdptima ( Strasser et al., 2006)

Los estudios presentes (Tabla No.11) relacionados a pacientes anoréxicos por el cancer,
revelan que permite el aumento de peso, mejora el estado de &nimo, reduce el dolor y la
fatiga, mejora el apetito, aumentan las escalas funcionales de la vida, reduce el dolor,

reduce el insomnio y reduce las nuseas, demostrando de este modo su efectividad.

Con respecto a la prevalencia de los pacientes bajo tratamiento con cannabis terapéutico
en un estudio realizado por Leung et al., (2022), indica que la prevalencia de cualquier
uso medicinal de cannabis en el ultimo afio fue del 2,6 %; 3,2% en hombres, 2,1% en
mujeres. En el Estudio Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) de 2018 realizado
en Canaday los EE. UU., la prevalencia del consumo de cannabis autoinformado alguna
vez con fines médicos fue del 27 %, con tasas similares por sexo y la prevalencia mas alta

en adultos jovenes.

Con los datos obtenidos de los pacientes con uso de cannabis terapéutico, las edades que
mas prevalecen rondan entre los 36 afios a 50 afios como parte de la poblacion de adultos

jévenes.

Los pacientes de edad avanzada pueden ser mas sensibles a los efectos de la solucién oral
de dronabinol y experimentan un aumento de los efectos hipotensores neuropsiquiatricos
y posturales. Por lo tanto, se debe recomendar una dosis inicial mas baja en esta
poblacion, asi como en aquellos que no pueden tolerar las recomendaciones de dosis

iniciales (Whiting et al., 2015)
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En este sentido, los estudios revisados arrojan como resultado que el uso del dronabinol
permite en estos pacientes el aumento del suefio, no afecta el comportamiento social y no
se asocia con el deterioro cognitivo. Ademas de ello, mejora el estado de &nimo, aumenta
el deseo por los alimentos, aumenta el consumo de grasas y carbohidratos, reduce las

nauseas, reduce la ansiedad reduciendo a la vez los problemas gastrointestinales.

En sintesis, los resultados permiten corroborar que existe efectividad en el uso del
cannabis para el tratamiento de la anorexia por lo cual con lo presentado en este capitulo

se responde la pregunta de investigacion.

5.1.5 Limitaciones observadas en los sujetos de estudio aplicacion del tratamiento
nutricional y uso del cannabis

Si bien el tratamiento nutricional y uso del cannabis en los pacientes con anorexia puede

brindar enormes beneficios, su adaptacion se ve afectada por varios motivos que lo

consideran como un desafio en la hora de realizar el tratamiento o comprobar su eficacia.

Por ello, a continuacion, se discuten las principales limitaciones que pueden presentarse.

Los articulos seleccionados que responden a la variable de cannabis en cuanto al uso de
tratamiento nutricional comprenden cortos plazos de estudio, que dificulta una mayor

eficacia para sus resultados como lo es el aumento de peso.

Las revisiones sistematicas han intentado resumir los hallazgos encontrados, limitandose
a un ndmero reducido de articulos que pueden ser comparables. A pesar de esta
limitacién, se ha obtenido una continua evidencia positiva del efecto del cannabis

(Muiioz, 2019).

Existen pocos estudios que evallen cientificamente la eficacia del cannabis medicinal en

el control de los sintomas del paciente con cancer avanzado. Los estudios realizados con
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cannabinoides sintéticos son metodologicamente muy limitados, pero aportan evidencia
cierta sobre el efecto de los cannabinoides en el alivio del dolor (también como
coadyuvante), de las nduseas y de los vomitos inducidos por quimioterapia en el enfermo

oncolégico (Sanz et al., 2018)

Las limitaciones que presentan la mayoria de los estudios que evalUan el efecto analgésico
de cannabis son las diferentes dosis y formas farmacéuticas utilizadas, la falta de ensayos
comparativos para las distintas formulaciones y vias de administracion, el reducido

tamafio de muestra, y el sesgo de la seleccidn de pacientes (Avello et al.,2017).

En relacion a tratamientos nutricionales, la severidad de la enfermedad influye en el
abandono de la poblacion estudiada en los tratamientos de investigacién, por lo que se
relacionan de forma negativa con la probabilidad de mantener un adecuado seguimiento
al tratamiento nutricional (Islam et al. 2014) lo que dificulta la toma de resultados y asi

la evidencia en cuanto al uso de terapia que se esta utilizando sobre el paciente.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puntualizan las conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion a

continuacion.

6.1.1. Conclusiones

En primera instancia, se concluye que la revision sistematica permitio analizar
satisfactoriamente los efectos, limitaciones y efectividad de los diferentes tratamientos
nutricionales y uso del cannabis en pacientes con anorexia. EI método PRISMA depurd
un total de 6961 articulos para obtener una seleccion final de 17 publicaciones relevantes
a la investigacion segun los criterios sefialados en el marco metodolégico. Con ello, se
aseguro que todos los articulos finales contestaran la mayoria de las variables. La revisién

de cada uno deriva a las conclusiones especificas descritas en seguida.

El perfil sociodemogréafico de los sujetos de estudio en los articulos finales consta 15 de
mujeres y hombres mayores de 18 afios; solamente dos articulos comprenden edades
infantiles. La mayoria de los estudios presentan diversas razas, entre las que se pueden
mencionar blancos, negros, hispanos, japoneses, arabes y europeos. Lo anterior describe
que la raza y locacion geografica es amplia abarcando zonas asiaticas, medio orientales,

europeas, y americanas.

La poblacién anoréxica en tipos geriatrico, VIH/SIDA, oncoldgico y anorexia nerviosa
se destacan como los tipos de anorexia mas prevalentes. Las edades prevalentes varian en
anorexia oncologica 'y VIH/ SIDA, sin embargo, en la poblacion anorexia geriatrica se ha
visto que prevalece en edades mayores de 65 afios comprendiendo ambos sexos, en la
anorexia por VIH se destacan los mayores de 18 afios, siendo el sexo masculino y la
anorexia nerviosa en el sexo femeninas etapas de adolescencia y adultez, prevaleciendo

en edades mayores de 15 afios.
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En cuanto a las caracteristicas y condiciones de la intervencion nutricional aplicada, se
concluye que no existe un consenso sobre la definicion exacta de un tratamiento
nutricional enfocado en algun tipo especifico en anorexia a excepcion de los existentes
sobre protocolos de realimentacion en pacientes con anorexia nerviosa, cada articulo
abarca varios tipos de anorexia en diferentes razas y poblaciones. De alli que, el 100% de
articulos contemplan la variable de tratamiento nutricional con diferentes tipos de
intervenciones nutricionales comprendiendo fitoterapia, uso de suplementos, probio6ticos
y uso de protocoles de realimentacion. Dichos estudios presentan resultados nutricionales
que se refieren al apetito, saciedad, percepcién del hambre y antojos, mientras a la
variable del uso de cannabis comprenden gran variedad de dosis y formas farmacéuticas

administradas en la poblacién de estudio enfocado al tratamiento de la anorexia.

La principal conclusion sobre los efectos observados de la intervencion nutricional es que
los cambios en beneficio de la salud del paciente son extensos. Se denotan mejoras en los
tipos de anorexia presentadas en el estudio como: aumento de IMC, peso corporal, valores
bioquimicos como mejoramiento de enzimas hepaticas y valores inmunoldgicos en la
intervencion nutricional utilizando probidticos como el yogurt aplicado en la anorexia de
tipo nerviosa. Los efectos de los tratamientos nutricionales observados son favorables

conforme el paciente se reestablece a nivel nutricional.

El rol de los suplementos como el zinc en los pacientes con anorexia, es de gran
importancia, sobre todo su administracion poblacidn con anorexia infantil, ya que se ha
destacado la deficiencia de este micronutriente en esta poblacién. EIl enfoque de la
administracion del zinc es erradicar la inapetencia conllevando a un mejor estado

nutricional y obteniendo resultados positivos, asi como factores de crecimiento.
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El uso de omega 3 demostré efecto relevante sobre las comorbilidades que desarrolla la
anorexia, ya que, en pacientes anoréxicos con neumonia, este suplemento participa en el
aumento de la ingesta de nutrientes y cambios nutricionales como aumento de la masa
muscular y del peso con cambios significativos. En relacién a los resultados observados
conforme a los cambios en masa muscular, la curcumina denota una mejoria significativa

comparacion con los pacientes no tratados con la curcumina.

El uso de la fitoterapia como parte del tratamiento nutricional, como lo es el uso de la
menta, guarand y hierbas medicinales, aporta a un mejoramiento general en la
disminucion de la anorexia, que perjudica al paciente conllevado a un mal diagndéstico y

complicacion de la salud.

Los resultados actuales en relacion al rol del cannabis en el tratamiento nutricional en
pacientes con anorexia pueden desempefiar un papel en los procesos metabdlicos de la
anorexia, mejorando la calidad de vida en pacientes con resultados nutricionales

significativos.

Los resultados en cuanto el uso de cannabis demuestra que la dosis recomendada de 2.5
mg a 10 mg de compuestos cannabinoides sintéticos como el dronabinol y compuestos
naturales como el THC en concentraciones de 3.9%, resultan en el paciente anoréxico un
impacto positivo a nivel nutricional en relacion al aumento el deseo de comer y por ende
a una estimulacion del apetito y aumento significativo del peso. No obstante, una dosis

mayor de 5 mg se enfoca como tratamiento antiemético.

Las presentaciones de las dosis de compuestos de cannabis varian en diferentes estudios,
sin embargo, se resalta que el efecto de cannabis fumado es méas factible debido a su

rapida farmacocineética, su recomendacion no es la méas adecuada debido a los efectos
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negativos que produce la via fumada a la salud, por lo que la via oral en presentaciones

de aceites o capsulas han mejorado los efectos nutricionales.

Los resultados que presentan los estudios del cannabis pueden aportar un efecto
analgésico y de mejora del apetito. Son pequefios los efectos que presentan los resultados
del estudio, pero es una terapia que coadyuva a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con anorexia. Es un complemento seguro y eficaz a pesar de sus efectos adversos que
resaltan la sequedad bucal, somnolencia y fatiga como los mas prevalentes méas sin

embargo son efectos de corta duracion que comprenden menos de 3 horas.

Dicho tratamiento alternativo enfocado en el tratamiento nutricional se basa en evidencias
en pacientes con anorexia relacionada al cancer y VIH/SIDA, por lo que es un tratamiento
factible para reducir la respuesta de toxicidad debido a los tratamientos invasivos como

lo es la quimioterapia.

Las limitaciones observadas en los sujetos de estudio tras aplicar la evidencia en relacion
a la variable del cannabis del estudio pueden resumirse en un desconocimiento y manejo
inadecuado del uso de los tratamientos seleccionados. La facilidad de adherencia se
describe con discrepancia entre autores, ya que algunos afirman no presenciar problemas
de aceptacion y otros resaltan la dificultad con la que los pacientes no pueden seguir bajo
el tratamiento indicado. Estas dificultades las presentan pacientes con alguna enfermedad
avanzada como el cancer o SIDA, lo cual interrumpe el tratamiento y la eficacia de los
tratamientos de los estudios seleccionados. Junto con la variable del manejo nutricional,
pueden citarse periodos cortos de adherencia del estudio, lo que dificulta que se observe
0 se mantenga los efectos como mantenimiento o0 mejoramiento del peso del paciente

estudiado.
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Finalmente, ciertos aspectos de la efectividad del uso de cannabis relacionados al
tratamiento nutricional, como la aceptabilidad y adherencia requieren mas estudios
enfocados en disminuir la respuesta anorexigena; sin embargo, en la poca evidencia
existente la mayoria de los autores que realizan estudios enfocados en estas variables
avalan su aplicacion e insisten en reforzar el desarrollo de estudios enfocados en esta
poblacion para su debida recomendacion del tratamiento aplicado y seguir mejorando la

calidad de vida en los pacientes con anorexia al hacer uso de tratamientos alternativos.
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6.1.2 Recomendaciones

En definitiva, la presente investigacion deja vacios que ameritan ser revisados a futuro,
especialmente dado el resultado positivo de la aplicacién de un solo tratamiento
nutricional o en cuanto al uso del cannabis basado en pacientes con anorexia.
Seguidamente, se enlistan una serie de recomendaciones para posteriores estudios en el

tema tratado.

Revisar la disponibilidad de publicaciones que se refieran a la implementacion del uso de
cannabis basado en pacientes con diferentes tipos de anorexia, rangos etarios acotados,
poblaciones de mujeres u hombres exclusivamente y locaciones especificas segun
ubicacién geografica, independientemente de si se trata de pacientes anoréxicos, para

diferenciar estrategias y resultados entre los grupos.

Ampliar el periodo de publicacion de los articulos seleccionados que abarque una mayor
posibilidad de ensayos clinicos, de preferencia altamente controlados, para tratar de aislar
los efectos del tratamiento nutricional en diferentes tipos de anorexia y del uso del
cannabis para asi poder discutir resultados puntuales sobre marcadores nutricionales y

fisioldgicos en pacientes anoréxicos.

Los resultados actuales en relacion al rol del cannabis en el tratamiento nutricional en
pacientes con anorexia pueden desempefiar un papel en los procesos metabdlicos que
controlan el peso corporal pero sus posibles efectos psicogenos ( como el deterioro
cognitivo, alucinaciones que su efecto ha sido bajo en evidencia) impiden que se
conviertan en una terapia de primera linea factible por lo que para su administracion se
recomienda una valoracion psicolégica del paciente para no atenuar los efectos del

cannabis en el paciente y que este interfiera en su calidad de vida.
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Realizar una buasqueda de publicaciones que estudien estrategias de aplicacion de
diferentes tratamientos nutricionales basado en pacientes con anorexia para determinar el
grado de incidencia de la efectividad nutricional como lo es la rehabilitacion nutricional

en este tipo de pacientes.

Asi mismo, como parte de un alcance se conoce que a nivel de investigaciones nacionales
la anorexia no es un tema tratado con gran importancia, razon por la cual esta
investigacion podria dar inicio a desarrollar nueva informacién con respecto a los datos
nacionales sobre la anorexia ya sea por parte de la CCSS, o investigaciones futuras por

parte de los estudiantes que se pueden referencia el tema de la anorexia.

Investigar estudios que aborden el grado de conocimiento entre médicos y equipos de
salud del uso de cannabis como parte del tratamiento nutricional en pacientes con
anorexia como detector en su influencia, lo cual es como un factor limitante su uso en el

tratamiento nutricional.
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ANEXO 3. TABLA DE WORD UTILIZADA PARA LOS RESULTADOS
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1 eficacia de Ingles (2019) hombres y
Ninjin'voeito: un mujeres 537 pacientes masculinos v femeninas. edad media de més de 65 afios.
estudio de Pais: Japon
utilizacidon en Edad: 65 afios o
pacientes de edad mas Efectividad de Manejos nutricionales

avanzada

Se realiza una investigacion para estudiar la seguridad y eficacia del Ninjin'yoeito
(NYT ) para pacientes anoréxicos con edad avanzada, durante 24 semanas se
administraron 7.5 g (dosis diaria clinica) de esta preparacion a base de hierbas y
se evalud para calificar puntuaciones de sintomas, la anorexia en las semanas
8.16 v 24 mejoro significativamente. El peso corporal medio v el IMC
aumentaron significativamente de 49.4 £ 9.0 kg v 20,9 £ 2.6 kg/m 2 al imicio a
50,0+ 9,0kg v21.2 £ 2,6 kg/m 2 en la semana 24. El peso corporal medio y el
IMC de los hombres fue de 58,1+ 9. 0kg v21.4 £ 2.7 kg/m 2 al inicio v de 58.4
=9 5kgv215+28ke/m?2 alas 24 semanas. El peso corporal medio y el IMC
de las mujeres fue de 46,5 £ 6,9 kg v 20,7 = 2,5 kg/m 2 al inicio y 47.2 £ 6.8 kg
v 21.0 £ 2.5 kg/m2 a las 24 semanas. Estos hallazgos indican los efectos
beneficiosos del NYT en personas mavores tanto a nivel nutricional.
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ANEXO 5. GLOSARIO Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

AN: Anorexia Nerviosa

CBD: Cannabidiol

CBM: Medicamento a base de cannabis

CAM: medicina alternativa y complementaria

Ca: Calcio

CAS: Sindrome de anorexia y cancer

CINV: Vomito y nausea inducido por quimioterapia
DHA: Acido docosahexaenoico

DA: dermatitis atopica

DSM-V: Manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales 5ta edicion
EAT: Eating attitude test

EPA: Acido eicosapentaenoico

EBAIS: Equipos basicos de atencion integral en salud
Fe: Hierro

IMC: indice de masa corporal

LOA: Loss of Appetite

MUFA: Acidos grasos monoinsaturados



NYT: Ninjin'yoeito

NPY: Neuropeptido Y

PBO: Placebo

PUFA: Acidos grasos poliinsaturados

SR: Sindrome de Realimentacion

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
TNF-a: F actor de necrosis tumoral-a
THC: Tetrahidrocannabinol

TCA: Trastorno de conducta alimentaria
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana
YGJT: Yukgunja-tang

Zn: Zinc
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ANEXO 6. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo P‘.m Mgl ﬁG'LMHfﬂE HfﬂG'LUI.I:-\ , mayor de edad, porfador de

la cédula de identidad nimera__ =15 1I-00 50 egresado de la
carrera de _ INUTY ¢TI N de

la Universidad Hispancamericana, hago constar por medio de éste acto v

debidaments apercibido y enfendido de las penas y consecusncias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjuric, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el litulo de

Licen ciorhafon pa patincidv™ . jure sclemnementa que mi

frabajo de inmvestigacion titulada:

E{"?{',h'-.ﬁ dod de) totpeaiea D potniceeal '-.i! L1405 el
N i £ 200

Fenbon  O\TermoM(on,

. 8% una obra orginal qua ha respetade todo lo

pracaptuada por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor v
Darecho Conexos numero BEE3 del 14 de ociubre de 1882 y sus reformas,

publicada en fa Gaceta nimero 226 del 25 de noviembra de 1982; incluyenda
el numeral 70 de dicha ley que adviere; aricule 70, Es permitido citar a un

autor, franscribiendo los pasajes perinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la cbra orginal. Asimismo,
guedo adverdido que la Universidad se reserva al derecho de protocolizar esta
documento ante Motario Pdblico,

En fe de lo anterior, firmo en la ocudad de San José, a los

A dias del mes de Oy hoT£ del afio dos
mil___ el
Firmma del iante

Cadula: SO
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

Carta de Tutor

San José, 9 de octubre 2022
Hillary Fonseca

Carrera de Nutricidn
Universidad Hispanoamericana

La estudiante ANA MARIA RAMIREZ ARTAVIA me ha presentado, para efectos de revision ¥
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
NUTRICIONAL Y USO DEL CANNABIS EN PACIENTES CON ANOREXIA. REVISION
SISTEMATICA.", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licendatura en
Nutriciomn,

En mi calidad de tutor, he verificade que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria v he evaluado los aspectos relativos ala elaboracion del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodeolégico, tabulacion, anilisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

De los resultades obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion,

a) DRIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
h] CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 10% | 10%
) COHERENCIA ENTRE LOS QBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS ¥ LOS | 30% | 20%
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% | 20 %
&) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICD 20% | 20%
TOTAL 1003

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado a lectura.
Atentamente,

1 54

T .{,eti; ML

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: B01070272

Carné Colegio Profesional: 661-10
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CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

San José, 14 de noviembre del 2022
Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universided Hispanoamericana
Estimada Carolina:
La estudiante ANA MARIA RAMIREZ ARTAVIA me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado EFECTIVIDAD DEL TRATAMIEMNTO
MNUTRICIONAL ¥ USD DEL CANMNAEIS EN PACIENTES COM AMOREXIA. REVISION
SISTEMATICA, el cual ha elaborado para aptar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.
He revisado y he herho las observariones relativas al contenido analizado, particularmente, b relativo
a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos recopilados v la

coherencia entre éstos v las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad v originalidad de las
recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones
indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa pablica.

Atentamente,

a5

Dra. Kathryn von Saalfeld Kostka
Numero de cédula 1-0944-0530
Carné Profesional CPN 817-11

167



168

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, JO27

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Serores:

El susciito (a) ProMBomirel  Artono con numero de
identificacion 1S OQ9=0C autor (a) del trabajo de graduacién titulado
Srecnviacd del Halmoneato NYtnconol yue de connGiss
tn_poueates con QnoreyG. Revisign Sutemnch (G ael 2000
N 2022

presentado y aprobado en el afio_QO24. como requisito para optar por el
titulo de Licencatora en Nutnadn . (SI/
NO) autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Oﬁ’r! s, 15010650

Firmay De¢umento de Identidad




ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Cenfro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la péagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
plblica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

€) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| FL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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