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1. RESUMEN 

 

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un importante problema de 

salud pública debido a su carácter progresivo, la ausencia de tratamientos curativos 

y el impacto negativo que generan en la calidad de vida de los pacientes. En este 

contexto, surge la necesidad de explorar terapias complementarias que contribuyan 

a la protección neuronal y al bienestar integral. El presente estudio tuvo como 

objetivo evaluar el potencial del extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) como 

agente neuroprotector en el tratamiento complementario de enfermedades 

neurodegenerativas en pacientes atendidos en el Centro Médico Luz y Vida, en la 

ciudad de Guayaquil. 

Se desarrolló una investigación de tipo no experimental, longitudinal y descriptiva, 

con enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra estuvo conformada por 18 

pacientes diagnosticados con enfermedades neurodegenerativas, a quienes se 

administró extracto de semilla de uva durante un período de 12 semanas. Para la 

evaluación se aplicaron encuestas de percepción, el Mini-Mental State Examination 

(MMSE) y la Escala Unificada de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson 

(UPDRS). 

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la función cognitiva, reflejadas 

en el aumento de los puntajes del MMSE, así como una reducción de la severidad 

de los síntomas motores y funcionales según la UPDRS. Asimismo, los pacientes 

reportaron una mejora notable en su bienestar general, estado de ánimo, energía y 

calidad de vida, sin presentar efectos adversos relevantes. Se concluye que el 

extracto de semilla de uva constituye una alternativa complementaria segura y 

prometedora dentro del abordaje integral de las enfermedades neurodegenerativas. 

2. PALABRAS CLAVE: Semillas de uva; Vitis vinifera; enfermedades 

neurodegenerativas; neuroprotección; tratamiento complementario; 

naturopatía. 
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3. ABSTRACT 

 

Neurodegenerative diseases constitute a major public health problem due to their 

progressive nature, the lack of curative treatments, and the negative impact they 

have on patients’ quality of life. In this context, there is a growing need to explore 

complementary therapies that contribute to neuronal protection and overall well-

being. The aim of this study was to evaluate the potential of grape seed extract (Vitis 

vinifera) as a neuroprotective agent in the complementary treatment of 

neurodegenerative diseases in patients treated at the Luz y Vida Medical Center in 

the city of Guayaquil. 

A non-experimental, longitudinal, and descriptive study was conducted, with a 

quantitative and qualitative approach. The sample consisted of 18 patients 

diagnosed with neurodegenerative diseases who received grape seed extract for a 

period of 12 weeks. For evaluation purposes, perception surveys, the Mini-Mental 

State Examination (MMSE), and the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

(UPDRS) were applied. 

The results demonstrated significant improvements in cognitive function, reflected 

by increased MMSE scores, as well as a reduction in the severity of motor and 

functional symptoms according to the UPDRS. Additionally, patients reported a 

notable improvement in overall well-being, mood, energy levels, and quality of life, 

without presenting relevant adverse effects. It is concluded that grape seed extract 

represents a safe and promising complementary alternative within the 

comprehensive management of neurodegenerative diseases. 

4. KEYWORDS: Grape seeds; Vitis vinifera; neurodegenerative diseases; 

neuroprotection; complementary treatment; naturopathy. 
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5.  INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades neurodegenerativas representan unos de los mayores desafíos 

de salud pública a nivel mundial (1).  La Organización Mundial de la Salud advierte 

que la incidencia de patologías como la demencia continúa en ascenso, afectando 

a millones de personas y generando un impacto significativo no solo en quienes las 

padecen, sino también en sus familias y cuidadores (2).   

Este tipo de trastornos se caracteriza por una pérdida progresiva de funciones 

neuronales, deterioro cognitivo y disminución de autonomía, lo que limita la calidad 

de vida y aumenta la dependencia (3).  Entre las enfermedades más comunes se 

encuentran el Alzheimer, el Parkinson, y otras afecciones asociadas al 

envejecimiento celular, cuya evolución suele ser crónica y sin un tratamiento 

curativo disponible hasta el momento (4).  

El tratamiento convencional disponible para estas enfermedades se centra, en la 

mayoría de los casos, en el control de síntomas y la ralentización de la progresión 

clínica, sin ofrecer una cura definitiva. Fármacos como los inhibidores de la 

acetilcolinesterasa o la levodopa brindan cierta mejoría, pero con limitaciones a 

largo plazo y posibles efectos secundarios (5). 

Ante esta realidad, surge una necesidad de explorar alternativas complementarias 

que contribuyan a proteger la función neuronal y ralentizar el deterioro neurológico. 

Por ello se establece como objetivo general de presente artículo analizar el potencial 

de la semilla de uva (Vitis vinifera) como agente neuroprotector en el tratamiento 

complementario de enfermedades neurodegenerativas e implementar protocolos 

naturopáticos en pacientes del Centro Médico Luz y Vida. 

Antecedentes  

Diversos estudios coinciden en que los compuestos polifenólicos presentes en Vitis 

vinífera representan un papel importante en la protección del sistema nervioso, ya 

que actúan directamente sobre el estrés oxidativo, uno de los procesos más 

relacionados con el daño neuronal y en la progresión de las enfermedades 
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neurodegenerativas (6). Esta evidencia cobra mayor relevancia ya que gracias a su 

capacidad antioxidante y antinflamatoria, estos compuestos (entre ellos las 

proantocianidinas propias de los extractos de uva) ayudan a neutralizar radicales 

libres y a resguardar estructuras celulares sensibles.   

La evidencia disponible muestra que, incluso en estudios realizados en modelos 

animales, los polifenoles de la uva pueden disminuir el deterioro cognitivo y reducir 

lesiones en el cerebro, además de favorecer la función sináptica.  Todo esto ha 

llevado a considerar a los extractos de semillas de uva como una opción con 

potencial neuro protector y utilidad terapéutica en el envejecimiento y en la 

prevención de enfermedades neurodegenerativas. (7) (8) 

 

Enfermedades neurodegenerativas 

Las enfermedades neurodegenerativas son un grupo heterogéneo de trastornos 

caracterizados por la pérdida progresiva de estructura y función de las neuronas en 

el sistema nervioso central y, en menor medida, en el periférico (9). Este proceso 

de degeneración neuronal conduce a un deterioro gradual de funciones cognitivas, 

motoras y/o sensoriales, entre estas enfermedades se destacan:  

Enfermedad de Alzheimer: caracterizada por la acumulación de placas de proteína 

beta-amiloide y ovillos de proteína tau en el cerebro. Estos depósitos interrumpen 

la comunicación entre las neuronas, llevando a una pérdida de memoria y otras 

funciones cognitivas (10).  

Enfermedad de Parkinson: es un trastorno del movimiento que resulta de la pérdida 

de neuronas productoras de dopamina en la sustancia negra del cerebro (11).  

Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA): es una enfermedad que afecta las neuronas 

motoras, responsables del control de los músculos voluntarios. Su degeneración 

lleva a debilidad muscular progresiva y parálisis (12).  

Enfermedad de Huntington: Esta enfermedad genética causa la degeneración de 

las células nerviosas en el cerebro, afectando el movimiento, la cognición y el estado 
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emocional. Los síntomas suelen aparecer en la mediana edad y empeoran con el 

tiempo (13).  

Esclerosis Múltiple: es una enfermedad autoinmune en la que el sistema 

inmunológico ataca la mielina, la capa protectora de las fibras nerviosas, causando 

inflamación y daño en el sistema nervioso central (14).  

Semillas de uva (Vitis vinífera) y sus propiedades 

La semilla de uva proviene del fruto de la vid común (Vitis vinifera L.), planta 

cultivada desde la antigüedad en regiones del Mediterráneo, Asia y posteriormente 

en América. Aunque durante siglos las semillas fueron consideradas un 

subproducto de la industria vitivinícola, actualmente constituyen una de las fuentes 

naturales más estudiadas por su alta concentración de compuestos bioactivos con 

efectos beneficiosos para la salud (15). 

En los últimos años, los polifenoles de Vitis vinífera, especialmente las 

proantocianidinas de sus semillas, han llamado la atención por su capacidad de 

proteger el sistema nervioso.  Su acción antioxidante y antiinflamatoria ayuda a 

regular procesos como el estrés oxidativo y la neuro inflamación, que están 

presentes tanto en el deterioro  cognitivo como en enfermedades como la 

esclerosis múltiple (16).   

Estudios en personas mayores y en modelos experimentales muestran que estos 

compuestos pueden mejorar la función neuronal, reducir la inflamación microglial y 

favorecer la reparación de tejidos.  En modelos EAE, el extracto de semillas de uva 

ha logrado disminuir el daño oxidativo y preservar la mielina y los axones.  En 

conjunto, estos hallazgos sugieren que los polifenoles de la uva podrían convertirse 

en una opción prometedora para apoyar la salud del sistema nervioso. (4)  
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño metodológico 

El diseño metodológico para el desarrollo del presente artículo científico será no 

experimental, longitudinal y de campo, dado que no se manipularán las variables de 

manera intencional, sino que se observarán y analizarán los efectos del uso del 

extracto de Vitis vinifera en pacientes que acuden al Centro Médico Luz y Vida en 

la ciudad de Guayaquil. 

Asimismo, el presente trabajo se enmarca en una investigación de tipo exploratoria 

y descriptiva, con un enfoque cuantitativo y cualitativo. Se orienta a analizar el efecto 

potencial del extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) como agente neuroprotector 

en el tratamiento complementario de enfermedades neurodegenerativas. 

Población y muestra, lugar 

La población sujeta a estudio son los pacientes diagnosticados con enfermedades 

neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson u otras) que acuden al Centro Médico 

Luz y Vida, en la ciudad de Guayaquil. Al mantener una afluencia variable de 

pacientes se emplea un muestreo no probabilístico intencional, considerando los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: Pacientes diagnosticados clínicamente con enfermedad 

neurodegenerativa, con edades conformadas entre 40 y 80 años; y, que hayan 

firmado el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Pacientes con enfermedades crónicas descompensadas 

graves (insuficiencia renal, hepática, cardiaca), alergia o intolerancia a derivados de 

la uva y tratamientos experimentales paralelos que interfieran con el estudio. 

 

Variables e indicadores 

Dentro del presente apartado se detallan las variables e indicadores de estudio:  
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VI: Uso del extracto de la semilla de Vitis vinífera 

VD:  Percepción subjetiva del paciente con enfermedades neurodegenerativas 

Métodos para obtención de datos y cumplimiento de objetivos 

Para la obtención de datos se emplearon encuestas estructuras, escalas clínicas 

validades y revisión documental. Las encuestas estructuradas se utilizaron para 

evaluar percepción y sintomatología reportada por los pacientes; y, las escalas 

clínicas validadas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE) para evaluar el 

estado cognitivo y la Escala de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS) 

en los casos correspondientes. Asimismo, la revisión documental de historias 

clínicas sirvió para identificar la evolución del paciente tras las terapias 

complementarias recibidas. 

Como parte del procedimiento se selección de pacientes que cumplan los criterios 

de inclusión, además de la aplicación del consentimiento informado y la 

administración del protocolo complementario con extracto de semilla de uva (Vitis 

vinifera), bajo supervisión médica y naturopática. Esto permitió el registro de las 

variables clínicas y cognitivas al inicio (línea base); y, dar el seguimiento durante un 

período de 12 semanas con controles cada 4 semanas mediante una evaluación 

final de los resultados obtenidos y comparación con la línea base. 

Métodos para análisis de resultados 

Los datos obtenidos se procesaron con herramientas de estadística descriptiva e 

inferencial entre ellos destacan la media, desviación estándar y porcentajes para 

variables cuantitativas. Además, se ejecutaron pruebas de comparación de medias 

(t de Student o ANOVA) para evaluar cambios en los puntajes de las escalas clínicas 

y contribuyendo al análisis cualitativo de percepciones reportadas por los pacientes. 

 

 

 



8 
 

7. RESULTADOS  
 

Con la finalidad de evaluar la percepción del paciente sobre los cambios cognitivos, 

los síntomas físicos, el bienestar general y la tolerancia al tratamiento 

complementario con extracto de semilla de uva (Vitis vinífera) se planteó la encuesta 

estructurada a un segmento de 18 pacientes con enfermedades 

neurodegenerativas que acuden al Centro Médico Luz y Vida, en la ciudad de 

Guayaquil. A nivel sociodemográfico se obtuvieron los siguientes datos. 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 

Datos sociodemográficos Respuestas Total  Frecuencia 
% 

Sexo Masculino 8 18 44% 

Femenino 
  

10 56% 

Edad 18-34 años 2 18 11% 

35-55 años 10 56% 

Más de 55 años 
  

6 33% 

Nacionalidad Ecuatoriano  13 18 72% 

Extranjero 
  

5 28% 

Diagnóstico 
médico 

Alzheimer 8 18 44% 

Parkinson 9 50% 

Otra enfermedad neurodegenerativa 
  

1 6% 

Tiempo de 
diagnóstico 

Menos de 1 año 2 18 11% 

1 año 5 28% 

2 años  7 39% 

Más de 3 años 4 22% 

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

La muestra incluyó 18 participantes, de los cuales el 56% eran mujeres y el 44% 

hombres, lo que demuestra que la participación femenina en el estudio fue 

ligeramente superior a la masculina. En cuanto a la edad, la mayoría de los 

encuestados tenía entre 35 y 55 años (56%), seguidos de los mayores de 55 años 
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(33%), y solo el 11% tenía entre 18 y 34 años. Estos hallazgos muestran que la 

población de la investigación está compuesta predominantemente por adultos y 

adultos mayores, lo cual concuerda con la incidencia de trastornos 

neurodegenerativos. 

Figura 1. Datos sociodemográficos de pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 

 
Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

En cuanto a la nacionalidad, el 72% de los participantes eran ecuatorianos, mientras 

que el 28% eran extranjeros. El diagnóstico médico, muestra que el 50% de los 

encuestados padecía enfermedad de Parkinson, el 44% enfermedad de Alzheimer 

y el 6% otro trastorno neurodegenerativo. En cuanto al tiempo transcurrido desde el 

diagnóstico, la mayoría de los participantes (39%) informaron haber sido 

diagnosticados hace dos años, seguidos de los diagnosticados hace un año (28%) 

y los diagnosticados hace más de tres años (22%), y solo el 11% informó haber sido 

diagnosticado hace menos de un año. 
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Tabla 2 Percepción del estado cognitivo - Pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas. 

Dimensión Preguntas 

N
a
d

a
 (

1
) 

P
o

c
o

 (
2
) 

R
e
g

u
la

r 
(3

) 

M
u

c
h

o
 (

4
) 

B
a
s

ta
n

te
 (

5
) 

T
o

ta
l 

N
a
d

a
 

P
o

c
o

 

R
e
g

u
la

r 

M
u

c
h

o
 

B
a
s

ta
n

te
 

T
o

ta
l 

Factor I: 
Percepción 
del estado 
cognitivo 

1.Percibo mejoría en 
mi memoria reciente 

0 3 1 6 8 18 0% 17% 6% 33% 44% 100% 

2.Me resulta más fácil 
concentrarme 

0 0 1 8 9 18 0% 0% 6% 44% 50% 100% 

3.Siento mayor 
claridad mental 

0 1 1 7 9 18 0% 6% 6% 39% 50% 100% 

4.Tengo menos 
episodios de confusión 

0 0 0 5 13 18 0% 0% 0% 28% 72% 100% 

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

Figura 2. Percepción del estado cognitivo - Pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 

 
Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

Los resultados del Factor I, que corresponde a la percepción del estado cognitivo, 

muestran una evaluación significativamente positiva tras el uso de extracto de 

semilla de uva. El 77% de los pacientes reportó una mejora significativa en la 

memoria reciente, con las opciones "mucho" (33%) y "bastante" (44%). Asimismo, 

el 94% reportó mayor facilidad para concentrarse, representando el grupo 

"bastante" el 50%. Asimismo, el 89 % reportó mayor claridad mental y el 100 % 

reportó menos desconcierto, siendo "bastante" la respuesta más común (72%). 
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Estos hallazgos indican una amplia percepción de mejora en las funciones 

cognitivas evaluadas. 

 

Tabla 3  Percepción de la sintomatología física y motora - Pacientes con enfermedades 

neurodegenerativas 

Dimensión Preguntas 

N
a
d

a
 (

1
) 

P
o

c
o

 (
2
) 

R
e
g

u
la

r 
(3

) 

M
u

c
h

o
 (

4
) 

B
a
s

ta
n

te
 (

5
) 

T
o

ta
l 

N
a
d

a
 

P
o

c
o

 

R
e
g

u
la

r 

M
u

c
h

o
 

B
a
s

ta
n

te
 

T
o

ta
l 

Factor II: 
Percepción de 

la 
sintomatología 
física y motora 

5.He notado mejor 
coordinación motora 

0 0 2 13 3 18 0% 0% 11% 72% 17% 100% 

6.Disminuyeron los 
temblores 

0 4 2 9 3 18 0% 22% 11% 50% 17% 100% 

7.Tengo mayor 
estabilidad al 
caminar 

0 1 2 0 15 18 0% 6% 11% 0% 83% 100% 

8.Realizo mis 
actividades diarias 
con mayor facilidad 

0 0 0 7 11 18 0% 0% 0% 39% 61% 100% 

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

Figura 3. Percepción de la sintomatología física y motora - Pacientes con 
enfermedades neurodegenerativas 

 
Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

El Factor II, que examina la percepción de los síntomas físicos y motores, también 

arrojó resultados positivos. El 89 % de los participantes reportó una mayor 

coordinación motora, y la mayoría se clasificó en el grupo "Muy bueno" (72 %). En 
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cuanto a la reducción del temblor, el 67 % reportó una mejora significativa, mientras 

que el 33 % reportó percepciones que variaron de "leve" a "moderada", mostrando 

una respuesta más diversa en este aspecto. Además, el 83 % reportó una mejor 

estabilidad al caminar, mientras que el 100 % reportó actividades cotidianas más 

fáciles, destacando las categorías "Muy bueno" y "Muy bueno". 

 

Tabla 4 Bienestar general y calidad de vida- Pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 
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Factor III: 
Bienestar 
general y 
calidad de 

vida 

9.Me siento con mayor 
energía 

0 0 0 0 18 18 0% 0% 0% 0% 100% 100% 

10.Mi estado de ánimo 
ha mejorado 

0 0 0 2 16 18 0% 0% 0% 11% 89% 100% 

11.Duermo mejor 
desde que inicié el 
tratamiento 

0 0 0 11 7 18 0% 0% 0% 61% 39% 100% 

12.Mi calidad de vida 
ha mejorado 

 

0 0 0 13 5 18 0% 0% 0% 72% 28% 100% 

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

Figura 4. Bienestar general y calidad de vida- Pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 

 
Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 
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El factor III, que representa el bienestar general y la calidad de vida, arrojó los 

resultados más impactantes del estudio. El 100 % de los participantes reportó 

sentirse con más energía después del tratamiento, lo que los situó en la categoría 

"Bastante". Asimismo, el 89 % reportó una mejora considerable en su estado de 

ánimo y el 100 % reportó una mejora en la calidad del sueño, con la opción "Mucha" 

a la cabeza, con un 61 %. En cuanto a la calidad de vida, todos los encuestados 

indicaron una mejora, lo que indica que el tratamiento complementario tuvo un 

impacto favorable en su bienestar general. 

Tabla 5 Tolerancia al tratamiento- Pacientes con enfermedades neurodegenerativas 
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Factor IV: 
Tolerancia al 
tratamiento 

13.He presentado 
efectos secundarios 

17 1 0 0 0 18 94% 6% 0% 0% 0% 100% 

14.Considero bien 
tolerado el extracto 
de semilla de uva 

0 0 0 14 4 18 0% 0% 0% 78% 22% 100% 

15.Recomendaría 
este tratamiento 
complementario 

0 0 0 0 18 18 0% 0% 0% 0% 100% 100% 

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 

 

Figura 5. Tolerancia al tratamiento- Pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas 

 
Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida. 
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Finalmente, el estudio del Factor IV, relacionado con la tolerancia al tratamiento, 

muestra un perfil muy positivo. El 94 % de los participantes no reportó efectos 

secundarios y todos consideraron que el extracto de semilla de uva fue bien 

tolerado. Además, todos los encuestados afirmaron recomendar este tratamiento 

complementario, lo que indica un alto nivel de aceptabilidad y satisfacción con su 

uso. 

Resultados del Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Tras 12 semanas de tratamiento adyuvante con extracto de semilla de uva (Vitis 

vinifera), la mayoría de los sujetos experimentaron un aumento generalizado en las 

puntuaciones del MMSE, lo que indica una mejora del estado cognitivo general. 

Tabla 6 Distribución de puntajes MMSE – Evaluación pre y post intervención 

Nivel cognitivo (MMSE) Rango de 
puntaje 

Pre intervención n 
(%) 

Post intervención n 
(%) 

Deterioro severo ≤ 17 5 (27,8 %) 1 (5,6 %) 
Deterioro moderado 18 – 23 8 (44,4 %) 4 (22,2 %) 

Deterioro leve 24 – 26 3 (16,7 %) 6 (33,3 %) 

Función cognitiva 
normal 

≥ 27 2 (11,1 %) 7 (38,9 %) 

Total 
 

18 (100 %) 18 (100 %) 

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE). 

La distribución de las puntuaciones del MMSE indica que el nivel cognitivo de los 

pacientes mejoró tras la intervención. En la evaluación previa a la intervención, el 

27,8% de los individuos presentaron deterioro grave; sin embargo, este número se 

redujo significativamente al 5,6% en la evaluación posterior a la intervención. Por el 

contrario, el deterioro leve tuvo un aumento del 16,7% al 33,3%, mientras que el 

número de pacientes con función cognitiva normal aumentó drásticamente, del 

11,1% al inicio al 38,9% después de la intervención.  

Tabla 7  Estadísticos descriptivos del MMSE pre y post 

Estadístico Pre intervención Post intervención 

Media 20,8 25,6 
Mediana 21,0 26,0 
Desviación estándar 3,9 3,2 
Puntaje mínimo 14 18 
Puntaje máximo 28 30 

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE). 
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La puntuación media ascendió de 20,8 en la evaluación previa a la intervención a 

25,6 en la evaluación posterior, lo que representa una mejora de casi cinco puntos. 

La mediana siguió una tendencia similar, pasando de 21,0 a 26,0, lo que demuestra 

que la mejora fue consistente en la mayoría de los pacientes, y no en casos aislados.  

Tabla 8 Comparación de medias MMSE (t de Student pareada) 

Variable Media pre Media post Diferencia media t p-valor 

MMSE total 20,8 25,6 +4,8 4,92 0,0002 

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE). 

 

Se utilizó la prueba t de Student para datos pareados para comparar las medias del 

MMSE, y los resultados revelaron diferencias estadísticamente significativas. La 

diferencia media fue de +4,8 puntos, con un valor t de 4,92 y un valor p de 0,0002, 

lo que indica un aumento significativo del rendimiento cognitivo tras la intervención.  

• Resultados de la Escala de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson 

Los pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron puntuaciones altas en la 

UPDRS al momento del diagnóstico, lo que indicaba deterioro motor y funcional 

moderado.  

 

Tabla 9 Distribución del nivel de severidad UPDRS pre y post 

Nivel de severidad Rango UPDRS Pre intervención n (%) Post intervención n (%) 

Leve ≤ 30 2 (11,1 %) 7 (38,9 %) 
Moderada 31 – 60 11 (61,1 %) 9 (50,0 %) 
Severa > 60 5 (27,8 %) 2 (11,1 %) 
Total 

 
18 (100 %) 18 (100 %) 

Fuente: Escala de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson UPDRS. 

En cuanto a la escala UPDRS, la distribución de los niveles de gravedad muestra 

una disminución en la gravedad de los síntomas motores y funcionales. En la 

evaluación previa a la intervención, el 27,8 % de los pacientes se clasificaron como 

graves, pero este porcentaje se redujo al 11,1 % en la evaluación posterior a la 

intervención.  
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Tabla 10  Estadísticos descriptivos UPDRS pre y post 

Estadístico Pre intervención Post intervención 

Media 52,4 39,1 
Mediana 53,0 40,0 
Desviación estándar 9,8 8,6 
Puntaje mínimo 32 25 
Puntaje máximo 68 58 

Fuente: Escala de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson UPDRS. 

Los datos descriptivos de la UPDRS respaldan esta tendencia al alza. La puntuación 

total promedio disminuyó de 52,4 a 39,1, lo que representa una disminución de más 

de 13 puntos. De igual manera, la desviación estándar disminuyó de 9,8 a 8,6, lo 

que indica una menor variabilidad en los resultados posteriores a la intervención. La 

puntuación mínima disminuyó de 32 a 25, mientras que la puntuación máxima 

disminuyó de 68 a 58, lo que indica una disminución del deterioro funcional tanto en 

los casos leves como graves. 

 

Tabla 11  Comparación de medias UPDRS (t de Student pareada) 

Variable Media pre Media post Diferencia media t p-valor 

UPDRS total 52,4 39,1 −13,3 −5,37 0,0001 

Fuente: Escala de Evaluación de la Enfermedad de Parkinson UPDRS. 

 

La prueba t de Student pareada para comparar las medias de la UPDRS arrojó una 

diferencia media de -13,3 puntos, con un valor t de -5,37 y un valor p de 0,0001. 

Este hallazgo demuestra que la disminución de la gravedad de los síntomas 

indicada por la UPDRS fue estadísticamente significativa.  

En general, los resultados del MMSE y la UPDRS muestran que la intervención 

mejoró el rendimiento cognitivo, así como las molestias motoras y funcionales, en 

personas con enfermedades neurodegenerativas. 
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8. DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue evaluar la percepción de los pacientes sobre los 

cambios en su salud, síntomas y bienestar general tras el uso de extracto de semilla 

de uva (Vitis vinifera) como tratamiento complementario, así como analizar 

objetivamente los cambios cognitivos y funcionales mediante instrumentos estándar 

como el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). Los resultados muestran una 

mejora significativa tanto en la percepción subjetiva del paciente como en las 

mediciones clínicas objetivas, lo que indica un efecto positivo del tratamiento 

complementario en personas con enfermedades neurodegenerativas. 

En términos sociodemográficos, la muestra estuvo compuesta principalmente por 

adultos y adultos mayores, con una pluralidad de personas de entre 35 y 55 años y 

una proporción considerable de pacientes mayores de 55. Esta distribución 

concuerda con la investigación, que muestra que trastornos como el párkinson y el 

alzhéimer tienen una mayor prevalencia a partir de la mediana edad y que aumenta 

gradualmente con la edad.  

Además, la mayoría de los participantes habían sido diagnosticados hacía más de 

un año, lo cual es significativo, ya que estos pacientes ya tenían experiencia con la 

evolución de su enfermedad y con terapias tradicionales, lo que refuerza su 

percepción de las mejoras que experimentaron tras la intervención. 

En cuanto a los resultados de la encuesta de percepción, el análisis del Factor I, 

correspondiente al estado cognitivo, reveló una valoración muy positiva por parte de 

los pacientes. La mayoría de los encuestados reportó mejoras considerables en la 

memoria reciente, la concentración, la claridad mental y una disminución de los 

casos de desorientación.  

Estos hallazgos son de suma importancia, dado que la pérdida cognitiva gradual es 

una de las dificultades clínicas más significativas en las enfermedades 

neurodegenerativas, como el Alzheimer y, en menor medida, el Parkinson. La 

percepción de mejora cognitiva podría atribuirse a las propiedades antioxidantes y 
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neuroprotectoras del extracto de semilla de uva, rico en polifenoles, procianidinas y 

resveratrol, compuestos asociados en estudios experimentales con la reducción del 

estrés oxidativo y la inflamación neuronal, dos mecanismos clave en la fisiopatología 

del daño neurodegenerativo. 

Los resultados del MMSE confirman objetivamente la experiencia subjetiva de 

progreso cognitivo. La redistribución de los niveles cognitivos observada entre las 

evaluaciones previas y posteriores a la intervención revela una disminución 

significativa en los casos clasificados como deterioro grave y moderado, así como 

una mejora notable en los niveles de deterioro leve y función cognitiva normal.  

Esta tendencia hacia categorías de menor deterioro cognitivo muestra no solo 

estabilización, sino también una mejora significativa del rendimiento cognitivo en 

una proporción importante de pacientes. El aumento de 4,8 puntos en la puntuación 

media del MMSE, acompañado de un valor p altamente significativo, sugiere que el 

cambio observado es estadísticamente sólido y clínicamente relevante, dado que 

dichas variaciones se asocian frecuentemente con mejoras funcionales notables en 

la vida diaria del paciente. 

La reducción en la desviación estándar de las puntuaciones del MMSE tras la 

intervención también es notable, ya que indica una respuesta más uniforme al 

tratamiento. Este hallazgo podría interpretarse como un efecto similar del extracto 

de semilla de uva en diferentes niveles de deterioro cognitivo, beneficiando tanto a 

pacientes con deterioro grave como leve.  

El aumento en la puntuación mínima observado en la evaluación tras la intervención 

es especialmente relevante desde el punto de vista clínico, ya que indica que incluso 

los pacientes con el rendimiento cognitivo inicial más bajo mejoraron, algo poco 

común en el curso natural de las enfermedades neurodegenerativas, que se 

caracterizan por un deterioro progresivo e irreversible. 

En cuanto al Factor II de la encuesta, que se centra en los síntomas físicos y 

motores, los pacientes reportaron mejoras significativas en la coordinación motora, 
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la estabilidad de la marcha y la capacidad para realizar tareas cotidianas. Estos 

hallazgos se corroboran con los datos de la UPDRS, que revelaron una disminución 

significativa en la gravedad de los síntomas motores y funcionales.  

La disminución de la puntuación total media de más de 13 puntos, combinada con 

un valor p altamente significativo, sugiere una mejora clínicamente relevante en la 

funcionalidad del paciente, especialmente en aquellos con enfermedad de 

Parkinson, para quienes la UPDRS es un instrumento ampliamente validado y 

sensible a los cambios terapéuticos. 

La redistribución de los niveles de gravedad en la UPDRS, con una disminución de 

los casos graves y un aumento significativo de los leves, respalda el concepto de 

un efecto favorable del tratamiento adyuvante. Este descubrimiento es 

especialmente significativo dado que las anomalías motoras y la pérdida de 

autonomía funcional influyen directamente tanto en la calidad de vida del paciente 

como en la carga del cuidador. El hecho de que el 100 % de los participantes de la 

encuesta reportara una mejora en su capacidad para realizar tareas cotidianas 

implica que los cambios detectados en la UPDRS se traducen en ventajas 

funcionales tangibles y perceptibles en la vida cotidiana. 

Sin embargo, la reducción percibida de los temblores reveló una mayor variedad de 

respuestas, y algunos pacientes solo reportaron reducciones leves o moderadas. 

Este hallazgo es consistente con la complejidad fisiopatológica del temblor, 

particularmente en la enfermedad de Parkinson, donde el síntoma responde de 

manera diferente a los distintos tratamientos. No obstante, el hecho de que la 

mayoría de los participantes reportara cierta mejoría implica que el extracto de 

semilla de uva podría tener un efecto modulador, aunque menos evidente que en 

otras áreas motoras. 

El factor III, que representa el bienestar general y la calidad de vida, produjo los 

resultados más impactantes del estudio. Todos los participantes reportaron sentirse 

más activos y experimentaron una mejora en su calidad de vida, y la gran mayoría 
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reportó una mejora en el estado de ánimo y una calidad de sueño significativamente 

mejor.  

Estos hallazgos son extremadamente importantes, ya que el bienestar general es 

un indicador integral del impacto de una intervención que va más allá de parámetros 

clínicos específicos. La mejora del sueño y el estado de ánimo podría atribuirse 

tanto a los beneficios fisiológicos directos del extracto como a un efecto indirecto 

derivado de las mejoras cognitivas y funcionales, creando un círculo virtuoso que 

mejora la percepción general de la salud. 

Desde un punto de vista biopsicosocial, estos hallazgos indican que el tratamiento 

complementario modifica no solo la cognición y los parámetros motores, sino 

también los aspectos emocionales y subjetivos del bienestar. En pacientes con 

trastornos neurodegenerativos, donde la tristeza, la ansiedad y el agotamiento son 

comunes, cualquier intervención que mejore el estado de ánimo y la energía 

percibida puede tener un impacto significativo en la adherencia al tratamiento, así 

como en la calidad de vida del paciente y su familia. 

El análisis del Factor IV, relacionado con la tolerancia al tratamiento, reveló un perfil 

de seguridad muy positivo. La gran mayoría de los participantes no reportó efectos 

adversos, y todos afirmaron que el extracto de semilla de uva fue bien tolerado y lo 

recomendarían como tratamiento complementario. Esta observación es 

especialmente relevante en el contexto de las enfermedades neurodegenerativas, 

donde los tratamientos farmacológicos estándar se asocian frecuentemente con 

efectos secundarios que limitan su uso a largo plazo o dificultan la adherencia 

terapéutica. La ausencia de efectos adversos importantes confirma la viabilidad del 

extracto de semilla de uva como complemento seguro a un tratamiento completo. 

Una de las principales contribuciones del estudio es la congruencia observada entre 

los resultados subjetivos de la encuesta y las mediciones objetivas como el MMSE 

y la UPDRS. Si bien la percepción del paciente se basa en su experiencia directa y 

su valoración personal del tratamiento, las medidas estandarizadas proporcionan 

evidencia cuantificable que corrobora estas percepciones. 
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Esta convergencia aumenta la validez de los hallazgos e implica que los beneficios 

reportados no son exclusivamente atribuibles a un efecto placebo, sino que también 

incluyen mejoras reales en el rendimiento cognitivo y funcional. 

Sin embargo, es fundamental comprender las deficiencias del estudio, las cuales 

deben reconocerse al interpretar los resultados. De igual manera, la falta de un 

grupo control dificulta determinar una asociación causal concluyente entre el 

consumo de extracto de semilla de uva y las mejoras observadas. No obstante, la 

magnitud de los cambios, la consistencia de los resultados y la significación 

estadística alcanzada indican que el efecto observado merece mayor investigación 

en futuras investigaciones con diseños experimentales más robustos, como 

ensayos clínicos controlados aleatorizados. 

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia 

preliminar importante sobre los posibles beneficios del extracto de semilla de uva 

como tratamiento complementario para enfermedades neurodegenerativas. El 

aumento en el MMSE muestra una influencia beneficiosa en la función cognitiva, 

mientras que la reducción en las puntuaciones de la UPDRS indica una mejora en 

las molestias motoras y funcionales. Estos hallazgos, junto con la percepción 

favorable de los pacientes sobre su bienestar general y calidad de vida, respaldan 

la incorporación de este tipo de intervención en un enfoque integral y 

multidisciplinario para el manejo de enfermedades neurodegenerativas. 
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9. CONCLUSIONES 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar el potencial del extracto de semilla de uva 

(Vitis vinifera) como tratamiento complementario con beneficios neuroprotectores 

en pacientes con trastornos neurodegenerativos atendidos en el Centro Médico Luz 

y Vida, mediante evaluaciones tanto subjetivas como objetivas. Los hallazgos 

muestran que el extracto de semilla de uva se relaciona con una mejora 

considerable del estado cognitivo de los pacientes. El MMSE reveló una reducción 

considerable del deterioro grave y moderado, así como un aumento del deterioro 

leve y un rendimiento cognitivo normal. La diferencia estadísticamente significativa 

entre las puntuaciones previas y posteriores a la intervención confirma la eficacia 

del tratamiento complementario para mejorar el rendimiento cognitivo. 

En cuanto a los síntomas motores y funcionales, los resultados de la UPDRS 

revelaron una reducción significativa de la gravedad de los síntomas, así como 

mejoras en la movilidad, la estabilidad y la capacidad para realizar tareas cotidianas. 

Estas modificaciones tienen un impacto positivo en la funcionalidad y la autonomía 

de los pacientes, características cruciales para mantener la calidad de vida en 

trastornos como el párkinson. 

La encuesta muestra que los pacientes obtuvieron una muy buena valoración 

subjetiva del tratamiento, con mejoras en el bienestar general, los niveles de 

energía, el estado de ánimo, el sueño y la calidad de vida. La congruencia entre las 

opiniones de los pacientes y las puntuaciones de la escala clínica respalda la 

consistencia y la relevancia clínica de los hallazgos. Además, la excelente tolerancia 

al tratamiento y la ausencia de efectos adversos importantes respaldan la seguridad 

del extracto de semilla de uva como adyuvante terapéutico. 

Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de terapias complementarias 

centradas en la protección neuronal, así como un enfoque integral para la atención 

al paciente.  
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este estudio se adhirió a los principios éticos fundamentales de la investigación con 

seres humanos, como el respeto a la dignidad, la autonomía, la beneficencia, la no 

maleficencia y la equidad, tal como se establece en la Declaración de Helsinki y la 

legislación ética vigente. 

La participación fue voluntaria y requirió la firma de un consentimiento informado, lo 

que garantizó que los participantes o sus representantes legales recibieran 

información clara sobre los objetivos, los procedimientos, los beneficios esperados 

y la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin afectar su atención 

médica. 

La confidencialidad y el anonimato de la información obtenida se protegieron 

mediante el uso de códigos para identificar a los participantes y limitando el uso de 

los datos a fines académicos y científicos. El material se gestionó adecuadamente, 

con acceso limitado al equipo de investigación. 

El tratamiento complementario con extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) se 

administró bajo supervisión médica, considerando su perfil de seguridad y 

monitoreando cualquier efecto secundario. Las evaluaciones clínicas se realizaron 

con métodos no invasivos y rutinarios, lo que limitó el riesgo de los participantes. 

Finalmente, la selección de los participantes fue no discriminatoria, garantizando la 

imparcialidad y transparencia, y los hallazgos del estudio se difundirán de forma 

ética, justa y responsable. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Historia Clínica 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
  



 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Mini  Mental State Examination (MMSE) 

 



 
 

Anexo 3: Unifed Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

Anexo 4: Cápsulas de Semillas de Uva (Vitis vinífera) 

    


