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RESUMEN

La pérdida de memoria a corto plazo es un problema frecuente en adultos mayores, lo que
motiva la busqueda de tratamientos alternativos que mejoren la funcidon cognitiva. Este
estudio tuvo como objetivo establecer el uso de la tintura del hongo Hericium erinaceus
(melena de ledn) como un tratamiento alternativo para la pérdida de memoria en adultos
mayores de la ciudad de Latacunga, contribuyendo a la visibilizacion de la medicina

natural.

La metodologia incluyé una muestra de 15 adultos mayores con problemas de memoria a
corto plazo, quienes fueron evaluados mediante el Test de WAIS-IV antes y después de un

tratamiento de cuatro semanas con la tintura de Hericium erinaceus.

Los resultados sugieren que la tintura de este hongo puede ser efectiva para mejorar la
memoria a corto plazo en esta poblacion. En particular, los cinco participantes mayores de
70 afos, quienes presentaban los problemas mas graves de memoria, mostraron mejoras
significativas tras la intervencion, lo que indica un potencial beneficio para personas con

deterioro cognitivo mas pronunciado.

En conclusion, la tintura de Hericium erinaceus se presenta como un tratamiento
prometedor para mejorar la memoria a corto plazo en adultos mayores con dificultades
cognitivas. No obstante, debido al tamafo limitado de la muestra y la corta duracion del
estudio, se recomienda realizar investigaciones futuras con una poblacion mas amplia y un
periodo de seguimiento prolongado para confirmar la efectividad de este tratamiento y

evaluar sus beneficios a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Hongo melena de ledn, memoria a corto plazo, adultos

mayores, tratamiento alternativo.



ABSTRACT

Short-term memory loss is a common problem in older adults, motivating the search for
alternative treatments to improve cognitive function. This study aimed to establish the use
of Hericium erinaceus (lion’s mane) tincture as an alternative treatment for short-term
memory loss in older adults in the city of Latacunga, contributing to the visibility of natural

medicine.

The methodology included a sample of 15 older adults with short-term memory problems,
who were evaluated using the WAIS-IV test before and after a four-week treatment with

Hericium erinaceus tincture.

The results suggest that this tincture may be effective in improving short-term memory in
this population. In particular, the five participants over 70 years old, who had the most
severe memory impairment, showed significant improvements after the intervention,

indicating a potential benefit for individuals with more pronounced cognitive decline.

In conclusion, Hericium erinaceus tincture appears to be a promising treatment for
improving short-term memory in older adults with cognitive difficulties. However, due to
the limited sample size and short duration of the study, future research with a larger
population and a longer follow-up period is recommended to confirm the effectiveness of

this treatment and evaluate its long-term benefits.

KEYWORDS: Lion's mane fungus, short-term memory, older adults, alternative

treatment.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

Se ha demostrado que el cerebro humano tiene la capacidad de retener y organizar la
informacion que va adquiriendo en forma de recuerdos y aprendizajes, sin embargo esto no
es estatico, teniendo en cuenta que la memoria humana se reescribe de manera continua, en
funcién de los estimulos que recibe del entorno, por otra lado el cerebro ademas de tomar la
informacion para procesarla también tiene la capacidad de eliminar lo que ya no le resulta

util para satisfacer las necesidades que necesite el individuo.

En el presente trabajo de investigacion se pretende realizar una tintura del hongo melena de
leon (Hericium erinaceus) para mejorar los sintomas o retardar la progresion de la pérdida

de memoria a corto plazo en adultos mayores en la ciudad de Latacunga.

La perdida de la memoria es una enfermedad que engloba el olvido inusual de hechos
nuevos o de recuerdos del pasado. Puede ser transitoria, es decir, presentarse por un tiempo
y luego resolverse, o puede ser permanente por lo cual el uso de (Hericium erinaceus),
comunmente conocido como "melena de ledén", ha despertado interés por sus potenciales

propiedades neuro protectoras.

Diversos estudios han sugerido que este hongo contiene compuestos bioactivos que pueden

estimular la produccién de neurotransmisores, que inciden en mejorar la funcion cognitiva.

La pérdida de memoria es uno de los sintomas mas comunes y preocupantes asociados con
el envejecimiento, y a menudo afecta gravemente la calidad de vida de los adultos mayores,
con una poblacion creciente de adultos mayores que experimentan deterioro cognitivo, lo

cual puede ser precursor de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (AD).

Actualmente, los tratamientos farmacologicos disponibles presentan limitaciones,
incluyendo efectos secundarios adversos y costos elevados, lo que genera la necesidad de

explorar alternativas terapéuticas mas seguras y accesibles.



IV.  JUSTIFICACION:

El presente estudio propone la elaboracién de una tintura a base del hongo (Hericium
erinaceus) para el tratamiento y prevencion de la pérdida de memoria a corto plazo en
adultos mayores en la ciudad de Latacunga. Esta investigacion se justifica por su relevancia
en diversos ambitos, asi como por la necesidad imperante de abordar de manera integral
una enfermedad neurodegenerativa que afecta a un nimero significativo de personas a nivel

mundial.

La importancia de este estudio, radica en fomentar el uso de fitoterapia para tratar o
prevenir la pérdida de memoria acorto plazo a través de la elaboracién de un producto
natural “hongo melena de leon (Hericium Erinaceus), orientado a agilizar procesos
cognitivos de analisis, retencion, y recuperacion de informacion, que faciliten y mejoren los
procesos de aprendizaje. A nivel nacional, se han indagado algunas investigaciones que
coinciden ya que abordaron el tema Memoria y Aprendizaje; por ser una tematica que cobra
gran importancia considerando que la memoria a corto plazo es de relevancia en el proceso

de memorizar y aprender durante toda la vida.

Desde un punto de vista cientifico, el estudio de los efectos terapéuticos de (Hericium
erinaceus) en el tratamiento de la pérdida de memoria a corto plazo representa una
oportunidad para ampliar nuestro conocimiento sobre las propiedades medicinales de esta

especie de hongo.

La investigacion permitird profundizar en los mecanismos de accion de sus componentes
bioactivos, asi como en su potencial para modular la funcion cerebral y contrarrestar el

deterioro cognitivo asociado con la enfermedad.

En términos economicos, el desarrollo de un tratamiento basado en (Hericium erinaceus)
podria representar una alternativa mas accesible y econdmica en comparacion con los

tratamientos convencionales disponibles en el mercado.

Es importante destacar que el cuidado de pacientes con pérdida de memoria a corto plazo

genera una necesidad urgente de encontrar alternativas terapéuticas viables. La



investigacion de una tintura de (Hericium erinaceus) como posible tratamiento para la
pérdida de memoria a corto plazo ofrece esperanza a las personas afectadas, al proporcionar

una opcion terapéutica potencialmente efectiva y de bajo riesgo.

La incorporacion de (Hericium erinaceus) en la poblacion de adultos mayores de ciudad de
Latacunga, resalta la importancia de preservar y valorar el conocimiento ancestral sobre el
uso de plantas y hongos medicinales en la region. Ademas, promueve una vision holistica
de la salud que integra tanto los conocimientos cientificos modernos como las practicas

tradicionales.

Este estudio busca disminuir o prevenir la perdida de la memoria a corto plazo en adultos
mayores en la ciudad de Latacunga. Ya que, segin el ministerio de salud publica (MSP),
estima que el nimero de personas con demencia en el mundo alcanzaré los 82 millones en
el afo 2030 y 139 millones en 2050, frente a esta realidad, la prevencion a edad temprana y
durante la vida adulta es clave para evitar esta enfermedad degenerativa que produce
deterioro progresivo del funcionamiento cognitivo, dificultad para pensar, razonar y

recordar (1).



Objetivo General

Establecer a la tintura del hongo “melena de leén” (Hericium erinaceus) como tratamiento
alternativo de la pérdida de la memoria a corto plazo en adultos mayores de la ciudad de

Latacunga, a fin de aportar en la visibilizacién de la medicina natural.
Objetivos especificos.

» Evaluar la pérdida de memoria a corto plazo que presentan los Adultos Mayores de
la ciudad de Latacunga mediante el test de WAIS-IV (Escala de Inteligencia de
Wechsler para Adultos-I1V).

= Identificar los beneficios de la tintura del hongo “melena de ledn” (Hericium
erinaceus) en el tratamiento de la pérdida de memoria a corto plazo de los Adultos
Mayores de la ciudad de Latacunga.

* Elaborar una tintura del hongo “melena de leén” (Hericium erinaceus) para el
tratamiento alternativo de la pérdida de memoria a corto plazo de los Adultos
Mayores de la ciudad de Latacunga.

= Describir los efectos de la tintura del hongo “melena de leon” (Hericium erinaceus)
en el tratamiento de la pérdida de memoria a corto plazo que presentan los Adultos

Mayores de la ciudad de Latacunga.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

En el siguiente apartado se realiza un resumen de los principales antecedentes relacionado
con el presente estudio, segun la investigacion realizada por Maria Paula Rivera Duque
(2023) titulado “Estudio del efecto positivo del consumo del hongo Hericium erinaceus en
la prevencion de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer
esporadico” menciona que las ericeninas del hongo Melena de Ledn podria ofrecer una
solucion efectiva para reducir la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas como la
Pérdida de la Memoria, Parkinson, Enfermedad de Alzheimer entre otros tipos de deterioro

cognitivo. (2)

Doria et al (2021) dentro de su investigacion titulado “Implementacion de una aplicacion
movil como herramienta de prevencion del Alzheimer y el deterioro cognitivo en adultos
mayores” menciona que mediante un test y juegos que ponen en funcionamiento
habilidades cognitivas como la memoria y la concentracion, este estudio describe el
proceso de implantacion de la herramienta movil "Activamente" como estrategia de
prevencion contra el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, pérdida de la memoria y el
deterioro cognitivo en adultos mayores de 60 afos. los datos recogidos en la investigacion
proporcionaron pruebas de la respuesta de los usuarios, demostrando que habian
evolucionado positivamente en el proceso de ejecucion de las habilidades cognitivas, lo que

fue validado por la utilizacion de la prueba MMSE (Mini-Mental State Examination). (3)

Por otro lado, Pit Shan Chong et al (2019) en su estudio titulado “Potencial terapéutico de
Hericium erinaceus para el desorden depresivo” refiere que la depresion, ansiedad y el
estrés esta relacionada con la neuro plasticidad y la adaptacion del sistema nervioso, y la
incapacidad del sistema nervioso para responder o adaptarse adecuadamente a los estimulos
o estrés aversivos que resulta en depresion, afectando diversas zonas del cerebro
especialmente a la region del hipocampo la cual es un area neurogénica en el cerebro que
juega un papel fundamental en el aprendizaje, la memoria. Los hallazgos preclinicos y

clinicos presentados en el estudio demuestran que la depresion y el estrés se asociaron con



disminuciones volumétricas en el hipocampo de pacientes adultos lo cual guarda relacion
con la dificultad para el aprender y la perdida de la memoria con lo cual el uso de Hericium
erinaceus representa una alternativa viable para tratar la perdida de la memoria a través de

la disminucion de la ansiedad y el estrés. (4)

La investigacion realizada por Daniela Bonilla-Luna et al (2023) titulada “MELENA DE
LEON (HERICIUM ERINACEUS): EL GUARDIAN NEUROPROTECTOR” afirma que
sus principales metabolitos neuro protectores: las Hericenonas y las Erinacinas son las
encargadas de estimular la sintesis del factor de crecimiento nervioso (NGF). Esto quiere
decir que las biomoléculas de este hongo se relacionan con la neurogénesis, las actividades
antidepresivas y ansioliticas, mejorando asi las funciones cognitivas y ralentizando
enfermedades neurodegenerativas; con lo cual, sus aplicaciones y tratamientos terapéuticos

son prometedores. (5)

De igual manera Yuusuke Saitsu et tal (2019) en una investigacion realizada en Tokio
titulada “Mejora de las funciones cognitivas mediante la ingesta oral de Hericium
erinaceus” se llevo a cabo un estudio comparativo de grupos paralelos, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo para evaluar la mejora de las funciones cognitivas tomando
suplementos que contengan cuerpo fructifero de (H. erinaceus) durante 12 semanas.
Utilizando 3 tipos de instrumentos: Mini-Mental State Examination (MMSE), prueba de
retencion visual de Benton y prueba estandar de aprendizaje verbal emparejado-asociado
(S-PA). El MMSE por si solo demostré que la administracion oral de (H. erinaceus) mejoro
significativamente las funciones cognitivas y evito el deterioro. Demostrando asi que varios
compuestos quimicos, incluidas las Hericenonas, en el hongo tienen multiples efectos en las
redes neuronales del cerebro y mejoran las funciones cognitivas. La ingesta oral de (H.
erinaceus) se considera un método seguro y conveniente para la prevencion de la perdida

de la memoria y los diferentes tipos de demencia. (6)

Finalmente se tiene a Takashi Mizuno (1999) quien desarrollo una investigacioén en Japon,
enfocada en la utilizacion de los compuestos bioactivos de (H. erinaceus) en la aplicacion
médica, el disefio de la investigacion se desarrollo a través de un estudio transversal con un

disefio no experimental, ex post facto, descriptivo y correlacional. Los hallazgos de este



estudio demuestran que los polisacaridos (HEPS) en el cuerpo fructifero de (H. erinaceus)
pueden tener efectos beneficiosos sobre el cancer de estomago, eséfago y piel, entre otros,
debido a su influencia sobre la funcion inmune ya que contiene algunos componentes
farmacéuticos de menor peso molecular, como los nuevos fenoles (hercenon A y B) y
nuevos acidos grasos (Y-A-2) los cuales trabajan sobre diferentes areas del cerebro
relacionadas con el aprendizaje y la memoria asi como también guarda relacion con el
sistema nervioso siendo este un regulador funcionando asi también como un excelente

ansiolitico. (7)

Existen evidencias de que el hongo Hericium Erinaceus y en especial de sus componentes
bioactivos, las erinacinas, tienen potenciales beneficios para el cerebro la memoria y el
aprendizaje con el fin de dar una mejor calidad de vida asi como también prevenir futuras

patologias que guarden relacion con la demencia y la pérdida del funcionamiento cognitivo.

MEMORIA

La memoria es un proceso mental que permite recibir, almacenar y organizar informacion
de manera constante, no obstante, esta actividad puede verse afectada por enfermedades
neurodegenerativas o patologias causadas por tumores, ictus, o traumatismos
craneoencefalicos originados por accidentes; existen otras causas como la ansiedad, estrés,
depresion, deficiencias nutricionales y alteraciones del suefio que pueden causar perdida de

la memoria a corto plazo. (8)

La memoria humana a diferencia de la memoria de los animales que actua principalmente

sobre la base de sus necesidades presentes, puede contemplar y pasado y planear el futuro.

)

La memoria es conceptualizada como un sistema cuya funcion es la de imprimir, almacenar
informacion de las experiencias vividas para posteriormente reproducirlas. Entre sus
caracteristicas, se tiene que es interactiva, de alli que se tenga la capacidad de guardar
infinidad de contenidos y este estar disponible para ser recuperado cuando sea requerido;
Cuando se presentan alteraciones en la memoria, se manifiestan pérdida o dificultad para

utilizar la informacidon en un tiempo breve, lo que imposibilita la posibilidad de contestar



una pregunta por la dificultad para recordar la informacidn, también puede resultar
complicado el seguimiento de instrucciones que ameriten cumplir varios pasos, aunque
estos sean sencillos, puede resultar dificil terminar una tarea. Entre otra de las dificultades
ante la pérdida de memoria a corto plazo se tiene la incapacidad de recordar palabras para
ser incluidas en una oracion mientras la escribe, puede resultar dificil recordar los pasos a

seguir para culminar una tarea, aun y cuando ya la ha realizado previamente. (10)

El modelo mas tradicional sobre la organizacion de los sistemas de memoria en el cerebro
se basa en la distincién entre memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. Mientras que
la memoria a corto plazo es un sistema que mantiene temporalmente la informacion recién
percibida, la memoria a largo plazo conserva de forma duradera representaciones derivadas

de los procesos perceptivos y de las actividades de procesamiento realizadas por el sujeto.

(11)

Debe senalarse, que se profundizara en el tema de la memoria a corto plazo, con la
intencion de aportar alternativas de solucion ante las deficiencias en el desarrollo de las
competencias cognitivas en adolescentes. Partiendo de la premisa de que los procesos
cognitivos que intervienen en el aprendizaje son la memoria, el lenguaje, la percepcion, la
atencion, el razonamiento y la abstraccién entre otros, se decidio estudiar los factores

asociados a la pérdida de memoria. (11)

Dentro de la memoria destacan los procesos de aprendizaje que incluyen la acumulacion de
conocimientos sobre el mundo a través de la experiencia, y la memoria es la conservacion y
evocacion de esos conocimientos. La memoria es el acto de mantener y recuperar
informacion. La memoria consta de tres procesos fundamentales: recoge informacion,
organiza la informacion para que tenga sentido y la recupera si es necesario regenerarla. El
recuerdo de caras, hechos o acontecimientos significativos consta de tres etapas:

codificacion, almacenamiento y recuperacion. (11)

10



. Como se forma la memoria?

Salvo en situaciones con alto contenido emocional, las memorias no suelen formarse de un
modo instantdneo cuando se recibe la informacion. El proceso de formacion de la memoria
incluye al menos dos estadios o etapas subsecuentes: la memoria a corto plazo y la

memoria a largo plazo. (12)

La memoria a corto plazo es un sistema para almacenar una cantidad limitada de
informacion (generalmente menos de una docena de digitos) durante un corto periodo de
tiempo. Es una memoria inmediata para los estimulos que acaban de ser percibidos
(Morgado, 2005), un ejemplo tipico es el nimero de teléfono que retenemos en la mente

durante el corto tiempo que necesitamos para marcarlo. (12)

Es una memoria fragil y transitoria que enseguida se desvanece y que resulta muy
vulnerable a cualquier tipo de interferencias. La memoria a corto plazo se basa en actividad
o cambios efimeros, eléctricos o moleculares, en las redes de neuronas que procesan la
informacion. Mientras marcamos el nimero de teléfono no podemos atender a otra cosa que
a su recuerdo sin riesgo de olvidarlo. Después de marcarlo solemos olvidarlo
indefinidamente a no ser que lo volvamos a utilizar una y otra vez. Si esto Gltimo ocurre, es
decir, si como consecuencia de la repeticion de la experiencia los cambios neurales de la
memoria a corto plazo persisten, pueden activar otros mecanismos de plasticidad cerebral
produciendo cambios estructurales en las sinapsis, es decir, en las conexiones entre las
neuronas. Estos cambios constituyen el soporte fisico del siguiente estadio, denominado

memoria a largo plazo. (12)

Procesos basicos de la memoria
La memoria tiene tres procesos fundamentales que nos sirve para la recoleccion de los
datos, la organizacién de la informacion y los recuerdos importante y poco importante de

recodar estos constan de 3 etapas:
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e C(Codificacion. - Que es la trasformacion de los estimulos en una representacion
mental; esta fase es muy importante por la direccion y la intensidad con la que se
procesan los estimulos.

e Almacenamiento. - Es primordial ya que en esta se retienen los datos que seran
utilizados posteriormente, la informacion que se realiza mediante esquemas,
unidades estructuradas de conocimiento que reinen como los conceptos, categorias
y relaciones que forman conjuntos de conocimientos.

e Recuperacion. - Es la informacion almacenada en la memoria, y esta puede ser
espontanea, cuando los sucesos son de forma casual o voluntaria. (13)

Tipos de memoria

Existen 2 tipos de memorias tenemos la memoria primaria y memoria secundaria. Las
memorias primarias y secundarias, harian referencia a la MCP (Memorias a Corto Plazo) y

MLP (Memorias a Largo Plazo) respectivamente.

Con el pasar de los tiempos se han descubierto no solo dos tipos de tipos de memorias sino

varios como son:

Memoria a largo plazo: Esta clase de memoria mantiene la informacion

inconscientemente, sélo se vuelve consiente en el momento que la recuperamos.

- Memoria a corto plazo: A diferencia de la anterior, tiene una capacidad y duracion

limitada y almacena la informacion conscientemente.

- Memoria sensorial: Estd compuesta por el almacenamiento de toda la informacion que fue

captada por los sentidos, una vez que el estimulo haya finalizado.

- Memoria semantica: Imprescindible para la utilizacion del lenguaje, es la que retiene los
significados de los conceptos (sin importar que no tengan que ver con vivencias propias) y

sus relaciones semanticas.

- Memoria episodica: Es la que almacena acontecimientos autobiograficos y que pueden ser

evocados explicitamente.

- Memoria de reconocimiento: Como su nombre indica, es la que permite identificar algo

que fue percibido con anterioridad, ya sea personas, objetos o lugares.
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- Memoria declarativa: Almacena acontecimientos del mundo y personales que, para que

sean recordados, deben ser evocados conscientemente.

- Memoria procedimental: Esta memoria almacena un repertorio de destrezas, habilidades y
aprendizajes, ya sean cognitivos o motores (como por ejemplo como manejar un auto,

lavarse los dientes, hacer un calculo, etc.). (13)

Memoria a Corto Plazo

Se define la Memoria a Corto Plazo como un almacén con una limitada duracion
(usualmente de 10 a 20 segundos) y una limitada capacidad de almacenamiento por lo que
suele estar entre los 5 y 9 elementos independientes. Asimismo, tiene funciones de control
importantes, ya que se encarga de tomar la decision si la informacion va a ser transferida a
la MLP y que estrategia de control utilizara. Es capaz de retener la informacion por tiempo
breve, el cual usualmente dura segundos, hasta que llega a la Memoria a largo plazo (MLP)

(14)

Caracteristicas de la memoria a corto plazo

La memoria a corto plazo retiene temporalmente la informacion procesada, como puede
desvanecerse enseguida o como puede pasar a la memoria a largo plazo. Asi, la memoria a

corto plazo tiene dos propiedades principales: una capacidad limitada y una duracion

- Capacidad de la memoria a corto plazo: Si se te pide que recuerdes una serie de 10
digitos, lo mas probable es que recuerdes entre 5 y 9 nimeros. Esto es porque la cantidad
de informacién que puede retener la memoria a corto plazo es de 7 elementos con una

variacion de 2, por exceso o defecto.

Evidentemente, la capacidad de la MCP es ligeramente variable, por lo que hay personas
con una capacidad aun mayor o menor. También puede variar en funcion del material que
se ha de recordar (se ve afectada por la longitud de las palabras, la relevancia emocional de

los estimulos y otras diferencias individuales).

- Duracién de la memoria a corto plazo: La cantidad de tiempo que podemos retener los

digitos o la informaciéon no es infinita. Nuestra memoria a corto plazo puede mantener la
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informacion hasta 30 segundos. No obstante, podemos ampliar el tiempo que permanece la
informacion en nuestra MCP si la repetimos 9 constantemente o la dotamos de significado
(por ejemplo, identificar como el nimero pi (7) el conjunto de digitos “3 -1 -4—-1-5-

9..). (9)

Pérdida de memoria en los adultos mayores por envejecimiento

El envejecimiento se ha definido como un proceso de deterioro donde se suman todos los
cambios que se dan con el tiempo en un organismo. Estos cambios en el orden morfoldgico,
psicoldgico, funcional y bioquimico se caracterizan por una pérdida progresiva en el tiempo
de la capacidad de adaptacion y la capacidad de reserva del organismo, que produce un

aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés y finalmente la muerte.

(15)

El envejecimiento normal puede causar algo de olvido. Es normal tener alguna dificultad
para aprender material nuevo o necesitar mas tiempo para recordarlo. Pero el
envejecimiento normal no conduce a una pérdida drastica de la memoria. Tal pérdida de
memoria se debe a otros factores relacionados con patologias neurodegenerativas propias

de paso de la edad en la vida de los seres humanos. (16)

La enfermedad empieza a atacar el cerebro por el ldbulo temporal, sobre todo el
hipocampo, lo que explica por qué los olvidos son la primera sefial de aviso. Sin embargo,
la enfermedad acaba penetrando en el neocortex, lo que sugiere por qué todos los aspectos
viejos y nuevos de la memoria se ven afectados a medida que la enfermedad avanza, junto

con una serie de otras funciones cognitivas que dependen de la corteza. (17)

Fitoterapia

Es la ciencia que estudia la utilizacion de los productos de origen vegetal con finalidad

terapéutica, ya sea para prevenir, para atenuar o para curar un estado patologico.

En épocas en que el hombre so6lo tenia a su disposicion los recursos que el planeta le
otorgaba, busco en éstos las herramientas para disminuir el dolor fisico y evitar la muerte.

Entre los recursos mas aprovechados por distintas culturas a través de la historia, se
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encuentran los recursos minerales, animales y vegetales. Estos constituyeron hasta
mediados del siglo XX los recursos terapéuticos por excelencia. Dentro de los reinos de la
naturaleza que contribuyen hasta hoy en disminuir sintomas y prevenir enfermedades,
destaca el reino vegetal. Las plantas, gracias a su maravilloso y complejo metabolismo,
constituyen un verdadero arsenal quimico, del cual s6lo se conoce con éxito un tercio,
considerando la variedad de especies existentes a nivel mundial y aquellas inexploradas
hasta hoy, sin considerar aquellas especies ya extintas. Fue asi como cada region del mundo
desarroll6 su forma de curar a partir de plantas medicinales, que es Unica y caracteristica,
puesto que se utilizaban especies endémicas de las regiones en cuestion. Con el tiempo
estas terapias caracteristicas locales pasaron a conformar la llamada medicina tradicional y
al ser preservada por los pueblos originarios fue llamada medicina aborigen o autdctona,
existiendo estos términos hasta nuestros dias, al igual que las recetas tradicionales o
autoctonas que agrupan tantos usos, formas de preparacion, administracion, dosis, entre

otros parametros farmacoldgicos modernos. (18)

Tintura hidroalcoholica

La tintura es una forma farmacéutica liquida que se utiliza para la extraccion y
conservacion de principios activos presentes en plantas, hongos, animales u otras
sustancias, mediante la utilizacion de disolventes como el alcohol, el agua o la glicerina.
Las tinturas son ampliamente empleadas en medicina tradicional, fitoterapia, homeopatia y
otras disciplinas relacionadas con el uso de productos naturales para la prevencion, el

tratamiento y la curacion de diversas enfermedades y trastornos de salud.

La elaboracion de tinturas implica un proceso de maceracion, en el cual se sumerge el
material bioldgico seleccionado en un disolvente adecuado, generalmente durante un
periodo de tiempo que oscila entre una y seis semanas. Durante este proceso, los principios
activos presentes en el material, como alcaloides, flavonoides, terpenos y otros compuestos
con propiedades terapéuticas, se disuelven en el disolvente y se concentran en la solucion
resultante. Una vez finalizada la maceracion, se filtra y se almacena la tintura en recipientes

oscuros y herméticos para preservar su calidad y estabilidad. (19)
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Hongo melena de leon

(Hericium erinaceus) es un hongo comestible usado en la medicina desde la antigiiedad. Se
destaca por sus principales metabolitos neuro protectores: las Hericenonas y las Erinacinas,
que estimulan la sintesis del factor de crecimiento nervioso (NGF). Las biomoléculas de
este hongo se relacionan con la neurogénesis, las actividades antidepresivas y ansioliticas,
mejorando las funciones cognitivas y ralentizando enfermedades neurodegenerativas; con

lo cual, sus aplicaciones y tratamientos terapéuticos son prometedores.

Ah sido usado tradicionalmente para tratar diferentes enfermedades. Del hongo se han

aislado compuestos con numerosas actividades biologicas, como:

Antitumoral
hipolipemiante,
hemaglutinante,
citotoxica,
antimicrobiana,
supresora del estrés
Antioxidantes.

Especialmente, se ha informado que las (Hericenonas y las Erinacinas) estimulan la sintesis
del factor de crecimiento nervioso (NGF). Los metabolitos neuro protectores de (H.
erinaceus), tales como polisacaridos, polisa-caropéptidos, B-glucanos y varios compuestos
polifendlicos que se han relacionado con la neurogénesis, con la reduccion de la depresion
y la ansiedad, con la inhibicion de la iniciacion y progresion de las enfermedades
neurodegenerativas y con la mejora del deterioro cognitivo en el que interviene la

disminucién de las neuronas colinérgicas. (5)

Neuronas colinérgicas

La neurona colinérgica es un celular nervioso que utiliza principalmente
el neurotransmisor acetilcolina (ACh) para enviar sus mensajes. Muchos sistemas
neuroldgicos son colinérgicos. Las neuronas colinérgicas proporcionan la fuente principal
de acetilcolina a la corteza cerebral y promueven la activacion cortical tanto durante la
vigilia como durante el suefio con movimientos oculares rapidos. El sistema colinérgico de

las neuronas ha sido un foco principal de investigacion sobre el envejecimiento y la
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degradacion neuronal, especificamente en lo que se refiere perdida de la cognicidon la cual

esta relacionado con enfermedades como la enfermedad de Alzheimer entre otras. La

disfuncion y pérdida de las neuronas colinérgicas del prosencéfalo basal y sus proyecciones

corticales se encuentran entre los eventos patologicos mas tempranos de los diversos tipos

de demencia. (20)

La disminucion de las neuronas colinérgicas

Puede causar déficits cognitivos y conductuales, y esta relacionada con varias

enfermedades neurodegenerativas como pueden ser:

Enfermedad de Alzheimer: La pérdida de neuronas colinérgicas en el prosencéfalo
basal es un factor que contribuye a la enfermedad de Alzheimer.

Enfermedad de Parkinson: La degeneracion de las neuronas colinérgicas afecta a
esta enfermedad.

Enfermedad de Huntington: La degeneracion de las neuronas colinérgicas afecta a
esta enfermedad.

Sindrome de Down: La degeneracion de las neuronas colinérgicas afecta a esta
enfermedad.

Demencia frontotemporal: La pérdida de neuronas colinérgicas esta relacionada
con esta demencia.

Mecanismos de la disminucion

e [La disminucion de las neuronas colinérgicas provoca una disminucion de los niveles
de acetilcolina en el cerebro.

e La pérdida de neuronas colinérgicas afecta a las vias que envian mensajes a todo el
cerebro.

e La pérdida de neuronas colinérgicas puede causar que ciertas areas del cerebro no
reciban los mensajes y comiencen a morir.

Consecuencias

e La disminucion de las neuronas colinérgicas puede causar déficits de memoria.

e La disminucién de las neuronas colinérgicas puede causar trastornos de la marcha.

e La disminucién de las neuronas colinérgicas puede causar disfuncion cognitiva. (21)
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Metabolitos neuro protectores: Hericenonas y Erinacinas

Se han estudiado y reportado activamente diferentes compuestos aislados de (H. erinaceus)
que inducen la expresion de factores neu-rotroficos como los factores de crecimiento
nervioso (NGF), de los cuales resaltan las Hericenonas y las erinacinas. Ambos tipos de
factore x|s son capaces de atravesar facilmente la barrera hematoencefalica, lo cual les
confiere excelentes propiedades neurotroficas y neuro protectoras. Las Hericenonas se
encuentran tipicamente en los cuerpos fructiferos, mientras que las erinacinas derivan del

micelio del hongo.

Hericenonas

Las Hericenonas son una clase de benzaldehidos (compuesto aromatico) que son aislados
del cuerpo fructifero de (Hericium erinaceus) que promueven la sintesis del factor de

crecimiento nervioso (NGF).

Se han llevado a cabo multiples estudios para evaluar la actividad neuro protectora de estos
factores aislados de (H. erinaceus). De entre ellos, un estudio que se realizé en Puebla por
la investigadora Daniela Bonilla (2023) determino que Las Hericenonas de tipo C, Dy E

fueron aquellas que mostraron actividad estimulante para la biosintesis de (NGF).

Otro estudio que realizaron Sabaratnam et al., en el que se evaluo la neurogénesis (creacion
de nuevas neuronas) inducida por (NGF) en células, arrojo que la Hericenonas de tipo E fue
la que mayor potencialidad mostré con lo cual determina su efectividad siendo esta muy
factible para usarse en el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas como la Perdida

de la Memoria, Sindrome de Down, Parkinson y el Alzheimer

Erinacinas

Las erinacinas son grupos de diterpenoides de cistina que muestran actividades biologicas
como estimuladores de la sintesis de (NGF) y podrian ser Utiles como tratamiento para
trastornos neurodegenerativos y neuropatia periférica. Hasta la fecha, se han identificado 15
erinacinas (erinacinas A—K y P-S) y diversas investigaciones han demostrado que ocho de

ellas tienen varias propiedades neuro-protectoras, como aumentar la liberacion de (NGF),
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control del dolor neuropatico (erinacina E), mientras que otras se estan descubriendo

actualmente o tienen otras actividades farmacoldgicas

Erinacina

La erinacina A ha sido actualmente la Unica disefiada especificamente para correlacionar
los resultados de los estudios in vitro con los resultados observados en los estudios in vivo.
La erinacina A, el principal representante del grupo erinacinas, no solo tiene un efecto
potenciador sobre la sintesis de (NGF) in vitro, sino que también puede aumentar el
contenido de (NGF) y catecolaminas en el locus coeruleus o locus certleo (LC) que
practicamente es una region del tallo cerebral que se encarga de producir noradrenalina, un

neurotransmisor que ayuda a controlar la atencion.

Por otra parte, la composicion del micelio expresa diversos metabolitos bioactivos como los
xilosidos diterpenoides erinacina A y sesterterpeno que presenta 6 unidades de isopreno con
la capacidad de estimular la produccion de mielina (la cual es una capa aislante, o vaina,
que se forma alrededor de los nervios, incluso los que se encuentran en el cerebro y la
médula espinal la cual estd compuesta de proteina y sustancias grasas. La vaina de mielina
permite que los impulsos eléctricos se transmitan de manera rapida y eficiente a lo largo de

las neuronas).

A su vez se han encontrado compuestos antioxidantes, que se ven implicados en el proceso
de estrés oxidativo, como ocurre con el grupo de erinacenoles o compuestos como
fumitremorgina; por su parte compuestos como Lergotioneina presenta la actividad de
citoprotector y antioxidante, relacionado con otras enfermedades ademas de las
neurodegenerativas, estdn las cardiovasculares, las presentes en endotelio muscular y
preeclampsia. Sin embargo, existen ain compuestos no estudiados que pueden presentar

propiedades similares a las antes mencionadas. (5)

Factor de crecimiento nervioso (NGF)
Se define al NGF como una proteina que promueve el crecimiento y la supervivencia de las

neuronas lo cual contribuye a la memoria y al aprendizaje a través de la plasticidad
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sinaptica manteniendo asi el desarrollo, la supervivencia y el mantenimiento del sistema

nervioso.

Como el NGF contribuye a la memoria y al aprendizaje

El NGF contribuye a la proliferacion y supervivencia de las neuronas.

El NGF contribuye a la plasticidad sinaptica, que es fundamental para el aprendizaje
y la memoria.

El NGF contribuye a la formacién de sinapsis.

El NGF contribuye a la guia axonal, la transcripcion genética, y la liberacion de
neurotransmisores.

Ademas de su papel en el desarrollo neuronal, el NGF estd implicado en la plasticidad
sindptica, es decir, en la capacidad del sistema nervioso para modificar la eficacia de las
conexiones sindpticas en respuesta a estimulos ambientales. La plasticidad sinaptica es
fundamental para procesos de aprendizaje y memoria, y el NGF contribuye a regular estos

procesos a nivel molecular y celular. (22)

Plasticidad sinaptica
La plasticidad es la capacidad del cerebro de cambiar y adaptarse a nueva informacion

mientras que la sinapsis es la conexion entre una neurona y otra.

La plasticidad sinaptica es la capacidad del cerebro para cambiar su estructura y

funcionamiento a lo largo de la vida. Esto se produce en las sinapsis, las uniones entre

neuronas que permiten la comunicacion entre ellas.

. Cual es la funcion de la plasticidad sinaptica?
(Kandel, Schwartz y Jessell, 2001) definen a la plasticidad sindptica como la capacidad que
tiene el sistema nervioso para cambiar su morfologia o funcionalidad a través del

desarrollo, por efectos de la experiencia o tras ser afectado por una lesion

La plasticidad sinéaptica controla la eficacia con la que dos neuronas se comunican entre si.
La fuerza de la comunicacion entre dos sinapsis se puede comparar con el volumen de una
conversacion. Cuando las neuronas hablan, lo hacen a diferentes volumenes: algunas

neuronas susurran entre si, mientras que otras gritan. El ajuste del volumen de la sinapsis, o
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la fuerza sinaptica, no es estatico, sino que puede cambiar tanto a corto como a largo plazo.

La plasticidad sindptica se refiere a estos cambios en la fuerza sinaptica.

Los neurocientificos también hablan de plasticidad a corto y largo plazo. La plasticidad
sindptica a corto plazo se refiere a los cambios en la fuerza sindptica que ocurren en una
escala de tiempo de menos de un segundo: un ajuste rdpido hacia arriba o hacia abajo del
control de volumen que ayuda a determinar la importancia de esa conexidén para la
conversacion en curso, pero que vuelve a la “normalidad” poco después. La plasticidad
sinaptica a largo plazo dura desde minutos hasta horas, dias o afos. La plasticidad a largo
plazo es el modelo dominante para la forma en que el cerebro almacena informacion; en

otras palabras, para la forma en que creamos y recordamos nuevos recuerdos. (23)

Efectos de los componentes bioactivos de (h. Erinaceus) en enfermedades

neurodegenerativas y problemas de salud relacionados

Los metabolitos secundarios y compuestos bioactivos de (H. erinaceus) se utilizan para
tratar diversas enfermedades, incluida las enfermedades neurodegenerativas. Sin embargo,
para mantener la homeostasis energética del cuerpo, se requiere el equilibrio oxidante y
antioxidante. La homeostasis interrumpida es responsable de la generaciéon de (ROS), no
obstante, los polisacaridos derivados de (H. erinaceus) pueden modular la condicion redox.
En el caso de la amnesia o la enfermedad de Alzheimer (AD), (H. erinaceus) también
mejora la expresion endoégeno de LXA4, por lo tanto, se puede decir que (H. erinaceus)
muestra un compuesto terapéutico en el tratamiento de la perdida de la memoria a corto

plazo a través de la via de sefializacion LXA4.

Los compuestos de (H. erinaceus) pueden inhibir la muerte neuronal, lo que lleva a la
progresion de la enfermedad neurodegenerativa asociada con la demencia. De igual forma,
(H. erinaceus) exhibe potencial inmunomodulador y mejora el deterioro cognitivo mediante

la regulacion del microbiota intestinal.

Llevando asi a evitar que muchas personas experimenten fallas de la memoria, algunas de
caracter grave y otras no. Las personas que sufren cambios graves de la memoria, la

personalidad y el comportamiento pueden suftrir de un tipo de enfermedad cerebral llamada
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demencia. La demencia afecta de forma grave la capacidad que tiene la persona de llevar a
cabo sus actividades diarias. La enfermedad de Alzheimer es uno de los muchos tipos de

demencia que se conocen.

(H erinaceus) implicado en la proteccion y prevencion de la amnesia y los diversos

tipos de demencia.

Las enfermedades neurodegenerativas o tipos de demencia son todas aquellas que provocan
la pérdida de funcion por largos periodos de tiempo y en Ultima instancia la muerte de las
células del sistema nervioso periférico o las presentes cerebro, como ejemplo, las siguientes
enfermedades neurodegenerativas son de las principales estudiadas: la enfermedad del
Parkinson, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Huntington, esclerosis

amiotrofica lateral, enfermedades de las neuronas motoras y amnesia leve o cronica.

En ocasiones, las personas mayores sufren problemas emocionales que pueden confundirse
con demencia. Los sentimientos de tristeza, soledad, preocupaciéon o aburrimiento pueden
ser mas comunes entre las personas mayores que se enfrentan a la jubilacidon o que estan
sobrellevando la muerte de un coényuge, pariente o amigo. El proceso de adaptacion a estos
cambios hace que algunas personas se sientan confundidas o se vuelvan olvidadizas. Estos
problemas emocionales pueden aliviarse con el apoyo de familiares y amigos o con la

ayuda profesional de un médico o un consejero.

Muchas personas experimentan fallas de la memoria, algunas de caracter grave y otras no.
Las personas que sufren cambios graves de la memoria, la personalidad y el
comportamiento pueden sufrir de un tipo de enfermedad cerebral llamada “demencia”. La
demencia afecta de forma grave la capacidad que tiene la persona de llevar a cabo sus
actividades diarias. La enfermedad de Alzheimer es uno de los muchos tipos de demencia

que s€ conocen

El término demencia describe un grupo de sintomas causados por cambios en la funcion del
cerebro. Los sintomas de la demencia pueden ser, entre otros: hacer la misma pregunta en
forma repetida, perderse en lugares conocidos, no estar en capacidad de seguir

instrucciones, estar desorientado, perder el sentido del tiempo, confundir lugares y
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personas, y descuidar la seguridad personal, la higiene y la alimentacion. Las personas con
demencia pierden sus facultades mentales a ritmos diferentes. La demencia la causan
muchas afecciones, algunas de las cuales pueden revertirse y otras no. Asimismo, muchas
afecciones médicas diferentes pueden causar sintomas parecidos a la enfermedad de
Alzheimer, sin que tengan nada que ver con la misma. Algunas de estas afecciones pueden
ser tratables. Las afecciones reversibles pueden ser causadas por fiebre alta, deshidratacion,
déficit vitaminico, mala alimentacion, reacciones adversas a los medicamentos, problemas
con la tiroides o lesiones menores en la cabeza. Este tipo de dolencias pueden ser graves y

un médico las debe tratar lo mas pronto posible

Se debe mencionar que existen diversos estudios que demuestran la participacion de
compuestos derivados del hongo (H. erinaceus) con la capacidad de proteger y prevenir
enfermedades como la enfermedad del Parkinson (DP), la enfermedad de Alzheimer (DA)
y la amnesia leve o crénica. Los compuestos que han exhibido mayor capacidad para esta
actividad han sido las erinacinas, las cuales, como se ha mencionado, promueven y

sintetizan (NGF), causando efectos como neurotroficas y neuro-protectoras. (5)

Epidemiologia

La pérdida de memoria a corto plazo puede ser un resultado natural del envejecimiento, y
no siempre representa un problema médico. Sin embargo, la prevalencia de la pérdida de

memoria aumenta con la edad

La amnesia es uno de los sintomas mas frecuente en la poblacién anciana que presentan
demencia o enfermedades derivadas, representando un 50 al 60 % de las demencias. Se
calcula que en el mundo hay 22 millones de personas que la sufren y que en tres décadas
habra el doble. Segiin la Asociacion de Alzheimer Internacional, la enfermedad puede

comenzar a una edad tan temprana como los 50 afios, no tiene cura conocida atn (6).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en Ecuador las cifras también son
significativas, pues se estima que hay aproximadamente 120 mil personas con Alzheimer y

pocos centros de atencion especializados para su atencion. (1)
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) durante el afio 2021 brind6 atencién a 2.632 personas
con esta patologia, a escala nacional. Los adultos mayores de 65 afios son los grupos con

mayor padecimiento y prevalencia del género femenino (7).

Se estima que el nimero de personas con demencia en el mundo alcanzaré los 82 millones
en el afio 2030 y 139 millones en 2050. Frente a esta realidad, la prevencion a edad
temprana y durante la vida adulta es clave para evitar esta enfermedad degenerativa que
produce deterioro progresivo del funcionamiento cognitivo, dificultad para pensar, razonar

y recordar (1).

Etiopatogenia

La pérdida de memoria puede ser causada por muchos factores. Para determinar una causa,
su proveedor de atencion médica le preguntard si el problema llegd6 de manera repentina o

lenta.

Muchas zonas del cerebro ayudan a crear y recuperar recuerdos. Un problema en cualquiera

de estas zonas puede llevar a la pérdida de memoria.

La pérdida de memoria puede resultar de una nueva lesion en el cerebro, la cual es causada

por o esta presente después de:

¢/ Tumor cerebral

v Tratamientos para el cancer, como radiacion al cerebro, trasplante de médula
Osea o0 quimioterapia

Conmocion o traumatismo craneal

Insuficiencia de oxigeno al cerebro cuando el corazon o la respiracion se detienen
durante demasiado tiempo

Apnea del sueno

Infeccion cerebral grave o infeccion alrededor del cerebro

AN

Una cirugia mayor o una enfermedad grave, incluso cirugia de cerebro

Pérdida subita y temporal de la memoria (amnesia global transitoria) por una causa
incierta

Accidente isquémico transitorio (AIT) o accidente cerebrovascular

Acumulacion de liquido en el cerebro (hidrocefalia)

Esclerosis multiple

S~

AN NN
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v/ Demencia

Algunas veces, la pérdida de la memoria se presenta con problemas de salud mental, tales

como:

v’ Después de un evento traumatico o estresante importante
v/ Trastorno bipolar
v/ Depresion o cualquier otro trastorno mental, como esquizofrenia

La pérdida de la memoria puede ser un signo de demencia. La demencia también afecta el
pensamiento, el lenguaje, la capacidad de discernimiento y la conducta. Las formas

comunes de demencia asociadas con la pérdida de la memoria son:

Enfermedad de Alzheimer
Demencia vascular

Demencia por cuerpos de Lewy
Demencia frontotemporal
Paralisis supranuclear progresiva
Hidrocefalia normotensiva
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

SRS«

Otras causas de la pérdida de la memoria incluyen:

Consumo de alcohol o uso de medicamentos con receta médica o sustancias ilicitas
Infecciones del cerebro tales como la enfermedad de Lyme, sifilis o VIH/sida
Abuso de medicamentos tales, como los barbituricos o los hipnoticos

Terapia electroconvulsiva (TEC) con mucha frecuencia causa pérdida de memoria a
corto plazo

S~

Epilepsia que no esta muy bien controlada

AN

Enfermedad que produce pérdida o dafio a las neuronas o al tejido cerebral,
como enfermedad de Parkinson, enfermedad de Huntington o esclerosis multiple

v Bajos niveles de nutrientes o de vitaminas importantes tales como, vitamina B1
o BI12 (24)

Lo que se puede esperar en el consultorio médico

El proveedor llevara a cabo un examen fisico y hara preguntas acerca de la historia clinica y
los sintomas de la persona. Esto casi siempre incluye hacer preguntas sobre los miembros

de la familia y los amigos. Por lo tanto, ellos pueden ser entrevistados en persona o por
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teléfono.

Las preguntas de la historia clinica pueden incluir:

4
4

v

Tipo de pérdida de memoria, por ejemplo, a corto plazo o a largo plazo.

Patrén de tiempo, por ejemplo, cuanto tiempo ha durado la pérdida de memoria o si
es intermitente.

Cosas que desencadenaron la pérdida de memoria, por ejemplo, una cirugia o un
traumatismo craneal.

Los exdmenes que pueden realizarse incluyen:

v

SSXXXKXK<«

Exédmenes de sangre para enfermedades especificas de las que se sospeche (como
deficiencia de vitamina B12 o enfermedad de la tiroides)

Angiografia cerebral

Examenes cognitivos (pruebas neuropsicologicas/psicométricas)

Tomografia computarizada o resonancia magnética de la cabeza
Electroencefalografia (EEG)

Puncion lumbar

Tomografia por emision de positrones (TEP)

Pruebas genéticas

Nombres alternativos

Olvido; Amnesia; Deterioro de la memoria; Pérdida de memoria; Sindrome amnésico;

Demencia - pérdida de memoria; Deterioro cognitivo leve - pérdida de memoria. (25)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Diseiio metodolégico

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo bajo un disefio cuasi experimental,
cuantitativo, exploratorio, con el fin de describir los efectos de la tintura del hongo Melena
de leon (Hericium erinaceus) como tratamiento alternativo en adultos mayores con pérdida

de memoria a corto plazo.
Poblacion y muestra

Poblacion
El proyecto se llevara a cabo con adultos mayores de 60 afios diagnosticados con pérdida
de la memoria a corto plazo.
Muestra
La muestra estd representada por 15 adultos mayores de la ciudad de Latacunga que
presentan problemas de pérdida de la memoria a corto plazo.
Variables e indicadores
La tintura del hongo melena de ledn ayuda a mejorar los sintomas o retardar la progresion
de la pérdida de memoria a corto plazo de adultos mayores de la ciudad de Latacunga.

'] Variable independiente

Elaboracién de una tintura del hongo melena de leon

[l Variable dependiente

Mejorar los sintomas o retardar la progresion de la pérdida de memoria a corto plazo
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Que se medira para comprobar esta hipotesis

Hay muchas diferentes pruebas cognitivas que revisan si hay deterioro cognitivo. En

general, estos involucran responder preguntas y realizar pruebas sencillas, como repetir una

lista de palabras o deletrear palabras al revés. Las pruebas utilizadas cominmente duran 15

minutos 0 menos.

Métodos para obtencion de datos y cumplimiento de objetivos

Test del WAIS-IV: se utilizard un test conocido como WAIS-IV (Escala de Inteligencia de

Wechsler para Adultos-IV) para medir la memoria a corto plazo de los participantes.

Procedimiento

1.

Seleccion de los participantes: la seleccion se llevard a cabo en un centro de
adultos mayores de la ciudad de Latacunga conocido como grupo amistad, los
participantes serdn evaluados a través del test del WAIS-IV para conocer quienes
participaran en el tratamiento.

Administracion de la tintura: Durante 4 semanas, los participantes recibiran la
tintura de hongo Hericium erinaceus, con seguimiento semanal para asegurar la

adherencia al tratamiento.

. Dosis y frecuencia: dosis diarias de 4 gotas diluidas en agua 3 veces al dia, antes de

las comidas.
Evaluacion post-intervencion: Al finalizar las 4 semanas, se realizard el mismo

test de WAIS-IV utilizado al inicio del estudio para evaluar los cambios en la

memoria a corto plazo.

Métodos para analisis de resultados

Para el andlisis de resultados se usaran tablas y graficos para una mejor interpretacion de

los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion.
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Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion velara porque se respeten los principios éticos de los
participantes, tales como la autonomia, el beneficio y la confidencialidad de los
participantes. Todos los participantes firmaran un consentimiento informado antes de
participar en el estudio, explicando los objetivos, el tratamiento, posibles riesgos y

beneficios del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo

sexo Participantes Y%
Masculino 5 33%
Femenino 10 67%

Total 15 100%

Fuente: Cedeiio, B.

Grdfico 1. Distribucion de la muestra seglin el sexo

Distribucion de la muestra segun el
sexo




Fuente: Cedeno, B.

La tablal y el grafico 1 muestran la distribucion de la muestra segun el sexo, dando como
resultado que el 67% de los participantes son mujeres mientras que el 33% corresponde a

hombres.

Tabla 2. Distribucion de la muestra por edad

Edad Poblacién %

60 a 69 10 67.7%
Mayores de 70 5 33.3%
Total 15 100%

Fuente: Cedeiio, B.
Grafico 2. Distribucion de la muestra por edad

Distribucion de la muestra por edad

| Wmayores de 70
We&0aa64
W columnal

&0 269 mayoras de 70

Fuente: Cedeiio, B.
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El estudio se llevd a cabo con un total de 15 participantes, adultos mayores de 60 afios,
diagnosticados con pérdida de memoria a corto plazo. Los participantes se dividieron en

dos grupos segun su edad:

e Grupo 1 (entre 60 y 69 afios): 10 participantes (66.7% de la muestra total), quienes

mostraron una pérdida de memoria a corto plazo mas leve.

e Grupo 2 (mayores de 70 afios): 5 participantes (33.3% de la muestra total),

quienes presentaron problemas mas graves de pérdida de memoria a corto plazo.

Tabla 3. Distribucion de pacientes por grados severidad de pérdida de memoria a
corto plazo antes y después del tratamiento.

Grados de | Pre Pre Post Post

severidad tratamiento tratamiento Tratamiento Tratamiento
(%) (%)

Capacidad 0 0 5 33,0

alta

Capacidad 0 0 7 47,0

promedio alta

Capacidad 10 67,0 3 20,0

baja

Capacidad 5 33,0 0 0

promedio baja

Fuente: Cedeiio, B.

Grafico 3. Distribucion de pacientes por grados severidad de pérdida de memoria a
corto plazo antes y después del tratamiento.

Distribucion de pacientes por grado de
perdida de memoria

BEO%
TO0%
E0%
S0%
40%
ig: I B Fra tratamignto
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Porcentaje




Fuente: Cedeiio, B.

La tabla 3 y el grafico 3 muestran que Antes de iniciar el tratamiento con tintura de
Hericium erinaceus, se les administré el test WAIS-IV, que permitioé evaluar la memoria a
corto plazo de los participantes. Los resultados de la prueba indicaron que todos los

participantes presentaban dificultades en esta 4rea, pero con grados de severidad distintos:

e Grupo 1 (entre 60 y 69 aiios): Los 10 participantes presentaron pérdidas de
memoria a corto plazo, pero los resultados fueron mas leves en comparacion con el

Grupo 2.

e Grupo 2 (mayores de 70 afios): Los 5 participantes mostraron problemas mas
severos de memoria a corto plazo, con puntajes mas bajos en la prueba, indicando

una alteracion cognitiva significativa.

Después del tratamiento: después de un periodo de intervencion de 4 semanas con la tintura
de Hericium erinaceus, los resultados de la prueba WAIS-IV se repitieron. Los resultados
post-intervencion revelaron que: Los 5 participantes que presentaban problemas graves de
memoria antes del tratamiento mostraron una mejora significativa en su memoria a corto
plazo después de la intervencion. Los puntajes de la prueba aumentaron significativamente,
indicando una mejora en la funcién cognitiva. El 20% no presentaron cambios

significativos.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la tintura de Hericium erinaceus puede ser
efectiva como un tratamiento alternativo para mejorar la memoria a corto plazo en adultos
mayores con problemas cognitivos. En particular, los 5 participantes mayores de 70 afios,
quienes presentaron los problemas mas graves de memoria a corto plazo antes de la
intervencion, experimentaron una mejora significativa, lo que indica que este tratamiento

podria ser beneficioso para aquellos con deterioro cognitivo mas pronunciado.

Aunque los 10 participantes mas jovenes (60-69 aifios) también mostraron una mejora en

su memoria, los resultados fueron menos dramaticos. Esto podria indicar que la
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intervencidn tiene un mayor impacto en personas con pérdida de memoria mas grave, lo
que concuerda con estudios previos que sugieren que las terapias alternativas tienen efectos

mas notorios en casos de deterioro cognitivo avanzado.

En comparacion con investigaciones anteriores que han explorado el uso de hongos
medicinales como el Hericium erinaceus en la mejora de la funcion cognitiva. Estudios
previos han demostrado que este hongo contiene compuestos que estimulan la
neurogénesis y neuroplasticidad, lo que podria explicar los resultados positivos
observados en este estudio. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para determinar

la efectividad a largo plazo y los mecanismos exactos detras de estas mejoras.

34



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que la tintura de Hericium erinaceus es un
tratamiento prometedor para la mejora de la memoria a corto plazo en adultos mayores con
dificultades cognitivas. Los participantes, especialmente aquellos con pérdida de memoria
mas severa (mayores de 70 afos), mostraron una mejora significativa en las puntuaciones

de las pruebas de memoria después de la intervencion de 4 semanas.

Aunque los resultados son prometedores, este estudio presenta limitaciones, como el
tamafio de la muestra y la duracién limitada del tratamiento. Se recomienda realizar
investigaciones futuras con un nimero mayor de participantes y un seguimiento mas largo
para confirmar la efectividad de la tintura de Hericium erinaceus y explorar sus posibles

beneficios a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios con una muestra mas grande y representativa donde se incluya un
grupo control para comparar de manera mas precisa los efectos de la tintura
Hericium erinaceus para aumentar la validez de los resultados.

Investigar los efectos a largo plazo de la tintura de Hericium erinaceus en la
memoria a corto plazo y en otras funciones cognitivas.

Examinar los mecanismos bioldgicos que explican como los compuestos del hongo

Hericium erinaceus mejoran la funcion cognitiva.
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ANEXOS

Anexo 1. TEST DE DIGITOS WAIS-IV VERSION CORTA

'- -
(Innomedic
TEST DE DiGITOS WAIS IV NOREALIZAR ESTA
HOIA
Mombres y apellidos: N* de DNI:
Se leerd al evaluado una secusncia o8 nlmeros gue dese repetir en el mismao anden.
DROEM DIRECTO INTENTO
ANTERIOR 4
T-2-8-8 2_
L4 _J_2 2
4-1-7-9-3-6-8 I
E-9-1-7-4-2-8 z
3-B-2-9-6-1-7-4 a 1
5-B-1-3-2-6-4-T a 1
2-T-5-8-6-3-1-8-4 [ 1
Ff-1-3-9-4-2-5-8-8 [ 1
[ PUNTUACION OGRDEN DIREG 10 {maxima 16
DORDEM INVERSO INTENTO
ANTERIOR o 4
E-2-9 o 2
4-T-5 o 2
§E-3-7-4-1-B o 2
T-2-4-8-5-6 o z
BE-1-4-9-3-6-2 o 1
4-7T-3-9-6-2-8 o 1
8-4-3-¥-8-2-1-8 1] 1
J-F-8-1-5-F-4-3 0 1
FUNTAGCION ORDEN INVERSO [maxima 16)
| DRDEN CRECIEMTE INTENTD |
ANTERIOR o 4
a-7-8-2 1] 2
4-B-T-1 1] 2
2-1-T-4-3-6B 1] 2
§-2-5-2-3-4 i 2
7-5-T-8-8-B-2 1] 1
4-E-2-5-4-3-5 0 1
5-B-T-2-7-5-4-5 i} 1
9-4-G-F-3-0-B-4 i 1
FUNTACION ORDEN CRECEMNTE {maxima 16]
Todal directo +
Puntuacia + Punibuacian + Puniuacidn + Inverso +
n argen argen orden crecienio
ingerse srecients jilom i)




INTERPRETACION:

TEST FARA ADULTOS WECHELER (WAISIY ) RETERGION DE DISITOS

Puntuaciones Escalares Categaria
18
1E .
17 Capacidad Alia
1E
15
14
13 Capacidad Pramedio Ala
1z
11
i0
9
i Capasidad Pramedio Bajo
7
g
5
d
3 Capacicad Bajo
2
1

ESCALA DE INTELIGENMCIA - RETENCION DE DIGITOS: EL
EVALUADO PRESENTA UN NIVEL BAJD EN SU CAPACIDAD PARA
PRESTAR ATENCION, BAJA HABILIDAD PARA RECORDAR DE
MANERA INMEDIATA ¥ CORRECTA ELEMENTOS QUE LLEVAN UN
ORDEN TEMPORAL DESPUES DE UNA S0OLA PRESENTACION.
ESCALA DE INTELKGEMCIA - RETENCION DE DIGITOS: EL
EVALUADDO PRESENTA UN NIVEL MEDIO BAJD EN SU CAPACIDAD
PARA PRESTAR ATENCION., MEDIAMA HASLIDAD PARA
RECORDAR DE MANERA INMEDIATA, ¥ CORRECTA ELEMENTOS
QUE LLEVAN UN ORDEN TEMPORAL DESPUES DE UMNA SOLA
PRESEMTACION.

ESCALA DE INTELMGEMCIA - RETEMCION DE DMEITOS: EL
EVALUADD PRESENTA UN MIVEL MEDIO ALTO EN SU CAPACIDAD
PARA PRESTAR ATENCION., MEDIAMA HASLIDAD PARA
RECORDAR DE MANERA INMEDIATA ¥ CORRECTA ELEMENTOS
QUE LLEVAN UN ORDEN TEMPORAL DESPUES DE UMA SOLA
PRESEMTACION.

ESCALA DE INTELKSEMCIA - RETENCION DE DIGITOS: EL
EVALUADDO PRESENTA UN NIVEL ALTO EN SU CAPACIDAD PARA
PRESTAR ATENCION, ALTA HABILIDAD PARA RECORDAR DE
MANERA INMEDIATA ¥ CORRECTA ELEMENTOS QUE LLEVAN UN
ORDEN TEMPORAL DESPUES DE UNA SOLA PRESENTACION.



Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales,
familiares y estado de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos
datos puede afectar los resultados del tratamiento. He sido informado sobre el

procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de acuerdo.

He tomado la decision de autorizar dicho procedimiento.

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:



Anexo 3. Evidencia fotografica

Imagen 1. Filtrado de la maceracion de la tintura Hericium erinaceus.




Imagen 2. Trasvasado de la tintura Hericium erinaceus

—

LO NATURAL DA VIDA

NATURE
*LIGHT *

| TINTURADE
MAFEI ™RiI A



Imagen 3. Etiquetado de la tintura Hericium erinaceus
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