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RESUMEN

El presente estudio investigd el potencial terapéutico de un fitomedicamento
masticable a base de romero y hoja de mango para el manejo del deterioro
cognitivo leve o moderado, problematica que afecta la memoria y la funcién
cognitiva en personas adultas. El objetivo principal fue evaluar la eficacia de este
fitomedicamento mediante un estudio cuasiexperimental con pacientes
previamente diagnosticados. Se llevé a cabo una revisién de literatura sobre las
propiedades neuroprotectoras de los ingredientes seleccionados, seguido del
disefio y administracion del producto a los participantes. A través del Mini Examen
del Estado Mental, se compararon las capacidades cognitivas antes y después del
tratamiento, evidenciandose mejoras significativas en la orientacion temporal y
espacial, la memoria a corto plazo, la atencién y el calculo, aunque con una leve
disminucién en la identificacion del afio. Se concluyé que el fitomedicamento
muestra un efecto positivo en la memoria y el razonamiento, recomendandose
estudios adicionales para validar su eficacia a largo plazo y su potencial uso

clinico.

PALABRAS CLAVE: Terapia, fitomedicamento, romero, mango, memoria.



ABSTRACT

The present study investigated the therapeutic potential of a chewable
phytomedicine based on rosemary and mango leaf for the management of mild or
moderate cognitive impairment, a problem that affects memory and cognitive
function in adults. The main objective was to evaluate the efficacy of this
phytomedicine through a quasi-experimental study with previously diagnosed
patients. A literature review on the neuroprotective properties of the selected
ingredients was carried out, followed by the design and administration of the
product to the participants. Through the Mini Mental State Examination, cognitive
abilities were compared before and after treatment, showing significant
improvements in temporal and spatial orientation, short-term memory, attention
and calculation, although with a slight decrease in year identification. It was
concluded that the phytomedicine shows a positive effect on memory and
reasoning, recommending additional studies to validate its long-term efficacy and

potential clinical use.

KEY WORDS: Therapy, phytomedicine, rosemary, mango, memory.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pérdida de memoria es un trastorno neuroloégico que se manifiesta en el desafio
de recordar informacion, sucesos o llevar a cabo actividades diarias. Se considera
una de las afecciones neurocognitivas mas relevantes, particularmente en
personas de edad avanzada, aunque también puede impactar a individuos jovenes
debido a varios factores como el estrés, el agotamiento mental o patologias
neurodegenerativas. Su influencia en la calidad de vida es notable, dado que
puede impactar el rendimiento en el ambito académico, laboral y social, ademas

de incrementar el peligro de adiccion en fases avanzadas (1).

Con el paso del tiempo, se han creado varias tacticas para tratar la pérdida de
memoria, desde terapias con medicamentos hasta intervenciones no
medicamentosas. No obstante, debido a las inquietudes acerca de la seguridad y
efectividad de los farmacos tradicionales, ha emergido un interés creciente en

opciones naturales que puedan mejorar la memoria y evitar el declive cognitivo.

Dentro de este marco, este proyecto de investigacion plantea la creacion de un
fitomedicamento masticable que se base en romero (Rosmarinus officinalis) y hoja
de mango (Mangifera indica). Estas plantas han sido identificadas por sus
caracteristicas bioactivas y estimulantes del sistema nervioso, aportando a la
defensa neuronal y a la optimizacién de la funcidon cognitiva (2). Varias
investigaciones han demostrado que el romero tiene componentes antioxidantes y
neuroprotectores, en cambio, la hoja de mango posee polifenoles beneficiosos

para la salud del cerebro.



Segun estudios recientes, los tratamientos naturales han generado interés entre
aquellos que desean potenciar su memoria sin necesidad de recurrir a
medicamentos con efectos secundarios negativos. Los estudios cientificos indican
que cerca del 50% de individuos con deterioro cognitivo han empleado estos
tratamientos de manera individual o en conjunto con otras terapias, mostrando

avances en su desempefio mental (3).

La pérdida de memoria es un problema creciente que afecta a millones de
personas en todo el mundo, especialmente a adultos mayores y personas con
deterioro cognitivo leve o moderado. Este fendbmeno puede estar asociado a
diversas condiciones, como el envejecimiento natural, enfermedades
neurodegenerativas (como el Alzheimer), el estrés crénico y habitos de vida poco
saludables. A medida que la poblacion envejece, la busqueda de tratamientos
efectivos para mejorar la memoria y prevenir el deterioro cognitivo se ha

convertido en una prioridad de salud publica (4).

Los tratamientos farmacologicos disponibles, como los inhibidores de la
colinesterasa y otros medicamentos que buscan mejorar la funcién cognitiva,
presentan limitaciones significativas. Entre sus principales desventajas se
encuentran los efectos secundarios adversos, como nauseas, fatiga, insomnio vy,
en algunos casos, efectos cardiovasculares (5). Ademas, el acceso a estos
farmacos suele estar limitado por su alto costo, lo que dificulta su uso continuo en

poblaciones vulnerables.

Ante esta problematica, ha surgido un creciente interés por el uso de alternativas
naturales para mejorar la memoria y la funcién cognitiva. Los fitomedicamentos,
elaborados a partir de extractos de plantas con propiedades medicinales,
representan una opcion prometedora debido a su potencial neuroprotector,
antioxidante y antiinflamatorio. Entre estos, el romero (Rosmarinus officinalis) y la
hoja de mango (Mangifera indica) han sido identificados como plantas con

compuestos bioactivos que pueden contribuir a la mejora de la memoria y la salud



cerebral (6).

Diversos estudios han demostrado que el romero contiene acido rosmarinico y
compuestos fendlicos con propiedades antioxidantes y neuroprotectoras, que
pueden ayudar a reducir el dano oxidativo en las neuronas y mejorar la
comunicacion sinaptica. Por otro lado, la hoja de mango es rica en mangiferina, un
polifenol con efectos antiinflamatorios y antioxidantes, que se ha asociado con la
proteccion de las células cerebrales y la mejora del rendimiento cognitivo (6). Sin
embargo, aunque estas plantas han sido tradicionalmente utilizadas en la
medicina natural, la evidencia cientifica sobre su efectividad en la mejora de la
memoria aun es limitada. Es necesario realizar estudios mas detallados que
analicen su impacto en la funcién cognitiva y determinen la mejor forma de

administracién para potenciar sus beneficios.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo investigar el potencial
terapéutico de un fitomedicamento masticable a base de romero y hoja de mango
para la pérdida de memoria. Se analizaran los hallazgos de estudios previos sobre
la efectividad de estos ingredientes, asi como los posibles mecanismos de accion

que explican su impacto en la memoria.

Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan al desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas naturales, accesibles y seguras para mejorar la
memoria y prevenir el deterioro cognitivo en personas con factores de riesgo. Ante
ello se establece la siguiente pregunta problema ;En qué medida el uso de un
fitomedicamento masticable a base de romero y hoja de mango mejora la memoria
en personas con deterioro cognitivo leve o moderado, en comparacion con

tratamientos convencionales y otras formas de administracion natural?

1.2. JUSTIFICACION

Los planes de tratamiento tipicos para la pérdida de memoria incluyen
intervenciones farmacologicas y no farmacologicas, como terapias cognitivas,

cambios en el estilo de vida y suplementos nutricionales. Sin embargo, la



accesibilidad limitada a terapias especializadas y las preocupaciones sobre los
efectos adversos de los tratamientos farmacolégicos han impulsado la
investigacion de alternativas naturales que puedan contribuir a la mejora de la

memoria y la funcion cognitiva.

En este estudio, se propone el desarrollo de un fitomedicamento masticable a
base de romero (Rosmarinus officinalis) y hoja de mango (Mangifera indica),
evaluado a partir de estudios clinicos como una posible estrategia para mejorar la

memoria y prevenir el deterioro cognitivo.

El romero y la hoja de mango han sido estudiados principalmente por sus
propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y neuroprotectoras, pero aun hay
poca evidencia directa sobre su impacto especifico en la memoria. Se ha sugerido
que los compuestos bioactivos del romero pueden mejorar funciones cognitivas
como la memoria y la concentracion al aumentar el flujo sanguineo cerebral y
reducir el estrés oxidativo. De manera similar, la hoja de mango contiene
mangiferina y otros polifenoles con efectos neuroprotectores que podrian contribuir

a la prevencion del deterioro cognitivo y la proteccion de las células neuronales.

Si bien se ha documentado el uso tradicional de estas plantas en la medicina
natural, la falta de estudios clinicos concluyentes sobre su efectividad en la
memoria justifica la necesidad de investigaciones mas profundas. Esta propuesta
busca aportar a llenar ese vacio y evaluar cientificamente el impacto del

fitomedicamento masticable en la mejora de la funcidn cognitiva.

Dado el creciente interés en alternativas naturales para prevenir y tratar la pérdida
de memoria, esta investigacién pretende proporcionar evidencia sobre el potencial
del romero y la hoja de mango como una opcion accesible y menos invasiva. Su
integracion en estrategias de salud cognitiva podria representar un avance
significativo en la prevencion del deterioro cognitivo, especialmente en

poblaciones vulnerables que buscan soluciones naturales y seguras.



1.3. HIPOTESIS

El uso de un fitomedicamento masticable a base de romero y hoja de mango tiene
un efecto positivo en la reduccién de los sintomas de pérdida de memoria en
personas con deterioro cognitivo leve o moderado mejorando significativamente la

atencion, el control y el comportamiento en los pacientes que lo utilizan.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Investigar el potencial terapéutico de un fitomedicamento masticable a base de
romero y hoja de mango para el manejo de la pérdida de la memoria en personas

con deterioro cognitivo leve o moderado.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las propiedades medicinales del romero y la hoja de
mango a través de un analisis exhaustivo de estudios cientificos y
fuentes relevantes, con el fin de establecer su viabilidad
tedrica-practica en el tratamiento de la memoria.

2. Disefar un fitomedicamento masticable utilizando romero y hoja de
mango como ingredientes principales, enfocado en apoyar el control
de los sintomas de pérdida de la memoria.

3. Desarrollar un estudio cuasiexperimental con pacientes identificados
con problemas de deterioro de memoria cognitiva leve o moderado
para con ello evaluar los efectos del fitomedicamento masticable en

sus sintomas a corto plazo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La pérdida de memoria es un problema de salud en aumento que impacta a
individuos de todas las edades, pero en particular a las personas de edad
avanzada. Elementos como la vejez, el estrés y las patologias neurodegenerativas
pueden aportar al declive cognitivo, lo que ha impulsado la busqueda de
soluciones naturales para atenuar sus impactos. En este escenario, se abordan
estudios de autores respecto a la fitoterapia y cdmo ha ganado importancia,
utiizando las ventajas de plantas medicinales que poseen caracteristicas

neuroprotectoras.

Hussain et al. (7) desarrolla el estudio “Efecto potenciador de la cognicién del
romero (Rosmarinus officinalis L.) en estudios con animales de laboratorio: una
revision sistematica y un metanalisis”. El objetivo de esta revisién fue resumir los
aspectos cualitativos y cuantitativos del R. officinalis y sus componentes activos en
la mejora de la cognicion. Se realizé una busqueda estructurada en Google
Scholar y PubMed para encontrar estudios relevantes que evaluaran el efecto del
extracto de R. officinalis o cualquiera de sus componentes activos sobre el

rendimiento cognitivo en animales.

Se extrajo la siguiente informacién de cada estudio: 1) informacion del articulo; 2)
caracteristicas de los animales del estudio; 3) tipo de intervencion: tipo, dosis,
duracion y frecuencia de administracién de R. officinalis; y 4) tipo de medida de
resultado. Los datos se analizaron utilizando Review Manager y se realiz6 un
metanalisis calculando la diferencia de medias estandarizada. Se seleccionaron

veintitrés estudios para el analisis cualitativo y quince para el metanalisis.



De los quince articulos incluidos, se metaanalizaron 22 con 35 comparaciones.
Los tamafios del efecto para los animales intactos y con deterioro cognitivo fueron
1,19 (0,74, 1,64) y 0,57 (0,19, 0,96), lo que indica un efecto positivo en ambos
grupos. Los analisis de subgrupos mostraron una heterogeneidad sustancial
inexplicable entre los estudios. En general, R. officinalis mejord los resultados
cognitivos en animales normales y con problemas, y los resultados fueron
consistentes en todas las especies, tipos de extracto, duracion del tratamiento y
tipo de memoria. Sin embargo, los estudios tuvieron una cantidad considerable de
heterogeneidad y los analisis de subgrupos no encontraron ningun moderador de

la heterogeneidad.

Por su parte, Infante et al. (8) presentan un estudio sobre “El extracto de hoja de
mango mejora la patologia central y el deterioro cognitivo en un modelo murino de
diabetes tipo 2”. Estudios epidemioldgicos revelan que se ha descrito que los
polifenoles naturales, y concretamente el extracto de Mangifera indica Linn (MGF),
tienen actividades antiinflamatorias, antioxidantes y antidiabéticas. Se analizé el
papel del MGF en las complicaciones centrales asociadas con la diabetes tipo 2,

después del tratamiento a largo plazo de ratones db/db con MGF.

Se evaluaron los parametros metabdlicos (peso corporal, niveles de glucosa e
insulina), asi como las complicaciones centrales, incluyendo atrofia cerebral,
procesos inflamatorios, sangrado espontaneo, fosforilacion de tau y funcién
cognitiva en ratones db/db tratados con MGF durante 22 semanas. El MGF limita
la ganancia de peso corporal en ratones db/db obesos. Los niveles de insulina y
péptido C, indicativos de la funcion pancreatica, se mantuvieron durante mas
tiempo en los animales tratados con MGF. El MGF redujo la inflamacién central al
disminuir la carga de microglia, tanto en la corteza como en el hipocampo.
Asimismo, el sangrado espontaneo central se redujo significativamente en ratones
db/db.



La atrofia cortical e hipocampal se redujo en ratones db/db y la hiperfosforilacion
de tau fue menor después del tratamiento con MGF, lo que resultdé en una
recuperacion parcial de las discapacidades de aprendizaje y memoria. En
conjunto, los datos sugirieron que el tratamiento con MGF puede proporcionar una
herramienta util para abordar diferentes aspectos de la patologia de la enfermedad
de Alzheimer (EA) y la demencia vascular (DV), y podria conducir a terapias
clinicas mas efectivas para la prevencion de complicaciones centrales

relacionadas con el metabolismo asociadas con la EA y la DV.

Asimismo, Dood et al. (9) indica sobre los “Efectos agudos del extracto de hoja de
mango sobre la funcion cognitiva en adultos sanos: un estudio cruzado,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo”. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar los efectos de una dosis aguda de 300 mg de MLE (estandarizada
para contener 260 % de mangiferina) sobre el rendimiento cognitivo y el estado de
animo en adultos sanos. En este estudio cruzado, doble ciego y controlado con
placebo, 114 hombres y mujeres sanos (18-43 anos) recibieron MLE o un placebo

equivalente en cada visita de prueba (separadas por al menos 7 dias).

El rendimiento cognitivo (incluida la bateria de demanda cognitiva) y el estado de
animo se midieron a los 30, 180 y 300 minutos posteriores a la dosis. Los
resultados mostraron que, en comparacion con el placebo, el grupo que tom6é MLE
mostré un aumento significativo en los errores de resta de 3 y 7 en serie en

general. No hubo otros efectos significativos en el rendimiento cognitivo.

Por tanto, el presente estudio sugiere que el consumo de 300 mg de MLE en
ausencia de un factor estresante psicoldégico multitarea observada no mejora el
rendimiento cognitivo ni el estado de animo hasta 300 minutos después de la
dosis. Debido a la naturaleza muy limitada de los efectos y dado que se

observaron en muchos analisis, estos hallazgos deben tomarse con cautela.

Por ultimo, Kosmopoulou et al. (10) genera un estudio sobre los “Beneficios

neuroprotectores del Rosmarinus officinalis y sus bioactivos contra las

10



enfermedades de Alzheimer y Parkinson”. En este articulo se analiza en
profundidad el rico contenido bioactivo de la hierba perenne romero (Rosmarinus
officinalis), con énfasis en sus propiedades farmacoldgicas pleiotropicas, incluidos
sus efectos antioxidantes, antiinflamatorios y neuroprotectores que promueven la

salud.

También se destacan componentes bioactivos clave, como el acido rosmarinico y
el acido carndsico, por su accion neuroprotectora. Los prometedores resultados de
los estudios preclinicos o ensayos clinicos realizados confirman la eficacia del
romero para prevenir o aliviar las enfermedades de Alzheimer y Parkinson tanto in

vitro (en células) como in vivo (en modelos animales de ND).

2.2. PLANTAS MEDICINALES

Las plantas medicinales representan una alternativa de tratamiento para diversas
enfermedades y su uso es cada vez mas frecuente en todo el mundo. Debido a la
gran cantidad de especies vegetales con propiedades medicinales han surgido
algunas ciencias como la herbolaria medicinal, lo que ha permitido el amplio
desarrollo de la medicina tradicional en algunos paises. Los usos tradicionales
atribuidos a cada planta medicinal dependen del lugar donde se consume la planta

y de los grupos sociales que las utilizan (11).

Las plantas medicinales han sido utilizadas por los médicos indigenas desde
tiempos prehispanicos y forman parte del conocimiento tradicional de la
humanidad. El uso de plantas medicinales deriva de poseer metabolitos
secundarios con propiedades farmacoldgicas, y algunas son fuente importante de
componentes para antitumorales, antivirales, antiepilépticos, antibioticos,

antiinflamatorios, anti nociceptivos, entre otros.

Los reportes mas actuales indican que el planeta alberga una diversidad de
391.000 plantas vasculares, de las cuales al menos 35.000 especies tienen un
potencial uso medicinal (12). Ademas, el 25% de los compuestos bioactivos

utilizados en diversos medicamentos provienen de plantas; También hay informes
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que indican que al menos el 80% de la poblacion mundial depende de remedios

herbales tradicionales.

2.2.1. El romero

El romero se conoce como “Gulmehendi” en hindi. En todo el mundo, se presenta
en una variedad de formas. La leyenda de la mitologia griega afirma que cuando la
diosa Afrodita emergi6 del mar, estaba completamente cubierta de romero. Segun
investigaciones realizadas en laboratorios, el romero es una fuente rica en
antioxidantes, que son esenciales para eliminar las particulas peligrosas

conocidas como radicales libres (13).

De acuerdo a investigadores, la hoja y su aceite se utilizan con frecuencia en la
cocina y la produccién farmacéutica. En la cocina, el romero (Rosmarinus
officinalis) es una especia comun, especialmente en la cocina mediterranea.
También es un ingrediente aromatico en cosméticos y jabones. El romero se ha

utilizado durante mucho tiempo en medicina para mejorar la memoria.

En cuanto a su papel como estimulante mental, por muy prometedora que pueda
resultar la afirmacion como posible pista para nuevas investigaciones en
neurociencias en una época en la que se estudia ampliamente la degeneracidn
cerebral, no aparece en el tratado médico y otros de la antigiedad, de Plinio,

Dioscorides y Galeno (14).

Si bien los tés y los extractos liquidos se elaboran a partir de hojas frescas o
secas, generalmente se prepara como una hierba seca entera o como un extracto
en polvo seco. Las cualidades terapéuticas de la hierba han sido elogiadas desde
la antigledad. Tradicionalmente, el romero se usaba para aliviar el dolor muscular

y mejorar la memoria.

Esta planta posee algunos usos no relacionados con la comida, En aromaterapia,
el aroma del romero se utiliza con frecuencia para fomentar la calma y la

relajacion. Para ello, se utiliza con frecuencia el aceite esencial de romero. Por
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otro lado, la medicina herbaria lleva mucho tiempo utilizando el romero por sus
numerosos beneficios para la salud, que incluyen una mejor digestion y una
memoria mas aguda. Tiene ingredientes que pueden ser antiinflamatorios y

antioxidantes (13).

2.2.2. Propiedades y beneficios del romero

El romero es un ingrediente que afiade una nota fragante y sabrosa a los platos.
Algunas personas afirman que el romero puede ayudar a reducir el dolor muscular,
reforzar el sistema inmunolégico y mejorar la memoria. Sin embargo, puede

interactuar con algunos medicamentos (15).

Al igual que el orégano, el tomillo, la albahaca y la lavanda, el romero es miembro
de la familia de la menta Lamiaceae. Los usos tradicionales del romero incluyen
ayudar a aliviar el dolor muscular, mejorar la memoria, reforzar el sistema
inmunoldgico y circulatorio y promover el crecimiento del cabello (16). Entre los

beneficios y propiedades que tiene el romero incluyen:

e EI romero es una fuente rica de antioxidantes y compuestos
antiinflamatorios, que se cree que ayudan a reforzar el sistema
inmunoldgico y mejorar la circulacion sanguinea.

e EI romero se determina como un estimulante cognitivo y consigue
ayudar a optimizar el rendimiento y la eficacia de la memoria. Asimismo,
se sabe que acrecienta el estado de alerta, la comprensién y la
concentracion.

e EI aroma del romero se ha relacionado con la mejora del estado de
animo, la limpieza de la mente y el alivio del estrés en personas con
ansiedad crénica o desequilibrios hormonales del estrés.

e Se sabe que el aceite de romero promueve el crecimiento del cabello,
previene la calvicie, retrasa la aparicién de canas y trata la caspa y el

cuero cabelludo seco.
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e Elromero se utiliza a menudo para problemas de digestién, como acidez
de estbmago, gases intestinales, problemas de higado y vesicula biliar y

pérdida de apetito.

Los nutrientes del romero ayudan a proteger las células de la piel del dafio que

suelen causar el sol y los radicales libres (17).

2.2.3. El mango

Los arboles de mango son arboles de hoja perenne, simétricos y de raices
profundas que alcanzan alturas de 90 pies y anchos de 80 pies. Los arboles de
mango tienen hojas simples, alternas y lanceoladas que miden de 12 a 16
pulgadas de largo y de color verde amarillento, morado o cobrizo cuando son
jévenes. Las hojas maduras son coriaceas, brillantes y de color verde oscuro. Las
hojas nuevas surgen en oleadas de crecimiento terminal que ocurren varias veces

al afo (18).

Segun los autores, las hojas tiernas, todavia de color rosa o bronce, se pueden
hervir para hacerlas comestibles. Aunque las hojas cocidas mantienen su formay
son atractivas, su sabor resinoso es un gusto adquirido. Algunas variedades son

mas adecuadas para comer de esta manera.

Ademas de su valor alimenticio, el mango también se ha utilizado por su valor
medicinal. En Samoa, una infusién de corteza ha sido un remedio tradicional para
las infecciones bucales en los nifios (pala gutu), y en Tonga, se utilizan infusiones
de hojas de mango, naranja (Citrus sinensis) y otras especies para preparar una
pocion para tratar la enfermedad de recaida (kita). En la India, una bebida hecha
con mangos verdes se utiliza como remedio para el agotamiento y los golpes de
calor. Los frutos medio maduros, consumidos con sal y miel, se utilizan para tratar

los trastornos gastrointestinales (19).

Los mangos maduros son una fuente rica de vitamina A y se utilizan para tratar

deficiencias de vitamina A, como la ceguera nocturna. La diabetes se ha tratado
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con una bebida hecha a partir de la infusién de hojas frescas de mango. La semilla
de mango seca molida para hacer harina se utiliza para tratar la diarrea. La diarrea
y los trastornos de garganta se tratan haciendo gargaras con extractos de corteza
mezclados con agua. En la India, la savia de la fruta se ha utilizado para tratar el
dolor de las picaduras de abejas y escorpiones. Muchos de los usos medicinales
tradicionales de la India para el mango implican comer la fruta verde. Cabe sehnalar
que la fruta verde contiene mucha savia téxica que, cuando se come en exceso,

puede causar irritacion de garganta, indigestion, disenteria y célicos.

2.2.4. Propiedades de la hoja de mango

El mango es un arbol tropical de unos 40 metros de altura, originario de Asia y
cultivado desde hace unos 4.000 afos. Esta intimamente asociado a numerosas
deidades y tiene un lugar especial en las ceremonias religiosas de la India (20). A
continuacion, se muestran algunas ventajas clave de incorporar hojas de mango a

su dieta:

e Apoyo para la salud de la piel: Las hojas de mango, ricas en
antioxidantes, pueden ser una bendicion para su piel. Se sabe que los
antioxidantes retrasan los signos del envejecimiento, haciendo que su
piel luzca mas joven y saludable.

e Beneficios para los problemas del cabello: Estas hojas son ricas en
antioxidantes que pueden proteger los foliculos pilosos de los dafios y
ayudar al crecimiento del cabello.

e Controla el nivel de azucar en sangre: Los compuestos como la
mangiferina en estas hojas pueden ayudar a regular los niveles de
azucar en sangre.

e Controla la presion arterial alta: Estas hojas poseen propiedades
hipotensoras que ayudan a reducir la presion arterial. Ademas, son
eficaces para fortalecer los vasos sanguineos y promover la salud

cardiovascular en general.
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e Trata los célculos biliares y renales: Los beneficios de las hojas de
mango se extienden al tratamiento de los calculos biliares y renales
también.

e Trata las ulceras de estomago y el hipo: Las hojas de mango se han
utilizado tradicionalmente para tratar las ulceras de estomago y otras
afecciones digestivas.

e Controla la pérdida de peso: Contienen la enzima papaina y la hormona
leptina, conocidas por estimular la digestioén y regular la acumulacién de
grasa.

e Ayuda con las propiedades antiinflamatorias: Los efectos
antiinflamatorios pueden incluso proteger la salud cerebral de

enfermedades como el Alzheimer (21).
2.3. FITOMEDICAMENTO
2.3.1. Concepto

Una fitomedicina puede definirse como un medicamento derivado de plantas en su
estado original y estandarizado para su uso en un régimen de dosificacion. Abarca
gran parte de lo que las poblaciones mas afectadas encontrarian en términos de

remedios a base de plantas de los curanderos tradicionales.

Los fitomedicamentos, también conocidos como “medicina alternativa”, son
mezclas de metabolitos vegetales que contienen compuestos farmacolégicamente
activos que presentan propiedades terapéuticas. Las partes de las plantas que se
utilizan para los fitomedicamentos son: raices, tubérculos, tallos, cortezas, hojas,
hierbas, flores, frutos, exudados y extractos de plantas. En la ultima década se ha
producido un enorme aumento del interés y el uso de productos vegetales
medicinales. Como resultado, se ha demostrado que una gran cantidad de
péptidos vegetales tienen un efecto beneficioso y positivo en la salud humana. Los
efectos medicinales beneficiosos de los materiales vegetales suelen deberse a la

combinacion de compuestos bioactivos que se encuentran en la planta y a las
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propiedades medicinales exclusivas de especies o grupos especificos de plantas
(22).

Como resultado, a pesar de los avances en farmacologia, el uso terapéutico de las
plantas sigue siendo frecuente en algunos paises, en particular en los paises en
desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80 % de las
personas de los paises desarrollados y en desarrollo recurren a la medicina
tradicional, en particular a la medicina basada en plantas, en la atencion primaria
de salud (23).

En los ultimos afos, ha aumentado la busqueda y el uso de medicamentos y
suplementos dietéticos derivados de plantas. Los farmacdlogos, microbidlogos,
botanicos y fitoquimicos estan explorando la Tierra en busca de fitoquimicos y
sistemas de conocimiento indigena que podrian convertirse en medicamentos

para el tratamiento de diversas enfermedades.

2.3.2. Caracteristicas

Los fitomedicamentos son farmacos producidos a partir de extractos de plantas

medicinales que poseen propiedades curativas verificadas. Su principal rasgo es
que poseen componentes activos de procedencia vegetal, que pueden
presentarse en diversas formas, tales como comprimidos, jarabes, capsulas,
unguentos o infusiones. Estos productos deben adherirse a las regulaciones de
calidad, eficiencia y seguridad dictadas por organismos de regulacion sanitaria
(24).

Entre sus particularidades vy caracteristicas sobresalientes se incluyen los

siguientes:

e Fuente natural: Se originan de fuentes vegetales sin adicion quimica
artificial.
e Eficacia en la terapia: Sus ventajas se fundamentan en principios activos

estudiados y reconocidos.
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e Proteccion: Cuando se administran correctamente y bajo control médico,

poseen efectos adversos minimos.

e Disponibilidad en multiples maneras: Se pueden hallar en comprimidos,

infusiones, extractos, unguentos y mas.

e Regulaciones de control: Son monitoreados por entidades sanitarias para

asegurar que su calidad (25).

2.3.3. Tipos de fitomedicamentos

Los fitomedicamentos pueden categorizarse en funcidén de su formulacion y

método de elaboracion. Segun su presentacion y la forma en que se obtengan sus

componentes activos, estos productos pueden proporcionar diversas ventajas y

métodos de gestion. A continuacion, se muestran los tipos mas destacados:

Tabla 1. Tipos de fitomedicamentos

Tipo de Descripcion
Fitomedicamento

Infusiones y Preparados liquidos obtenidos por extraccion en

decocciones agua caliente.

Extractos y Concentrados de principios activos obtenidos por
tinturas maceracion o percolacion en solventes como alcohol

0 agua.
Capsulas y Formulaciones solidas de extractos pulverizados de

comprimidos
Unglientos y
cremas
Jarabes y
suspensiones
Fitomedicamentos
masticables

plantas medicinales.

Preparados de aplicacion topica con extractos
vegetales.

Soluciones liquidas con extractos vegetales para
administracion oral.

Tabletas o gomas que contienen principios activos
de plantas medicinales para ser masticadas.
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Fuente: Investigacion y perspectivas en Ecuador (26).

2.3.4. Fitomedicamentos masticables

Los fitomedicamentos masticables son una forma de administracion innovadora
que permite la liberacion progresiva de los principios activos en la cavidad oral.
Generalmente, estan formulados en presentaciones como tabletas masticables o

gomas terapéuticas (27). Algunas de sus ventajas incluyen:

e Facil administracién: Ideales para personas con dificultades para
tragar pildoras.

e Absorcion rapida: Los principios activos pueden absorberse
parcialmente en la mucosa oral.

e Sabor agradable: Se pueden aromatizar para mejorar la
aceptabilidad.

e Mayor adherencia al tratamiento: Especialmente utiles en

poblaciones pediatricas y geriatricas.

Ejemplos comunes de fitomedicamentos masticables incluyen suplementos de
vitamina C con extracto de acerola, tabletas de propdleo para el alivio de

afecciones respiratorias y gomas de jengibre para el alivio de nauseas.

2.4. PERDIDA DE MEMORIA
2.4.1. Concepto

La pérdida de memoria es un estado que impacta la habilidad de un individuo para
guardar, retener o recuperar informacion que ha aprendido previamente. Es un
signo frecuente en diversos trastornos neuroldgicos y psicolégicos y puede
manifestarse de forma leve, moderada o severa. Esta modificaciéon puede ser
transitoria o duradera y originarse por multiples factores, tales como el
envejecimiento, lesiones en el cerebro, patologias neurodegenerativas, trastornos

psiquiatricos, estrés persistente o carencias nutricionales (28).
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La memoria es un proceso mental esencial para el dia a dia, pues facilita el
aprendizaje, la toma de decisiones y la formacion de la identidad personal. No
obstante, su deterioro puede impactar en la independencia de las personas,
restringiendo su habilidad para actuar en diversas areas de la vida, tales como el

trabajo, las relaciones interpersonales y las relaciones sociales (29).

En términos clinicos, la pérdida de memoria se analiza en el ambito de la
neurociencia y la psicologia cognitiva, y su identificacion demanda un analisis
riguroso para determinar las causas subyacentes. Segun la naturaleza y severidad
del deterioro, se pueden utilizar tacticas terapéuticas para atenuar sus impactos,
desde modificaciones en el estilo de vida hasta intervenciones con medicamentos

y terapias de estimulacion cognitiva.

2.4.2. Caracteristicas

La pérdida de memoria se refiere a la dificultad o falta de memoria para
rememorar informacion obtenida anteriormente o para guardar nuevos
aprendizajes. Esta enfermedad puede surgir de forma progresiva o brusca y
impactar diversas formas de memoria, tales como la memoria a corto plazo, la

memoria a largo plazo y la memoria laboral (1).

Desde un punto de vista clinico, la pérdida de memoria es un signo que puede
vincularse con varias afecciones médicas, incluyendo la enfermedad de Alzheimer,
el declive cognitivo leve, incidentes cerebrovasculares, traumatismos
craneoencefalicos y desdrdenes psiquiatricos como la depresion y la ansiedad. La
pérdida de memoria presenta una serie de caracteristicas que pueden variar
segun su origen, gravedad y progresion (30). A continuacién, se describen algunas

de las mas relevantes:

1. Afectacién en diferentes tipos de memoria: La memoria no es un
proceso unitario, sino que se compone de distintos sistemas. La pérdida

de memoria puede afectar la memoria episodica (recuerdos
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autobiograficos), la memoria semantica (conocimientos generales) o la
memoria procedimental (habilidades motoras).

Progresiéon gradual o repentina: En enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer, la pérdida de memoria progresa de manera gradual.
En contraste, en casos de traumatismo craneoencefalico o accidentes
cerebrovasculares, el deterioro puede ser abrupto.

Alteracién en la capacidad de aprendizaje: Las personas con pérdida de
memoria suelen tener dificultades para aprender nueva informacion, lo
que afecta su rendimiento académico, laboral y social.

Impacto en la orientacién temporal y espacial: Es comun que los
individuos experimenten confusién con respecto a la fecha, la ubicacion
y el contexto en el que se encuentran, lo que puede derivar en
desorientacion y problemas de movilidad.

Relacion con otros déficits cognitivos: La pérdida de memoria no suele
manifestarse de manera aislada, sino que puede estar acompanada de
dificultades en la atencion, el lenguaje, la toma de decisiones y el

razonamiento logico.

2.4.3. Tipos y sintomas de la pérdida de memoria

La pérdida de memoria puede presentarse de multiples maneras y estar vinculada

a distintos tipos de deterioro cognitivo. Cada clase de pérdida de memoria tiene

particularidades y puede presentar diferentes sintomas. La tabla a continuacion

muestra los tipos principales de pérdida de memoria junto a sus sintomas

caracteristicos, lo que facilita una mejor comprension de esta condicion y su

influencia

en la vida cotidiana.

Tabla 2. Tipos y sintomas de la pérdida de memoria

Tipo de pérdida Descripcion Sintomas principales
de memoria

Amnesia Incapacidad para recordar Olvido de experiencias

retrograda eventos pasados. significativas, dificultad para
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Amnesia
anterégrada

Amnesia global
transitoria

Amnesia
disociativa

Deterioro
coghnitivo leve
(DCL)

Demencia tipo
Alzheimer

Demencia
vascular

Demencia
frontotemporal

Dificultad para formar
nuevos recuerdos.

Episodio repentino y
temporal de pérdida de
memoria.

Pérdida de memoria
causada por trauma
emocional o psicoldgico.
Pérdida de memoria mayor
a la esperada por la edad,
sin afectar gravemente la
vida diaria.

Enfermedad
neurodegenerativa
progresiva que afecta la
memoria y otras funciones
cognitivas.

Deterioro cognitivo causado
por problemas en el flujo
sanguineo cerebral.
Degeneracion de los I6bulos
frontales y temporales del
cerebro.

reconocer personas o lugares
familiares.

Olvido de informacion reciente,
repeticion de preguntas,
desorientacion temporal.
Confusién momentanea, olvido
de eventos recientes,
recuperacion gradual sin
secuelas graves.

Olvido de informacién personal,
confusién sobre identidad,
episodios de fuga disociativa.
Dificultad para recordar
nombres o palabras, pequeinos
olvidos, leve desorientacion.

Pérdida de memoria severa,
desorientacion, cambios en el
comportamiento y la
personalidad.

Problemas de memoria,
dificultad para planificar y tomar
decisiones, cambios de humor.
Cambios drasticos en la
personalidad, dificultad para
comunicarse, pérdida de
memoria en etapas avanzadas.

Fuente: revista Neuropsychologia respecto a la amnesia humana (31).

2.5.

MEDICINA ANCESTRAL-TRADICIONAL

Varios paises tienen sus propias formas curativas o reparadoras tradicionales que

estan firmemente arraigadas en su cultura e historia. Algunas formas de medicina

tradicional como el Ayurveda, la medicina Unani y la medicina tradicional china

son bien aceptadas en todo el pais, ademas de usarse en todo el mundo. La

medicina tradicional tiene una larga historia.

La OMS precisa la medicina tradicional como la adicion total de instrucciones,

habilidades y destrezas basadas en teorias, dogmas y practicas indigenas de

diversas culturas, sean evidentes o no, manejadas en el sustento de la salud, asi
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como en la prevencion, analisis, progreso o tratamiento de padecimientos fisicos y
mentales. Entre ellos, la medicina tradicional china (MTC) es uno de los sistemas
de curacion mas antiguos. Incluye la medicina herbal, la moxibustion, el masaje, la

acupuntura, la terapia alimentaria y el ejercicio fisico (32).

En el sistema de salud ecuatoriano, se fomenta en la base de Ila
complementariedad de la medicina tradicional en las diversas instituciones que la
integran. El estado tiene la obligacion de asegurar las practicas de salud
ancestral-tradicional a través del reconocimiento, respeto y fomento de sus
saberes y acciones en favor del cuidado de la salud. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, Ecuador tiene una poblacion actual de 17.976.579 millones
de personas, con un incremento anual del 1,4%. En este pais residen 14

nacionalidades y 18 pueblos (33).

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

El diseno metodolégico se basa en un enfoque cuasiexperimental que combina
aspectos cuantitativos y descriptivos. Este disefio permite evaluar los efectos de
un fitomedicamento masticable a base de romero y hoja de mango en personas

con pérdida de memoria leve o moderada.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

La poblacion objetivo esta compuesta por personas diagnosticadas con deterioro
cognitivo leve o moderado residentes en la ciudad de Santo Domingo Av. Abrahan
Calazacon. Estos participantes estan bajo seguimiento en centros especializados

que permiten la intervencién experimental.
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3.2.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico y se selecciona bajo criterios de
conveniencia y juicio del investigador. Se establece un numero de 35 participantes
que cumplen con los requisitos para participar en el estudio del fitomedicamento

masticable.

3.3. VARIABLES

Variable Independiente (VI): Fitomedicamento masticable formulado con romero y

hoja de mango.

Variable Dependiente (VD): Cambios en la memoria y funcién cognitiva de los

pacientes.

3.4. METODOS PARA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS

3.4.1.1. Test — Mini Examen del Estado Mental 1

El Mini Examen del Estado Mental (MMSE, por sus siglas en inglés: Mini-Mental
State Examination) es una herramienta de evaluacidon neuropsicoldgica utilizada
para medir el deterioro cognitivo en personas con sospecha de demencia u otros

trastornos cognitivos. Caracteristicas del MMSE:

e Objetivo: Evaluar funciones cognitivas generales.
e Duracién: Aproximadamente 5-10 minutos.

e Puntuacion maxima: 30 puntos.

Areas que evalua

Orientacion temporal y espacial (Fecha, lugar, ciudad).

e Memoria inmediata y a corto plazo (Recordar palabras o frases).

Atencion y calculo (Restar de 100 en series de 7).

Memoria diferida (Recordar palabras mencionadas antes).
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e Lenguaje y praxis (Nombrar objetos, repetir frases, seguir

instrucciones, copiar figuras).

Intervenciéon: Durante 4 semanas, los participantes consumieron una dosis diaria
del fitomedicamento. Se realizaré un seguimiento para registrar posibles efectos

secundarios y adherencia al tratamiento.

Fase Postest: Se volvido a aplicar el MEEM para comparar los resultados con la
evaluacion inicial. Se analizaron cambios en las puntuaciones, enfocandose en

mejoras en memoria, atencion y otras funciones cognitivas.

3.4.1.2. Elaboracion del fitomedicamento

La elaboracion del fitomedicamento masticable consiste en la seleccion de plantas
con propiedades cognitivas, extraer sus principios activos, y mezclarlos con
excipientes como endulzantes y saborizantes. Luego, se da forma a la mezcla en
masticables, se realizan pruebas de calidad para asegurar su efectividad y
seguridad, y finalmente, se envasan para su distribucion, cumpliendo con las

normativas sanitarias.

3.4.2. Materiales

e Agua 120 ml (para la grenetina)

e Grenetina25g

e Agua 100 ml (para el azucar)

e Azucar refinada 30 g

e Glucosa de maiz 200 g

e Acido citrico 2 g

e Tintura. (romero y hoja de mango).
e Colorante

e Saborizante de mango. 1 ml

e Fécula de maiz 1 kg

e Moldes (para las gomitas)
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e 2 bandejas para la mescla.
e Termometro
e Balanza.

e Cocina eléctrica.

3.4.2.1 Preparacién y envasado del fitomedicamento

La elaboracion del fitomedicamento se lleva a cabo en varias etapas bien
definidas, asegurando la correcta integracion de los ingredientes y la obtencion de

un producto con la textura y propiedades deseadas. Estas son:

e Primera mezcla: Hidratacion de la grenetina

El primer paso consiste en hidratar la grenetina. Para ello, se coloca la cantidad
requerida de grenetina en una bandeja con agua fria, asegurando que todo el
polvo entre en contacto con el liquido sin formar grumos. Se deja reposar esta
mezcla durante aproximadamente una hora para que la grenetina absorba el agua
y adquiera una textura firme y esponjosa. Este proceso es fundamental, ya que

una hidratacion insuficiente puede afectar la textura final del producto.

e Segunda mezcla: Preparacion del jarabe base

Mientras la primera mezcla reposa, se procede a la preparacién del jarabe base,
que es la estructura principal del fitomedicamento. Para ello, en una cacerola
grande o bandeja resistente al calor, se combinan el azucar y el agua, removiendo
constantemente hasta que el azucar se disuelva por completo. Es importante
evitar la cristalizacion en los bordes del recipiente, ya que esto podria alterar la

textura y el sabor del producto final.

Una vez que la mezcla comienza a hervir, se incorpora la glucosa de maiz en
forma de hilo, revolviendo de manera continua y uniforme para asegurar su
integracion. La glucosa es esencial, ya que ayuda a prevenir la cristalizacion del
azucar y aporta elasticidad a la mezcla. Luego, se introduce un termémetro de

cocina y se mantiene la mezcla a fuego medio-alto hasta alcanzar una
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temperatura de 112°C. En este punto, se apaga el fuego y se deja reposar hasta

que la mezcla descienda a una temperatura de entre 90°C y 95°C.
e Incorporacion de la primera mezcla

Cuando la segunda mezcla alcanza la temperatura adecuada, se incorpora la
primera mezcla de grenetina, previamente triturada en pequefios fragmentos. Se
agrega de forma gradual, utilizando movimientos envolventes para evitar la
formacion excesiva de burbujas y garantizar que la grenetina se disuelva

completamente en el jarabe caliente.

e Adicidn de componentes activos y estabilizadores

Una vez que la mezcla esta bien integrada, se afiaden los ingredientes activos del
fitomedicamento, que pueden incluir extractos naturales o tinturas con
propiedades terapéuticas. Ademas, se agregan el acido citrico (Qque actua como
conservante y regulador de pH), el colorante y el saborizante, asegurando que se
distribuyan de manera homogénea para mejorar la apariencia y el sabor del

producto.

e Moldeado y secado del producto

Con la mezcla completamente preparada, se vierte cuidadosamente en moldes
previamente engrasados o recubiertos con una ligera capa de fécula de maiz para
evitar que se adhieran. Se deja enfriar a temperatura ambiente hasta que la

mezcla solidifique y adquiera una consistencia manejable.

Luego de este primer enfriamiento, las gomitas se desmoldan y se colocan en una
bandeja con fécula de maiz, donde deben reposar durante un periodo de cuatro
dias. Este paso es crucial para lograr una textura mas firme y reducir el contenido

de agua en el producto final, lo que contribuye a su estabilidad y vida util.

e Eliminacién del exceso de fécula y almacenamiento
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Una vez transcurrido el tiempo de reposo, las gomitas se retiran de la bandeja y se
les quita el exceso de fécula de maiz mediante un tamiz o un cepillo suave.
Posteriormente, se almacenan en un recipiente hermético para evitar la absorcion

de humedad y preservar sus propiedades.

Con este proceso finalizado, el fitomedicamento esta listo para su distribucion y

consumo, cumpliendo con los estandares de calidad requeridos.

3.5. METODOS PARA ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos recolectados seran analizados mediante pruebas estadisticas para

determinar la eficacia del fitomedicamento.

Se utilizaran comparaciones de medios para evaluar los cambios significativos en

los indicadores cognitivos.

Los resultados cualitativos de las entrevistas se analizaran mediante codificacion

tematica para identificar patrones en las respuestas.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento informado: Todos los participantes deberan firmar un documento
de consentimiento que explique los objetivos, métodos y posibles riesgos del

estudio.
Confidencialidad: La identidad y los datos de los participantes seran protegidos.

Evaluacion de riesgos: Se garantizara que el fitomedicamento sea seguro y no

cause efectos adversos.

Revisidén ética: El proyecto sera aprobado por un comité de ética antes de su

ejecucion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 3.Distribucion de la muestra por género

Género Frecuencia Promedio
Masculino 15 43%
Femenino 20 57%
Total 35 100%

Fuente: Diaz, A.

Figura 1. Distribucion de la muestra por género

Fuente: Diaz, A.
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La muestra estuvo constituida por un 57% de mujeres, y un 43% de hombres, por
cuanto puede establecerse que los resultados obtenidos pueden ser aplicados a

ambo sexos.

Tabla 4.Distribucion de la muestra por edad

Edad Frecuencia Promedio
18-35 12 34%
36-54 17 49%
Mas de 55 afos 6 17%
Total 35 100%

Fuente: Diaz, A.

Figura 2. Distribucion de la muestra por edad

Was de
35

Fuente: Diaz, A.

En cuanto a la edad, se observa que la mayoria de los encuestados se encuentra
en el rango de 36 a 54 anos, representando el 49% de la muestra, seguido por el
grupo de 18 a 35 afos, que constituye el 34%. En menor proporcion, el 17%
corresponde a personas mayores de 55 anos, lo que indica una menor

representacion de adultos mayores en la muestra.
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Tabla 5.Distribucién de la muestra por nivel de estudio

Nivel de estudios Frecuencia Promedio
Primaria 8 23%
Secundaria 11 31%
Universitaria 6 17%
Maestria 2 6%
Doctorado 1 3%
Ninguna 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Diaz, A.

Figura 3. Distribucion de la muestra por nivel de estudio
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Fuente: Diaz, A.

Respecto al nivel educativo, el grupo mas numeroso corresponde a quienes tienen
estudios secundarios, con un 31%, seguido de aquellos con educacion primaria,
que representan el 23%. Un 17% de los encuestados ha alcanzado el nivel
universitario, mientras que solo un pequefio porcentaje ha cursado estudios de
maestria (6%) o doctorado (3%). Llama la atencion que un 20% de las personas
encuestadas no cuenta con educacion formal, lo que podria ser un factor relevante

en términos de acceso a oportunidades y desarrollo socioeconémico.
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4.2. RESULTADOS DE EXAMEN DE ESTADO MENTAL

A través de este analisis, se examinan aspectos clave como la orientacion en el
tiempo y el espacio, la memoria, la atencion y el calculo, asi como la comprension
y ejecucion de dérdenes. Estos indicadores permiten obtener una vision integral del
desempefio cognitivo de los individuos evaluados, identificando posibles

alteraciones o déficits en cada una de estas areas.

4.2.1. Orientacion en el tiempo

Tabla 6.Distribucién de la muestra por orientacién en el tiempo

ORIENTACION EN EL TIEMPO ANTES DESPUES
Orientacion Orientacion Orientacion Orientaciéon
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
del tiempo del tiempo del tiempo del tiempo

En qué Dia estamos 34% 66% 77% 23%

(fecha):

En qué mes: 34% 66% 69% 31%

En qué afo 100% 0% 63% 37%

En qué dia de la semana 74% 26% 77% 23%

¢ Qué hora es 40% 60% 66% 34%

aproximadamente?

Fuente: Diaz, A.

Figura 4. Distribucion de la muestra por orientacién en el tiempo
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En la categoria de orientacion en el tiempo, se observd una notable mejora en la
capacidad de identificar la fecha, pasando de un 34% de respuestas correctas
antes del tratamiento a un 77% después de su consumo. De manera similar, el
reconocimiento del mes mostré un incremento del 34% al 69%, mientras que la
identificacion del dia de la semana mejoro ligeramente del 74% al 77%. En cuanto
a la estimacion de la hora, se evidencié un progreso del 40% al 66%, lo que
sugiere un impacto positivo en la percepcion temporal del paciente. No obstante,
es importante resaltar que la identificacion del afo sufri6 una disminucién
preocupante, descendiendo del 100% antes del tratamiento al 63% después de su
consumo. Esta caida podria indicar una afectacién en la memoria de largo plazo o

una fluctuacion en la capacidad de recuperacion de informacion consolidada.

4.2.2. Orientacion del espacio

Tabla 7.Distribucion de la muestra por orientacién en el espacio

ANTES DESPUES

ORIENTACION DEL Orientacion Orientaciéon Orientaciéon Orientacion
ESPACIO adecuada inadecuada adecuada inadecuada

del espacio del espacio del espacio del espacio
¢ En qué lugar estamos 91% 9% 97% 3%
ahora?
¢En qué piso o 89% 1% 97% 3%
departamento estamos
ahora?
¢ Qué barrio o parroquia es 100% 0% 100% 0%
este?
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¢ En qué ciudad estamos? 100% 0% 100% 0%
¢ En qué pais estamos? 100% 0% 100% 0%

Fuente: Diaz, A.

Figura 5. Distribucion de la muestra por orientacién en el espacio
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Fuente: Diaz, A.

Por otro lado, en la orientacion en el espacio, se registraron mejoras en la
precision con la que los participantes identificaron su ubicacion. La capacidad de
reconocer el lugar donde se encontraban pasé del 91% al 97%, y la identificacion
del piso o departamento mostré un progreso similar, aumentando del 89% al 97%.
Sin embargo, en aspectos como la identificacion del barrio, la ciudad y el pais, los
valores se mantuvieron en un 100% antes y después del tratamiento, lo cual indica
que estos aspectos ya eran completamente dominados por los participantes desde

la primera evaluacion y no mostraban margen de mejora.

4.2.3. Memoria

Tabla 8.Distribucion de la muestra por memoria

MEMORIA ANTES DESPUES

Buena Mala Buena Mala
memoria memoria memoria memoria
Papel 37% 63% 71% 29%
Bicicleta 17% 83% 83% 17%
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En cuanto a la memoria a corto plazo, se evidencié un avance significativo en la

retencién de palabras. La capacidad de recordar la palabra "Papel" mejoré de un

37% antes del tratamiento a un 71% después de su consumo. Asimismo, la

palabra "Bicicleta", que inicialmente solo fue recordada por el 17% de los

participantes, experimentd un incremento notable, alcanzando un 83% en la

segunda medicion. De igual manera, la palabra "Cuchara" mostr6 una mejora,

pasando del 31% al 74%. Estos resultados sugieren que el fitomedicamento tuvo

un impacto positivo en la memoria inmediata, facilitando el almacenamiento y

recuperacion de informacion reciente.

4.2.4. Atencién y calculo

Tabla 9.Distribuciéon de la muestra por atencién y calculo

AT[ENCI(’)N Y ANTES DESPUES
CALCULO: Buen Mal Buen Mal
razonamiento razonamiento razonamient razonamient
o o

Operacion 1 51% 49% 91% 9%
Operacién 2 71% 29% 77% 23%
Operacién 3 71% 29% 77% 23%
Operacién 4 57% 43% 94% 6%
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Operacién 5 40% 60% 97% 3%

Fuente: Diaz, A.

Figura 7. Distribucion de la muestra por atencion y calculo
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En el ambito de la atencion y calculo, se observaron mejoras sustanciales en el
desempefo de las operaciones matematicas simples. En la primera operacion
evaluada, el porcentaje de respuestas correctas aumentd del 51% al 91%,
mientras que en la segunda y tercera operacion se registré un incremento del 71%
al 77%. En la cuarta operacion, el porcentaje de buen razonamiento pasoé del 57%
al 94%, y en la quinta operacion se evidencid la mejora mas significativa,
aumentando del 40% al 97%. Estos resultados reflejan una optimizacion en la
capacidad de concentracion, procesamiento numérico y resolucion de problemas,
lo que indica que el fitomedicamento pudo haber influido positivamente en la

agilidad mental y en la capacidad de mantener la atencidn en tareas especificas.

4.2.5. Comprensién — ejecucion de orden

Tabla 10.Distribucion de la muestra por comprension — ejecucién de orden

COMPRENSI(’)N - ANTES DESPUES
EJECUCION DE  Buena Mala Buena Mala
ORDEN: comprension comprensiéon comprensién comprension
y ejecucidon  y ejecucion y ejecucidn y ejecucion
de orden de orden de orden de orden
Tome este papel 26% 74% 69% 31%
con la mano
derecha
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Doblelo por la 100% 0% 100% 0%
mitad
Déjelo en suelo 100% 0% 100% 0%

Fuente: Diaz, A.
Figura 8. Distribucion de la muestra por comprension — ejecucion de orden
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Finalmente, en la categoria de comprension y ejecucién de érdenes, también se
registraron mejoras en la capacidad de seguir instrucciones simples. Antes del
consumo del fitomedicamento, solo el 26% de los participantes pudo tomar un
papel con la mano derecha, mientras que después del tratamiento este porcentaje
aumento al 69%. Sin embargo, en tareas como doblar el papel y dejarlo en el
suelo, los resultados se mantuvieron en un 100% de ejecucion correcta tanto
antes como después del tratamiento, lo que indica que estas instrucciones eran

comprendidas y ejecutadas sin dificultad desde el inicio de la evaluacion.

En conclusion, los resultados de esta evaluacion sugieren que el fitomedicamento
tuvo un impacto positivo en multiples areas cognitivas, especialmente en la
memoria a corto plazo, la atencién, el calculo y la orientacion en el tiempo. La
mayoria de los participantes mostraron una mejora significativa en su desempefio
tras el consumo del tratamiento, reflejando una mayor capacidad de retencion de
informacion y procesamiento mental. No obstante, la disminucion en la
identificacion del afo plantea una interrogante sobre posibles efectos en la

memoria de largo plazo, lo que podria requerir un seguimiento adicional para
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determinar la estabilidad de los beneficios observados y descartar cualquier

deterioro en otras areas cognitivas.

4.3. PLAN TERAPEUTICO: FITOMEDICAMENTO MASTICABLE A
BASE DE ROMERO Y HOJA DE MANGO

Un plan terapéutico para un fitomedicamento masticable a base de romero y hoja
de mango tiene como objetivo mejorar la memoria, la concentracién y la funcién
cognitiva. Ambos ingredientes poseen propiedades que ayudan a proteger las
células cerebrales y mejorar la circulacion sanguinea en el cerebro. El romero es
conocido por su capacidad para estimular la circulacion cerebral gracias a sus
compuestos antioxidantes y antiinflamatorios, como el acido rosmarinico. La hoja
de mango, por su parte, es rica en flavonoides y otros antioxidantes que
contribuyen a la proteccién contra el dafio oxidativo, o que beneficia la funcién

cognitiva.

En cuanto a la formulacion, el fitomedicamento incluiria extractos de romero y hoja
de mango, junto con excipientes como endulzantes naturales (como xilitol o
stevia), saborizantes (menta o citricos) y aglutinantes (como goma arabiga o
almidon). Se podrian afadir también vitaminas del complejo B, como la B6y B12,

que son esenciales para la funcion cognitiva y la memoria.

La dosis recomendada seria de 1 a 2 masticables al dia, dependiendo de la
concentracion de los extractos. Es recomendable consumirlos después de las
comidas para facilitar la absorcion de los compuestos activos. Los masticables
deben ser ingeridos lentamente para permitir que los principios activos se

absorban correctamente, particularmente a través de la mucosa bucal.

Los efectos esperados incluyen una mejora en la memoria a corto y largo plazo,
un aumento en la concentracién y claridad mental, asi como una proteccién
general contra el estrés oxidativo que afecta al cerebro. Esto se debe a la
combinacion de las propiedades antioxidantes del romero y la hoja de mango.

Ademas, se deben tener en cuenta algunas precauciones. El producto no esta
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recomendado para personas con alergias conocidas al romero o al mango.
También, en caso de embarazo, lactancia o el consumo de otros medicamentos,

es importante consultar a un médico antes de iniciar el tratamiento.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como propdsito investigar el potencial terapéutico de un
fitomedicamento masticable a base de romero y hoja de mango para el manejo de
la pérdida de la memoria en personas con deterioro cognitivo leve o moderado. A
partir de los resultados obtenidos, se pueden establecer conclusiones y

recomendaciones en relacion con cada uno de los objetivos planteados.

39



En cuanto a la identificacion de las propiedades medicinales del romero y la hoja
de mango, el andlisis de fuentes cientificas y estudios relevantes permitid
corroborar que ambas plantas poseen compuestos bioactivos con propiedades
neuroprotectoras, antioxidantes y antiinflamatorias. Se evidencié que el romero
contiene acido carndsico y acido rosmarinico, los cuales han sido relacionados
con mejoras en la memoria y la funcién cognitiva. Por otro lado, la hoja de mango
es rica en flavonoides y polifenoles que favorecen la neuroproteccion y pueden
contribuir a la reduccion del estrés oxidativo en el cerebro. Estos hallazgos

fundamentan la viabilidad teorica y practica del fitomedicamento desarrollado.

Respecto al disefio del fitomedicamento masticable, se logré formular un producto
que combina las propiedades del romero y la hoja de mango en una presentacion
facil de consumir, con el objetivo de potenciar su absorcion y biodisponibilidad en
el organismo. La eleccibn de una presentacion masticable responde a la
necesidad de facilitar su administracion en pacientes con deterioro cognitivo leve o

moderado, considerando la accesibilidad y la adherencia al tratamiento.

En relacion con el estudio cuasiexperimental realizado, los resultados obtenidos a
partir de la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental antes y después del
consumo del fitomedicamento mostraron mejoras significativas en diversas areas
cognitivas. Se evidencido un aumento en la orientacion temporal y espacial, una
mejora notable en la memoria a corto plazo, asi como un incremento en la
capacidad de atencién y calculo. Ademas, la comprension y ejecucion de érdenes
también reflejé avances importantes. Sin embargo, se observé una disminucion en
la identificacion del afio después del tratamiento, lo que sugiere la necesidad de
realizar estudios adicionales para evaluar posibles efectos en la memoria a largo

plazo.

5.2. RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos del estudio, se recomienda profundizar en la

investigacion de los mecanismos neuroprotectores del romero y la hoja de mango,
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a través de estudios preclinicos y clinicos que permitan comprender mejor su
impacto en la funcién cognitiva y la memoria. Es importante realizar ensayos con
un mayor numero de participantes para validar la efectividad del fitomedicamento

en diferentes grupos poblacionales y establecer su seguridad a largo plazo.

En cuanto al fitomedicamento desarrollado, se sugiere continuar con pruebas de
optimizacién en su formulacién, evaluando aspectos como la dosificacion ideal, la
estabilidad de los compuestos activos y la mejor combinacion de ingredientes para
maximizar sus beneficios. Ademas, seria pertinente explorar otras formas de

administracion que puedan adaptarse a las necesidades de distintos pacientes.

Desde el punto de vista del analisis de los efectos del fitomedicamento, se
recomienda realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar su impacto
sostenido en la memoria y la funcion cognitiva. También seria valioso incluir
pruebas neuropsicolégicas mas amplias que permitan medir con mayor precision
los cambios en la cognicion de los participantes y descartar posibles efectos

adversos.

Finalmente, es recomendable promover la divulgacién de estos hallazgos en la
comunidad cientifica y meédica, con el fin de generar interés en la investigacién de
tratamientos alternativos y complementarios para el deterioro cognitivo. Asimismo,
se sugiere trabajar en la validacién regulatoria del fitomedicamento para su posible

comercializacion y uso clinico en pacientes con deterioro de memoria.
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ANEXOS
Anexo 1. Mini Examen del Estado Mental

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1'
(Folstein et al. 1975)
FICHA N° 3c
Nombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
ARos: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afio

En qué dia de la semana

., Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (méx. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1

¢En qué lugar estamos ahora?

¢ En qué piso o departamento estamos ahora?

¢ Qué barrio o parroquia es este?

¢ En qué ciudad estamos?

¢ En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor
usted los repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las
repita.

Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las
aprenda (max. 6 ensayos) pero Unicamente se puntua la primera repeticion o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara




PUNTUACION: (max. 3)

! Tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A., Heres, J., Cérdova, A. y Jagger, C.

(2004). Validation of a modified version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging
Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11

ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1

93

86

79

72

65

PUNTUACION: (max. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION:(max. 3)

DENOMINACION 0 1

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto?

Mostrarle un reloj y preguntar ;qué es esto?

PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. 0 1
Solo se
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.

"ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION:(max. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir.
Solo las puedo decir una vez”: ) )

“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL
SUELQ”

0 1

Tome este papel con la mano derecha

Doblelo por la mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:(max. 3)

LECTURA. 0 1

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor
que
lo lea y que haga lo que dice la frase




PUNTUACION:(max. 1)

ESCRITURA. 0 1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”

PUNTUACION:(méax. 1)

COPIA DE UN DIBUJO. 0 1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”

PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (max. 30 puntos)




FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27- 30 Normal
24 - 26 Sospecha
Patolégica
12-23 Deterioro
9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS

En el caso de que la aplicacién del presente test se realice a personas adultas
mayores en condicién de analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe
adaptar la puntuacion utilizando la siguiente tabla

Edad (afos)
Escolaridad “ge:: 51.75 Mzse
50 75
Menos de 8 afos de estudio 0 +1 +2
De 9 a 17 afnos de estudio -1 0 +1
Mas de 17 anos de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacion total y sumar o restar
los valores indicados en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios
o escolaridad de la persona adulta mayor. Y se procede a comparar este resultado
con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afos de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una
puntuacion final de 22 puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le
debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le daria un total de 24 puntos que
dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de sospecha
patologica.






ESCRITURA (1 punto)

Utilice una hoja blanca. La frase debe ser escrita
espontaneamente, no dicte ninguna oracion.
Debe contener sujeto, verbo y predicado. No
califique ortografia.

COPIA DE UN DIBUJO.

Deben estar presentes 10 angulos y dos
intersecciones. Ignore temblor o rotacion.

Mini-Examen del Estado Mental (MEEM o Mini- Mental) de acuerdo a la

version de Reyes et al. (2004)

ORIENT ACION EN EL LUGAR (5
puntos)

INSTRUCTIVO?
REACTIVOS INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION
ORIENT ACION EN EL TIEMPO |Pregunte la fecha del dia de hoy. Luego pregunte especificamente por
(5 puntos) los datos omitidos.

Callificacion: 1 punto por cada respuesta correcta

MEMORIA (3 puntos)

Diga las tres palabras de manera clara y lenta, una por segundo. Al
terminar pida su repeticion y otorgue un punto por cada palabra
correctamente repetida en el primer intento.

Al terminar continte diciéndolas hasta que el paciente pueda repetirlas
(minimo 3 repeticiones, maximo 6). Si luego de seis repeticiones no
logra aprenderlas no aplique el

recuerdo.

ATENCION Y CALCULO (5
puntos)

Puede apoyarse de la pregunta Cuanto es 100 menos 77?... menos 77?,
etc. Evite mencionar la cifra de la cual se esta restando, es decir “93
menos 7 o0 86 menos 77, etc., a menos que sea indispensable para que
la prueba continte. Dé un punto por cada resta correcta.

MEMORIA DIFERIDA (3 puntos)

Otorgue un punto por cada palabra correctamente evocada.

DENOMINACION (1 PUNTO)

Evite que el usuario tome los objetos a menos que exista debilidad
visual importante, trate de que la informacion llegue sélo por la via
visual. Se otorga un punto por cada objeto denominado correctamente.

REPETICION DE UNA FRASE (1
punto)

Diga la oracion una sola vez de forma clara y lenta, pero sin
fragmentar la oracién. Califique con base en este unico ensayo. Dé un
punto si la repeticion es correcta.

COMPRENSION - EJECUCION
DE
ORDEN (3 puntos)

Mientras da la consigna mantenga el papel a la vista del paciente pero
no permita que lo tome antes de que usted termine de dar las 6rdenes.
Realice un solo ensayo y otorgue un punto por cada accién
correctamente realizada.

LECTURA (1 punto)

Otorgue un punto soélo si la persona adulta mayor ejecuta la accion. Si
unicamente lee la frase puntue 0.

Tomado de:

https://www.villaneuropsicologia.com/uploads/1/4/4/5/14457670/mini_examen_del_

estado_mental.pdf



http://www.villaneuropsicologia.com/uploads/1/4/4/5/14457670/mini_examen_del_estado_mental.pdf
http://www.villaneuropsicologia.com/uploads/1/4/4/5/14457670/mini_examen_del_estado_mental.pdf
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