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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas de
la Hipertension Arterial, determinar la efectividad de los tratamientos homeopaético y
alopatico para la hipertension, y establecer las diferencias de ambos tratamientos en
pacientes de 40 a 80 afios en la Micro Red Francisco Bolognesi de Cayma Arequipa
2012. Para este fin, se formaron dos grupos experimentales compuestos por pacientes
hombres y mujeres con diagndstico de Hipertension Arterial.

El estudio se realizd en tres fases, en la primera se determinaron las caracteristicas
clinicas de la enfermedad, tales como: sintomas, indice de masa corporal, presion
arterial, perfil lipidico, estilos de vida y sus antecedentes familiares para ambos grupos.
Estos valores se consideran como valores iniciales (pre-test). Después se llevo a cabo la
primera evaluacion del tratamiento homeopatico y alopatico para la hipertension por un
periodo de 45 dias.

En la segunda etapa se realizo una evaluacion de las caracteristicas clinicas
correspondientes a 45 y 90 dias de tratamiento homeopético y  alopatico
antihipertensivo.

En la tercera y ultima etapa, se evalud las caracteristicas clinicas y cambios en los
pacientes. Comparandose los resultados de los tratamientos homeopatico y alopéatico
antihipertensivo.

Se observd que después de aplicar el medicamento homeopatico al grupo de estudio se
logra una remision significativa para la hipertension en 77,5%, mientras que para el
grupo del medicamento alopético antihipertensivo fue de 45 %.

En el primer control se consigue 20% de efectividad para el homeopatico, mientras que
para el grupo del medicamento alopatico fue 10%.

Hacia el final del estudio se logra una tasa de éxito del 77,5% de efectividad para el
grupo del medicamento homeopatico, mientras que para el grupo del medicamento
alopatico antihipertensivo fue de 45%.

De los resultados podemos decir que el tratamiento homeopatico es eficaz.

La aplicacion del analisis estadistico, la distribucion de frecuencias, media, Chi
cuadrado nos dio eficacia significativa.
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ABSTRACT

This research aims to: identify the clinical characteristics of High Blood Pressure,
determine the effectiveness of homeopathic and allopathic treatments for hypertension, and
establish the differences between the two treatments in patients 40-80 years of Francisco
Bolognesi Microgrid Cayma Arequipa 2012. To this end, two experimental groups were

formed consisting of male and female patients diagnosed with hypertension.

The study was conducted in three phases, first identified the clinical characteristics of the
disease, such as symptoms, body mass index, blood pressure, lipid profile, lifestyle and
family history for both groups. These values are considered as baseline (pre -test). Then
conducted the first evaluation of homeopathic and allopathic treatment for hypertension for

a period of 45 days.

In the second stage, an evaluation of the clinical features corresponding to 45 and 90 days

of homeopathic and allopathic antihypertensive treatment.

In the third and final stage, we evaluated the clinical characteristics and changes in

patients. Comparing the results of homeopathic and allopathic treatments antihypertensive.

It was observed that after applying homeopathic study group achieved significant
remission for hypertension in 77.5 %, while for the group of allopathic antihypertensive
medication was 45 %.

In the first control is achieved 20 % effectiveness for the homeopathic, while for the group

of allopathic medicine was 10%.

Towards the end of the study achieved a success rate of 77.5 % effective for homeopathic

group, while for the group of allopathic antihypertensive medication was 45 %.
From the results we can say that homeopathic treatment is effective.

The application of statistical analysis, frequency distribution, mean, Chi Square gave us
significant efficacy.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una patologia, que segun los datos de la organizacion
mundial de la Salud, reporta un aumento en el nimero de casos por afio y que ademas se

presenta en personas cada vez mas jovenes.

La hipertension arterial es una enfermedad que afecta aproximadamente 50 millones
de individuos en los Estados Unidos y un billon de individuos en el mundo. En el Per
la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) es de 22% de los cuales el 40 % conocen
que son hipertensos y sélo el 20% de los mismos son tratados, mientras se hace
seguimiento so6lo al 10 %. Mientras que en Arequipa, especificamente en el Distrito de
Cayma en el Centro de Salud Francisco Bolognesi este representa el 1%. Alrededor de
la mitad de los hipertensos ignoran que lo son, y s6lo una pequefia fraccion de los
tratados son controlados.(Seguimiento Farmacoterapeltico en el Mddulo de Atencién

farmacéutica de la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma Arequipa 2011).

Pero también es importante sefialar los estilos de vida arraigados culturalmente en la
poblacion en estudio, que muchas veces impiden prevenir esta patologia, asi como
hacerles el seguimiento correspondiente en el establecimiento de salud, teniendo que

realizar muchas veces las correspondientes visitas domiciliarias.

Por estas razones, es necesario entonces buscar y encontrar formas més sencillas,
seguras, eficaces y que no presenten reacciones adversas (RAM) en la prevencion y
tratamiento de la Hipertension arterial. Por eso propongo un método basado en los
conceptos de la medicina bioenergética: el método homeopético que ofrece las

siguientes ventajas:

Facil de administrar (via oral).

No posee efectos colaterales.

No posee efectos indeseables.

No se contrapone al empleo de otros farmacos.

Puede aplicarse para todos los casos de Hipertensién arterial.

No se ha reportado personas alérgicas al tratamiento.

N o a s w b E

La forma farmacéutica del tratamiento asegura la dosis para realizar la
evaluacion.

8. Laestabilidad del medicamento homeopatico es de 2 afios.
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9. No existe riesgo de intoxicacién por sobredosis.

Entre las desventajas se considera:

El Medicamento homeopatico no debe estar expuesto a fuentes de radiacion

electromagnética: celulares, computadoras, parlantes, microondas y similares.

En el balance riesgo beneficio podemos observar que son muchas las ventajas que
ofrece el tratamiento y de esta manera se puede propiciar que los pacientes tomen
conciencia y tengan la responsabilidad de concurrir al establecimiento de salud a
controlarse peridédicamente su presion, lo que les permitira disfrutar de una mejor

calidad y mayor tiempo de vida.

La presente investigacion se ha organizado en un capitulo Gnico, que consta de los
resultados, conclusiones, sugerencias y propuesta. Finalmente se anexa el proyecto de
investigacion, el consentimiento informado, la ficha de observacion experimental y la
matriz de datos.
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RESULTADOS
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1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

1.1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

TABLA N° 1
EDAD HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
Ne. % Ne, %
40- 50 13 325 5 12.5
51--60 9 22.5 8 20.0
61- 70 9 22.5 11 27.5
71-80 9 225 16 40.0
TOTAL 40 100 40 100
X’=5.77 P>0.05
GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD (ANOS)
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Edad (afios)

FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la Tabla y grafico N° 1 se muestra que 32.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia tienen 40 a 50 afios. Mientras que para el tratamiento
antihipertensivo los mayores porcentajes corresponden a pacientes con 71 a 80

afios con un 40 % y 27.5% para los pacientes comprendidos entre 61 a70 afios.

Segun la prueba de chi cuadrado (X°=5.77) se muestra que la frecuencia de la edad
de los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacoldgicamente no
presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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1.2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

TABLA N° 2
SEXO HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
N°, % No, %
Masculino 7 17.5 14 35.0
Femenino 33 82.5 26 65.0
TOTAL 40 100 40 100
X?=3.16 P>0.05
GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°2 se muestra que 82.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia son mujeres frente al 65.0% de los pacientes con
antihipertensivo. Respecto a los varones el 35% fueron tratados con
antihipertensivo y sélo el 17.5% con homeopatico.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.16) se muestra que la frecuencia del sexo de
los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacolégicamente no
presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR LUGAR DE PROCEDENCIA

TABLA N° 3
HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
PROCEDENCIA = o N =
1 DE JUNIO 2 5.0 0 0.0
ACEQUIA ALTA 8 20.0 3 75
BOLOGNESI 18 45.0 23 57.5
BUENOS AIRES 1 2.5 0 0.0
CARMEN ALTO 2 5.0 0 0.0
ENACE 0 0.0 2 5.0
HAYA DE TORRE 0 0.0 1 2.5
JOSE OLAYA 1 2.5 2 5.0
VA 4 10.0 2 5.0
MALVINAS 0 0.0 1 2.5
SAN MARTIN 0 0.0 1 2.5
TOMILLA 3 7.5 5 12.5
VILLAMIRADOR 1 25 0 0.0
TOTAL 40 100 40 100
X°=15.38 P>0.05
GRAFICON° 3
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°3 se aprecia que la mayor cantidad de pacientes en ambos

grupos provienen de Bolognesi 57.5% en el grupo de pacientes tratados con

antihipertensivos y un 45% en el grupo de pacientes tratados con homeopatia.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=15.38) se muestra que la frecuencia de La

procedencia de los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y

farmacoldgicamente no presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SU ESTADO MARITAL

TABLA N° 4
HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
ESTADO CIVIL NC. % NC. %
Casada 25 62.5 30 75.0
Soltero 3 7.5 1 2.5
Viudo 7 175 6 15.0
Conviviente 3 7.5 1 2.5
Separado 2 5.0 2 5.0
TOTAL 40 100 40 100
X?=2.53 P>0.05
GRAFICO N°4
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°4 se muestra que 62.5% de los pacientes que fueron tratados

con homeopatia son casados frente al 75.0% de los pacientes tratados con
antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X°=2.53) se muestra que el estado civil de los

pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacol6gicamente no presento
diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.5. DISTRIBUCION DE MUESTRA POR GRADO DE INSTRUCCION

TABLAN°5
GRADO DE HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
INSTRUCCION NP, % NP, %
Analfabeto 5 12.5 4 10.0
Primaria 17 425 15 37.5
Secundaria 13 325 18 45.0
Superior 5 12.5 3 7.5
TOTAL 40 100 40 100
X?=1.54 P>0.05
GRAFICO N°5
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°5 se muestra que 42.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia tienen instruccion primaria frente al 37.5% de los
pacientes tratados con antihipertensivo. Asi también apreciamos que el 45% de los
pacientes tratados con antihipertensivos tienes grado de instruccién secundaria

contra un 32.5 % en el grupo de pacientes tratados con homeopatia.

Segn la prueba de chi cuadrado (X?=1.54) se muestra que el grado de instruccion
de los pacientes que fueron tratados homeopéaticamente y farmacol6gicamente no
presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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1.6.DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

TABLA N°6
TIPO DE ) HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
ALIMENTACION N©, % No. %

Omnivoro 37 92.5 38 95.0
Vegetariano 1 2.5 0 0.0
Dieta 2 5.0 2 5.0

TOTAL 40 100 40 100

X°=1.01 P>0.05
GRAFICO N° 6
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°6 se muestra que 92.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia son omnivoros frente al 95.0% de los pacientes tratados
con antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.01) se muestra que el tipo de alimentacién
de los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacol6gicamente no
presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN SUS HABITOS

TOXICOS
TABLA N° 7
. z HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
HABITOS TOXICOS N, % NC. %
Ninguno 15 37.5 4 10.0
Tabaco 1 25 1 25
Infusion 7 17.5 8 20.0
Sal 15 375 24 60.0
Alcohol 2 5.0 3 7.5
TOTAL 40 100 40 100
X’=8.71 P>0.05
GRAFICO N°7
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FUENTE: Elaboracién propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°7 se muestra que 37.5% de los pacientes que fueron tratados
con homeopatia tienen el mal habito de consumir sal, frente al 60.0% de los

pacientes tratados con antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.71) se muestra que los hébitos téxicos de
los pacientes que fueron tratados homeopéaticamente y farmacol6gicamente no
presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.8 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ACTIVIDAD FIiSICA

TABLA N° 8
. HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
ACTIVIDAD FiSICA o 7 = i
Si 22 55.0 19 475
No 18 45.0 21 52.5
TOTAL 40 100 40 100
X?=0.45 P>0.05
GRAFICO N° 8
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 8 se muestra que el 55.0 % de pacientes con tratamiento
homeopatico realizan actividad fisica de caminar en forma diaria, frente a un

47.5% de los pacientes con tratamiento antihipertensivo que realizan la misma
actividad.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.45) se muestra que la actividad fisica de
los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacoldgicamente no
presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.9 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN RELIGION

TABLA N°9
- HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
RELIGION N, % N, %

Catolica 38 95.0 36 90.0
Budista 1 2.5 0 0.0
Cristiana 1 2.5 1 2.5
Evangélica 0 0.0 2 5.0
Testigo 0 0.0 1 2.5
Jehova

TOTAL 40 100 40 100

X?=4.05 P>0.05
GRAFICO N°9
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°9 se muestra que 95.0% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia son catolicos, frente al 90.0% de los pacientes tratados con
antihipertensivo.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=4.05) se muestra que la religién de los
pacientes que fueron tratados homeopaticamente y farmacol6gicamente no presento
diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.10 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

TABLA N° 10
PATOLOGIAS HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
PREVIAS Ne. % N°. %
Ninguno 29 72.5 31 77.5
Diabetes 7 17.5 4 10.0
Aurtritis 1 2.5 0 0.0
Anemia 1 2.5 0 0.0
Epilepsia 1 2.5 0 0.0
Osteoporosis 0 0.0 2 5.0
Gastritis 1 2.5 0 0.0
Hiperplasia 0 0.0 3 7.5
TOTAL 40 100 40 100
X*=10.47 P>0.05

GRAFICO N°10
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°10 se muestra que 17.5 % de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia tuvieron a la diabetes como patologia previa, frente al

10.0% de los pacientes tratados con antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=10.47) se muestra que la frecuencia de
patologias previas en los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y
farmacoldgicamente no presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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1.11DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SUS ANTECEDENTES
FAMILIARES DE H.T.A

TABLA N° 11
ANTECEDENTES HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
FAMILIARES N, % Ne°. %
Ninguno 8 20.0 13 32.5
Padres 16 40.0 13 325
Abuelos 0 0.0 1 2.5
No sabe 16 40.0 13 325
TOTAL 40 100 40 100
X?=2.81 P>0.05

GRAFICO N° 11
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°11 se muestra que el 40.0% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia tuvieron a sus padres como antecedentes familiares para
Hipertension frente al 32.5% de los pacientes tratados con antihipertensivos.
Respecto a los pacientes que indicaron no conocer sus antecedentes familiares para

hipertensién arterial fue de 40% para el homeopatico y 32.5% para el
antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.81) se muestra que los antecedentes
familiares de hipertension en los pacientes que fueron tratados homeopaticamente y

farmacoldgicamente no presentaron diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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1.12 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR TIPO DE TRATAMIENTO

TABLA N° 12
TIPO DE HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
TRATAMIENTO N©. % Ne, %
Médico 35 87.5 39 97.5
Natural 5 12.5 1 2.5
TOTAL 40 100 40 100
X°=2.88 P>0.05

GRAFICO N° 12
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 12 se muestra que el 87.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia tienen tratamiento médico, frente al 97.5% de los
pacientes tratados con antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.88) se muestra que el tipo de tratamiento
previo en los pacientes que fueron tratados homeopéaticamente y
farmacoldgicamente no presentd diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2.1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS DE

INICIO
TABLA N° 13
SINTOMAS HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
Y SIGNOS N, % N°. %
Sin sintomas 0 0.0 4 10.0
Cefalea 24 60.0 21 52.5
Nauseas 3 7.5 1 2.5
Vémitos 2 5.0 0 0.0
Mareos 10 25.0 11 27.5
Epistaxis 1 2.5 3 7.5
TOTAL 40 100 40 100
X?=8.25 P>0.05

GRAFICO N° 13
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°13 se muestra que el 60.0% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia presentaron cefalea como sintoma principal, frente al
52.5% de los pacientes tratados con antihipertensivo, seguido de mareos con un
25% en los pacientes tratados homeopaticamente frente a un 27% en los pacientes
tratados con antihipertensivo.

Segn la prueba de chi cuadrado (X?=8.25) se muestra que los signos y sintomas en
los pacientes al inicio del estudio que fueron tratados homeopéaticamente y
farmacoldgicamente no presentaron diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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2.2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LOS VALORES DE
H.T.ADE INICIO.

TABLA N° 14
. HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
HIPERTENSION ol > ol o
Pre HTA (120-139 o 80-89) 16 40.0 16 40.0
HTA 1(140-159 o 90-99) 24 60.0 23 57.5
HTA 2 (>= 160 o >=100) 0 0.0 1 2.5
TOTAL 40 100 40 100
X°=1.02 P>0.05

GRAFICO N° 14
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°14 se muestra que respecto a los valores de inicio de
hipertension arterial, el 60.0% de los pacientes que fueron tratados con homeopatia
presentaron hipertension 1 frente al 57.5% de los pacientes tratados con

antihipertensivo. Asi mismo los valores para pre hipertension arterial fueron 40%
respectivamente.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.02) se muestra que los valores de H.T.A en
los pacientes al inicio del estudio que fueron tratados homeopéaticamente y
farmacoldgicamente no presentaron diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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2.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS VALORES DE I.M.C

(P/T2) AL INICIO

TABLA N° 15

ESTADO HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
NUTRICIONAL Ne, % N°. %
Normal (18-25) 4 10.0 3 7.5
Sobrepeso( 25-30) 19 47.5 20 50.0
Obesidad | (30-35) 11 27.5 11 27.5
Obesidad 11 (35-40) 6 15.0 5 12.5
Obesidad 111 (>40) 0 0.0 1 2.5
TOTAL 40 100 40 100

X°=1.26 P>0.05
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°15 se muestra con referencia al I.M.C. El 47.5% de los
pacientes que fueron tratados con homeopatia presentaron sobrepeso frente al
50.0% de los pacientes que toman antihipertensivo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.26) se muestra que el 1.M.C en los

pacientes al inicio del estudio que fueron tratados homeopéaticamente vy

farmacoldgicamente no presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2.4 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL PERFIL LIPIDICO

(mg/d1)) AL INICIO

TABLA N° 16
- HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
PERFIL LIPIDICO N, % N, %
Normal 5 125 7 175
Colesterol (>200) 30 75.0 25 62.5
C. HDL(35-74) 1 25 0 0.0
C. LDL (<150) 0 0.0 4 10.0
Triglicéridos(>150) 4 10.0 4 10.0
TOTAL 40 100 40 100
X?=5.79 P>0.05
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°16 se muestra que los pacientes que fueron tratados con
homeopatia presentaron valores de colesterol mayor de 200 en un 75.0%, frente a
un 62.5% en los pacientes con antihipertensivos.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.79) se muestra que el perfil lipidico en los
pacientes al inicio del estudio que fueron tratados homeopaticamente vy

farmacoldgicamente no presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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3.1.1 COMPARATIVO SIGNOS Y SINTOMAS 1ER CONTROL EN
PACIENTES CON HOMEOPATIA

GRAFICO N° 17

TABLA N° 17
SIGNOS Y ] EVALUACIONES ]
SINTOMAS DIAO DIA 45
N°. % N°, %
Sin sintomas 0 0.0 25 62.5
Cefalea 24 60.0 13 32.5
Mareos 10 25.0 2 5.0
Nauseas 3 7.5 0 0.0
Vémitos 2 5.0 0 0.0
Epistaxis 1 2.5 0 0.0
Total 40 100 40 100
X?=36.60 P<0.05
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°17 se muestra que al hacer el comparativo de los sintomas

el 60.0% de los pacientes presentaron cefalea al inicio, el cual disminuye a
32.5% durante el tratamiento.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=36.30) se muestra que los signos y

sintomas en los pacientes antes y durante el tratamiento homeopatico presentaron
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos
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3.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS 2DO CONTROL EN PACIENTES CON

HOMEOPATIA
TABLA N° 18
SINTOMAS Y ] EVALUACIONES’
SIGNOS DIA 45 DIA 90
N°. % N°. %
Sin sintomas 25 62.5 32 80.0
Cefalea 13 325 7 17.5
Mareos 2 5.0 1 2.5
Nauseas 0 0.0 0 0.0
Vémitos 0 0.0 0 0.0
Epistaxis 0 0.0 0 0.0
Total 40 100 40 100
X?=2.99 P>0.05

GRAFICO N° 18

SIGNOS Y SINTOMAS 2DO CONTROL EN PACIENTES CON HOMEOPATIA
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N°18 se muestra que durante el tratamiento el 62.5% de los
pacientes no tuvieron sintomas y la cefalea sélo se manifesté en el 32.5%.Al
final del estudio se encontr6 que el 80% de los pacientes no presentaron
sintomas y solo el 17.5% de ellos tuvieron cefalea.

Segn la prueba de chi cuadrado (X°=2.99) se muestra que los signos y
sintomas en los pacientes durante y después del tratamiento homeopatico no
presentaron diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.1.3 VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A (mmHg) Zler.
CONTROL EN PACIENTES CON HOMEOPATIA

TABLA N° 19
EVALUACIONES
HIPERTENSION DIAO DIA 45
Ne. % N, %
Normal (< 120 y < 80) 0 0.0 8 20.0
Pre HTA (120-139 o 80-89) 16 40.0 31 775
HTA 1 (140-159 o 90-99) 24 60.0 1 25
Total 40 100 40 100
X°=33.95 P<0.05

GRAFICO N° 19

VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A (mmHg)
1er.CONTROL EN PACIENTES CON HOMEOPATIA

/7.5
80.0 -
mDIAO
< 60.0 -
S m DIA 45
2
£ 40.0 -
(V]
o
£ 20.0 -
0.0 :
Pre HTA HTA 1
Hipertension

FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°19 podemos observar que los valores de inicio
correspondientes a pre HTA e Hipertension 1 son de 40 % y 60%
respectivamente, frente al 77.5% y 2.5% obtenidos durante el tratamiento;

lograndose ademas normalizar la presion en un 20% de los pacientes.

Segn la prueba de chi cuadrado (X?=33.95) se muestra que la hipertension en los
pacientes antes y durante el tratamiento homeopético presentd diferencias
estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.1.4 VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A. (mmHg) 2DO.
CONTROL EN PACIENTES CON HOMEOPATIA

TABLA N° 20
EVALUACIONES
HIPERTENSION DIA 45 DIA 90
No. % No. %
Normal (< 120 y < 80) 8 20.0 31 77.5
Pre HTA (120-139 o 80-89) 31 775 9 225
HTA 1 (140-159 o 90-99) 1 25 0 0.0
Total 40 100 40 100
X%=26.67 P<0.05

GRAFICO N°20

VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A. (mmHg) 2DO.
CONTROL EN PACIENTES CON HOMEOPATIA
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°20 podemos observar durante el
tratamiento correspondientes a pre HTA e Hipertension 1 son de 77.5 % y 2.5%

respectivamente, frente al 22.5% de pre HTA no evidenciandose hipertension 1 al

que los valores

final del tratamiento. Finalmente se logra normalizar la presion en un 77.5 % de
los pacientes.

Segn la prueba de chi cuadrado (X?=26.67) se muestra que la hipertension en los
pacientes durante y después del tratamiento homeopatico presentd diferencias
estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.1.5 VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) IER CONTROL EN
PACIENTES CON HOMEOPATIA

TABLA N°21
PERFIL _ EVALUACIONES
LIPIDICO DIAO DIA 45

N°. % N°. %

Normal 5 12,5 14 35.0
Colesterol (>200) 30 75.0 24 60.0
C. HDL (35-74) 1 2.5 0 0.0
Triglicéridos (>150) 4 10.0 2 5.0
Total 40 100 40 100

X*=6.60 P>0.05

GRAFICO N° 21

VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 1 ER CONTROL EN PACIENTES
CON HOMEOPATIA
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 21 se muestra que al inicio el 75.0% de los pacientes
presentaron valores de colesterol alto y durante el tratamiento éste disminuye a
60 %, en tanto que la normalidad del colesterol asciende de 12.5% a 35% en
los pacientes controlados.

SegUn la prueba de chi cuadrado (X?=6.60) se muestra que el perfil lipidico en
los pacientes antes y durante el tratamiento homeopético no presento diferencias
estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.1.6 VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 2DO CONTROL EN
PACIENTES CON HOMEOPATIA

TABLA N°22
EVALUACIONES
LITIE I'RDFIICLO DIA 45 DIA 90
N°. % Ne, %
Normal 14 35.0 26 65.0
Colesterol >200 24 60.0 13 32.5
C.HDL 0 0.0 0 0.0
Triglicéridos >150 2 5.0 1 2.5
Total 40 100 40 100
X?=7.20 P<0.05

GRAFICO N° 22

VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 2DO CONTROL EN PACIENTES
CON HOMEOPATIA
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°22 se muestra que durante el tratamiento el 60.0% de los
pacientes presentaron valores de colesterol alto y al final disminuye a 32.5 % en
tanto que la normalidad del colesterol asciende de 35% a 65 % en los pacientes
controlados.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=7.20) se muestra que el perfil lipidico en
los pacientes durante y después del tratamiento homeopatico presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.1 COMPARATIVO SIGNOS Y SINTOMAS 1ER CONTROL EN
PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 23
SINTOMAS Y ___ EVALUACIONES
SIGNOS DIA 0 DIA 45
N°. % N°. %

Sin sintomas 4 10.0 23 57.5
Mareos 11 27.5 16 40.0
Cefalea 21 52.5 1 2.5
Nauseas 1 2.5 0 0.0
Epistaxis 3 7.5 0 0.0

Total 40 100 40 100

X?=36.48 P<0.05

GRAFICO N° 23

COMPARATIVO SIGNOS Y SINTOMAS 1ER CONTROL EN PACIENTES
CON ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 23 se muestra que al hacer el comparativo de los
sintomas el 52.5% de los pacientes presentaron cefalea al inicio, la cual
disminuye a 2.5% durante el tratamiento, mientras que el porcentaje de

pacientes sin sintomas asciende de 10% a 57.5%.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=36.48) se muestra que los signos y
sintomas en los pacientes antes y durante el tratamiento con antihipertensivo

presentaron diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.2 SIGNOS Y SINTOMAS 2DO CONTROL EN PACIENTES CON
ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 24
SINTOMAS __ EVALUACIONES
Y SIGNOS DIA 45 DIA 90
N°. % Ne°, %
Sin sintomas 23 57.5 28 70.0
Mareos 16 40.0 11 27.5
Cefalea 1 2.5 1 2.5
Nauseas 0 0.0 0 0.0
Epistaxis 0 0.0 0 0.0
Total 40 100 40 100
X?=1.42 P>0.05

GRAFICO N° 24

SIGNOS Y SINTOMAS 2DO CONTROL EN PACIENTES CON
ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y gréafico N° 24 se muestra que durante el tratamiento el 2.50% de los
pacientes presentaron cefalea, el cual permanece igual al final del tratamiento.
Ademas se muestra que la normalidad asciende de 57.5% a 70.0%. También

apreciamos que el porcentaje de pacientes con mareos desciende de 40 % a
27.5%.

Segln la prueba de chi cuadrado (X°=1.42) se muestra que los signos y
sintomas en los pacientes durante y después del tratamiento con antihipertensivo
no presento diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.3 VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A (mmHg)
1ler.CONTROL EN PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 25
EVALUACIONES
HIPERTENSION DIAO DIA 45
No. % N, %

Normal (<120 y <80) 0 0.0 4 10.0
Pre HTA ( 120-139 o 80-89) 16 40.0 33 82.5
HTA 1 (140-159 o 90-99) 23 57.5 3 7.5
HTA 2 (>= 160 o >= 100) 1 25 0 0.0

Total 40 100 40 100

X°=26.28 P<0.05

GRAFICO N° 25

VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A (mmHg) 1er. CONTROL
EN PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N°25 podemos observar que los valores de inicio
correspondientes a pre HTA e Hipertension 1 son de 40 % y 57.5%
respectivamente, frente al 82.5% y 7.5% obtenidos durante el tratamiento;

lograndose ademas normalizar la presion en un 10% de los pacientes.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=26.28) se muestra que la hipertension en
los pacientes antes y durante el tratamiento con antihipertensivo presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.4 VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A. (mmHg) 2DO.
CONTROL EN PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 26
EVALUACIONES
HIPERTENSION DIA 45 DIA 90
Ne. % No. %

Normal (<120 y < 80) 4 10.0 18 45.0
Pre HTA ( 120-139 o 80-89) 33 82.5 22 55.0
HTA 1(140-159 o 90-99) 3 75 0 0.0
HTA 2(>=160 o >= 100) 0 0.0 0 0.0

Total 40 100 40 100

X°=14.11 P<0.05

GRAFICO N° 26

VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL H.T.A. (mmHg) 2DO.
CONTROL EN PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 26 podemos observar que durante el tratamiento los
valores de pre HTA e Hipertension 1 son de 82.5 % y 7.5% respectivamente.
Mientras que al final del tratamiento el valor de pre HTA es del 55%, lograndose
ademas normalizar la presion en un 45.0 %.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=14.11) se muestra que la hipertension en
los pacientes durante y después del tratamiento con antihipertensivo presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.5 VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) IER CONTROL EN
PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N°27
PERFIL _ EVALUACIONES
LIPIDICO DIAO DIA 45
N°. % N°. %
Normal 7 17.5 17 42.5
Colesterol (>200) 25 62.5 23 57.5
C. LDL (<150) 4 10.0 0 0.0
Triglicéridos (>150) 4 10.0 0 0.0
Total 40 100 40 100
X*=12.25 P<0.05

GRAFICO N° 27

VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 1 ER CONTROL EN PACIENTES
CON ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 27 se muestra que al inicio el 62.5% de los pacientes
presentaron valores de colesterol alto y durante el tratamiento éste disminuye a
57.5 % en tanto que la normalidad asciende de 17.5% a 42.5% en los pacientes
controlados.

Segn la prueba de chi cuadrado (X?=12.25) se muestra que el perfil lipidico en
los pacientes antes y durante el tratamiento con antihipertensivo presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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3.2.6 VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 2DO CONTROL EN
PACIENTES CON ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 28
EVALUACIONES
LITPEI'IIQDFI IcLo DIA 45 DIA 90
Ne. % Ne, %
Normal 17 425 24 60.0
Colesterol( >200) 23 57.5 16 40.0
C. LDL(<150) 0 0.0 0 0.0
Triglicéridos (>150) 0 0.0 0 0.0
Total 40 100 40 100
X?=2.45 P>0.05

GRAFICO N° 28

VALORES DE PERFIL LIPIDICO (mg/dl) 2DO CONTROL EN PACIENTES
CON ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N° 28 se muestra que durante el tratamiento los valores de
colesterol fueron de 57.5% y al final descendieron al 40%, en tanto que los
valores de normalidad ascendieron de 42.5% a 60.0%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.45) se muestra que el perfil lipidico en
los pacientes durante y después del tratamiento con antihipertensivo no presento
diferencias estadisticas significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4. EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL AL FINAL DEL
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4.1 COMPARATIVO SIGNOS Y SINTOMAS FINAL CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 29
SIGNOS Y HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
SINTOMAS N, % NP, %
Sin sintomas 32 80.0 28 70.0
Cefalea 7 17.5 11 27.5
Mareos 1 2.5 1 2.5
TOTAL 40 100 40 100
X?=1.16 P>0.05

GRAFICO N° 29

COMPARATIVO SIGNOS Y SINTOMAS FINAL CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 29 se muestra que el 80.0% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia no presentaron signos y sintomas, frente al 70.0% de
los pacientes tratados con antihipertensivo. Ademas sefialamos que la cefalea se
presentd en el 17.5% de los pacientes tratados con homeopatia, frente al 27.5%
de los pacientes tratados con antihipertensivo.

Segln la prueba de chi cuadrado (X°=1.16) se muestra que los signos vy
sintomas en los pacientes después del estudio que fueron tratados
homeopaticamente y farmacoldgicamente no presentaron diferencias estadisticas
significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4.2 COMPARATIVO HIPERTENSION CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 30
. HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
HIPERTENSION o - N v
Normal (< 120 y < 80) 31 775 18 45.0
Pre HTA(120-139 o 80-89) 9 22.5 22 55.0
TOTAL 40 100 40 100
X?=8.90 P<0.05

GRAFICO N° 30
COMPARATIVO HIPERTENSION CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracién propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 30 se muestra que un mayor porcentaje del 77.5% de
los pacientes tratados con homeopatia lograron normalizar su presion arterial,
en comparacion con el 45.0% de los pacientes tratados con antihipertensivo.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=8.90) se muestra que la hipertensién en los
pacientes después del estudio que fueron tratados homeopaticamente y
farmacologicamente presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4.3 COMPARATIVO ESTADO NUTRICIONAL CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 31
HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
ESTADO NUTRICIONAL N, % N, %
Normal (18-25) 13 32.5 6 15.0
Sobrepeso (25-30) 23 57.5 27 67.5
Obesidad I (30-35) 3 7.5 6 15.0
Obesidad 11 (35-40) 1 2.5 1 2.5
TOTAL 40 100 40 100
X*=3.89 P>0.05

GRAFICO N° 31

COMPARATIVO ESTADO NUTRICIONAL CON HOMEOPATIA 'Y
ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 31 se muestra que el 57.5% de los pacientes que fueron

tratados con homeopatia presentaron sobrepeso con una tendencia a normalizar
del 32.5%,

tendencia a la normalidad del estado nutricional del 15%.

frente al 67.5% de los tratados con antihipertensivo, con una

Segun la prueba de chi cuadrado (X°=3.89) se muestra que el estado nutricional

ILIM.C. en los pacientes después del estudio que fueron tratados
homeopaticamente y farmacologicamente no presentd diferencias estadisticas
significativas (P>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.4 COMPARATIVO PERFIL LIPIDICO CON HOMEOPATIA 'Y
ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 32
- HOMEOPATICO ANTIHIPERTENSIVO
PERFIL LIPIDICO N, % N, %
Normal 26 65.0 24 60.0
Colesterol (>200) 13 32.5 16 40.0
Triglicéridos (>150) 1 2.5 0 0.0
TOTAL 40 100 40 100
X*=1.39 P>0.05

GRAFICO N° 32

COMPARATIVO PERFIL LIPIDICO CON HOMEOPATIA Y
ANTIHIPERTENSIVO

700 630

D
o
o

[
o
o

40.0

325 Homeopatico
Antihipertensivo

I
o
o

w
o
o

Porcentaje (%)

10.0 A 2.5 0

Normal Colesterol Triglicéridos

Perfil lipidico

FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 32 se muestra que el 32.5% de los pacientes que fueron
tratados con homeopatia presentaron hipercolesterolemia y una tendencia a
normalizar este valor de 65%, frente al 40.0% de los pacientes tratados con

antihipertensivo los cuales presentaron una tendencia a la normalidad de 60%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.39) se muestra que el perfil lipidico en
los pacientes después del estudio que fueron tratados homeopaticamente y
farmacologicamente no present6 diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
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5. ANALISIS ESTADISTICO
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Se realizd tablas de contingencia para expresar las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales de las variables de estudio en ambos grupos. Asimismo para el contraste
de la hipdtesis se utilizd la prueba de chi cuadrado de homogeneidad con el 5% de
significancia. Para expresar graficamente las frecuencias relativas porcentuales se

disefio diagramas de barras.

Para el proceso de la informacion se utilizo el software estadistico SPSS version 21 y

las gréficas se realizaron con el Excel de Microsoft Windows.

(O; E.,)

Z (F-1)(C-1) = ZZ

i=1 j=1 E;

X?= Chi cuadrado calculado
O= Frecuencia observada
E= Frecuencia esperada

F= Numero de filas

C= Ndmero de columna

i = Contador de filas

j = Contador de columnas
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6. ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL POR TRATAMIENTO
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6.1 EVOLUCION DE LOS VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL
(mmHg) POR PACIENTE ANTES DURANTE Y AL FINAL CON
TRATAMIENTO HOMEOPATICO

TABLA N° 33
EVALUACIONES
. ANTES DURANTE FINAL
HIPERTENSION g e e T T %
Normal( < 120 y < 80) 0 0.0 8 | 200 | 31 | 775

Pre HTA (120-139 o 80-89) 16 40.0 31 77.5 9 22.5
HTA 1 (140-159 o 90-99) 24 60.0 1 2.5 0 0.0

HTA 2 (>=160 o >=100) 0 0 0 0.0 0 0.0
Total 40 100 40 100 40 100
X?=97.62 P<0.05

GRAFICO N° 33

EVOLUCION DE LOS VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL
(mmHg) POR PACIENTE ANTES DURANTE Y AL FINAL CON
TRATAMIENTO HOMEOPATICO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 33 se muestra que al inicio del estudio el 40% y 60% de
los pacientes presentaron pre hipertension y HTA 1 respectivamente. Durante
el tratamiento se obtuvo valores de 77.5% y 2.5% respectivamente, frente al
22.5% con pre hipertension logrados al final del tratamiento con una
normalizacion de los valores de presién del 77.5% en los pacientes estudiados.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=97.62) se muestra que la hipertension en
los pacientes antes, durante y después del estudio que fueron tratados

homeopaticamente presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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6.2 EVOLUCION DE LOS VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL
mmHg. POR PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINAL DEL
TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

TABLA N° 34

EVALUACIONES

. ANTES | DURANTE FINAL
HIPERTENSION o T o T T TN T %
Normal (<120 y < 80) 0 | 00 | 4 |[100]| 18 | 450
Pre HTA (120-139 0 80-89) | 16 | 400 | 33 |825| 22 |550
HTA1 (140-159 o 90-99) 23 |575| 3 | 75| 0 | 00

HTA 2 (>=160 o >=100) 1 25 0 0.0 0 0.0
Total 40 | 100 | 40 100 | 40 100
X*=68.72 P<0.05

GRAFICO N° 34

EVOLUCION DE LOS VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL
mmHg. POR PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINAL DEL
TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 34 se muestra que al inicio del estudio el 40% y 57.5%
de los pacientes presentaron pre hipertension y HTA 1 respectivamente.
Durante el tratamiento se obtuvo valores del 82.5% y 7.5% respectivamente,
frente al 55% con pre HTA logrados al final del tratamiento con una
normalizacion de los valores de presion del 45% en los pacientes estudiados.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=68.72) se muestra que la hipertension en
los pacientes antes, durante y después del estudio que fueron tratados con
antihipertensivo presentd diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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6.3 CUADRO COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
HOMEOPATICO Y ANTIHIPERTENSIVO AL FINAL DE
TRATAMIENTO

TABLA N° 35
. HOMEOPATICO | ANTIHIPERTENSIVO
HIPERTENSION = o = -
Normal <120 y <80 31 775 18 45.0
Pre HTA 120-139 o 80-89 9 22.5 22 55.0
TOTAL 40 100 40 100
X?=8.90 P<0.05

GRAFICO N° 35

COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
HOMEOPATICO Y ANTIHIPERTENSIVO AL FINAL DE
TRATAMIENTO
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FUENTE: Elaboracion propia (LAFM)
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 35 se muestra que ambos tratamiento normalizan la
presion arterial, siendo mayor en el tratamiento homeopatico con el 77.5%,

respecto al tratamiento antihipertensivo con un 45 %.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=8.90) se muestra que la hipertensién en los
pacientes después del estudio que fueron tratados homeopéticamente y

farmacologicamente presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

7. DISCUSION
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DISCUSION

Este estudio se realizd en pacientes de ambos sexos de 40 a 80 afios de edad con
diagndstico de hipertension arterial que acudieron a la consulta ambulatoria de la Micro
red Francisco Bolognesi de Cayma. Algunos habiendo recibido tratamiento

farmacoldgico alopatico previo sin lograr los resultados esperados.

Desde el punto de vista de la Bioenergética se debe enfocar el tratamiento de la
Hipertension arterial de manera mas amplia que solo los signos y sintomas, ya que

toda patologia posee ademas un trasfondo emocional, sentimental y hasta espiritual.
El resultado de esta investigacion se puede observar desde cuatro puntos de vista:

1) Lasintomatologia

Aqui se evaltan los sintomas comunes de la hipertension arterial y se logra que
después del tratamiento haya una remision de la sintomatologia de la cefalea de
32.5al 17.5% y mareo del 5% a 2.5%.

2) Los valores promedios de presion arterial fueron 118.5/74.8 mm Hg, para los

pacientes con tratamiento homeopatico.

3) Los valores de presion arterial para el tratamiento alopatico es en promedio mayor

que el homeopatico siendo 121.9/75.20 mm Hg.

4) Al realizar el andlisis comparativo de la efectividad del tratamiento homeopatico y
alopético para la hipertension arterial, al final del tratamiento segln la prueba de
Chi cuadrado (X?=8.90), se observa que la hipertensién en los pacientes tratados
homeopéaticamente y alopaticamente, presentaron diferencias estadisticas
significativas (P<0.05).

Asimismo se muestra que ambos tratamiento normalizan la presién arterial, siendo
mayor en el tratamiento homeopatico con el 77.5%, respecto al tratamiento

antihipertensivo con un 45 %.

Al recibir los primeros resultados los pacientes muestran un cambio radical en su actitud

y estado de animo, haciéndose mas disciplinados y responsables con el tratamiento, la
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interaccion familiar mejora ostensiblemente, lo que repercute directamente en su calidad

de vida.

Por otro lado no se toma en cuenta un grupo control. En caso de incluir individuos sano,

desde el punto de vista homeopético, se consideraria una patogenesia, lo que no es

objeto de este estudio.

En esta parte corresponde realizar una comparacion entre nuestro estudio y otros

similares pero no es posible porque:

e No existen estudios que hayan empleado el tratamiento homeopatico en pacientes

con hipertension arterial.

e Los productos convencionales utilizan grandes concentraciones de principio activo.

En nuestro método empleamos los principios activos de origen natural a micro dosis
a una dilucién decimal de D-6 (0.000001).

e Por otra parte diremos que el medicamento alopatico actia por mecanismo de

concentracion, mientras que el homeopatico por informacion.

Pero si es posible comparar los efectos colaterales de los métodos méas empleados en la

actualidad para el tratamiento de la hipertension arterial y nuestro método.

EFECTOS COLATERALES

IECA HOMEOPATICO
E. COLATERALES (CAPTOPRIL) (D-6)
Tos Sl NO
Hipotension Sl NO
Cefalea Sl NO
Edema angioneurdtico Sl NO
Erupcion cutanea Sl NO
Uremia Sl NO
Tratamiento preventivo NO Sl
Interacciones Medicamentosas Sl NO
Intoxicacion por sobredosis Sl NO
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El método homeopaético, no presenta riesgos ya que es una terapia biogenética® y no

s6lo moduladora, como lo considera la Homotoxicologia.

Este estudio también nos permite comparar el estado Nutricional (I.M.C.) el cual se
normaliz6 para los pacientes con medicacion homeopética del 10% al 32.5% y para el
alopatico de 7.5% a 15%. Mientras que el perfil lipidico de 12.5% a 65% para el
homeopatico y de 17.5% a 60% para pacientes con medicacion alopatica. Debemos
considerar que estos factores incrementan la probabilidad de Enfermedades

Hipertensivas, los cuales pueden ser modificados por cambios en el estilo de vida.

HOMEOPATICO ALOPATICO
VARIABLE INICIO FINAL INICIO FINAL
N° % N° % N° % N° %
ESTADO
NUTRICIONAL
4 100 | 13 | 325 3 75 6 15.0
Normal
(18-25)
PERFIL
LIPIDICO
N 5 125 | 26 | 65.0 7 175 | 24 | 60.0
ormal
(< 0=200mg/dI)

Los objetivos de todo tratamiento son: la eliminacion de sintomas, mejorar la calidad

de vida del paciente y prolongarle la vida.

Como profesional Quimico Farmacéutico, dedicado a la investigacion homeopética me

satisface decir que he logrado cumplir los objetivos propuestos en la presente tesis.

! Biogenética: Término acufiado por BHA Peri SRL. Para referirse a la reprogramacion que ocurre a
nivel genético-celular que modifica las condiciones del desarrollo de una patologia y hace posible el
restablecimiento hasta su forma original.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado toda la metodologia propuesta y haber hecho un analisis de

los resultados obtenidos se concluye:
Primera

En cuanto a la sintomatologia clinica de la Hipertension Arterial encontrada en los
pacientes son: la cefalea, mareo, nduseas, vomito y epistaxis. Lograndose despues del
tratamiento una remision para los sintomas con mayor frecuencia: cefalea 60 a 17.5%

y mareo 25 a 2.5%.
Segunda

Después de aplicar la medicacion homeopatica al grupo de estudio, present6
significancia estadistica, con una efectividad para el del tratamiento homeopatico de
77.5%.

Tercera

Despues de aplicar la medicacion alopatica al grupo de estudio, presento significancia

estadistica, con una efectividad para el tratamiento antihipertensivo de 45%.
Cuarta

Las diferencias encontradas en la efectividad de los tratamiento homeopatico y

alopatico sonde 77.5% Yy 45% respectivamente.

Quinta

Los resultados muestran que la mayoria de la poblacion fluctda entre 40 y 50 afios
para el tratamiento homeopatico y de 71 a 80 para los pacientes con tratamiento
alopatico, predomina el género femenino, la mayoria procede del P.J. Bolognesi, con
estado civil casado, respecto al grado de instruccion prevalece la primaria, el tipo de
alimentacion mas frecuente es el omnivoro, el consumo de sal es el habito toxico con
mayor frecuencia. Un alto porcentaje no realiza actividad fisica, predomina la religién
catdlica, siendo la Diabetes el antecedente patoldgico mas frecuente y finalmente el
antecedente familiar para hipertension son los padres y la mayoria de los pacientes

son tratados por el médico.
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SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS

Finalizada la etapa de investigacion del “Estudio Comparativo de efectividad del
tratamiento Homeopatico y Alopatico para la Hipertension Arterial en pacientes de 40
a 80 afios, en la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma, Arequipa 2012 y en virtud a

los resultados obtenidos se sugiere:
Primera

A la Escuela de Posgrado de la U.C.S.M. , difunda este estudio y sus resultados a la
poblacion en general, haciendo énfasis en la poblacién en riesgo considerando la edad,

ocupacion, antecedentes familiares.
Segunda

Realizar nuevos estudios en la Escuela de Pos grado de la U.C.S.M., donde se pueda
utilizar conjuntamente la medicina convencional alopatica y la medicina integrativa,

dado que no existe informacién adecuada en nuestro medio.
Tercera

Al Gerente de la Region de Salud Arequipa, implemente este tratamiento como parte
del protocolo de atencion médica de la Hipertension Arterial en los establecimientos
del Ministerio de Salud.

Cuarta

Al Director de la Red de Salud Arequipa Caylloma, implemente el Mddulo de
Medicina Alternativa y Complementaria en la Micro red Francisco Bolognesi de
Cayma del Ministerio de Salud.
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I. DENOMINACION

“Implementacion del Mddulo de Medicina Alternativa y Complementaria en la
Micro red Francisco Bolognesi de Cayma, Arequipa 2012.”

Il. JUSTIFICACION

La Medicina integrativa trata de revalorizar a la persona, de individualizarla, ya que
no trata ENFERMEDADES SINO ENFERMOS, tomando en cuenta
caracteristicas particulares a nivel fisico, mental, emocional, sentimental y
espiritual, que se constituyen en informacion muy valiosa para la resolucién de los
procesos que llamamos enfermedad, ya que el ser humano no es la suma de sus
partes, es un todo Unico e irrepetible que al funcionar de manera perfecta produce
de manera natural lo que llamamos SALUD.

La medicina integrativa hace uso de procedimientos y técnicas variadas tan
antiguas como la acupuntura y modernas como la Psico-Neuro-Immuno-
Endocrinologia o la Sintergetica. Que permiten que los tratamientos sean mas
precisos, eficaces, completos y paradéjicamente mas sencillos, que pueden unirse a
los tratamientos de la medicina convencional (de alli su nombre de Medicina
Integrativa) para conseguir la salud completa del ser, que es su fin supremo y es por
esto necesario que los profesionales de salud, volteen la mirada hacia esta medicina
para conocerla, aprenderla y aplicarla de manera correcta y responsable.

I11. OBJETIVOS

» Brindar una Atencion Holistica-Integral a los pacientes que concurren a la
Micro red Francisco Bolognesi de Cayma.

= Determinar la efectividad de los tratamientos aplicados en el Mddulo de
Medicina Alternativa y Complementaria de la Micro red Francisco Bolognesi

= Elevar la recaudacion econémica, producto de la consulta en el Maddulo de
Medicina Alternativa y Complementaria de la Micro red Francisco Bolognesi
Cayma.

IV. AMBITO DE APLICACION

Ministerio de Salud, Red de Salud Arequipa Caylloma, Micro red Francisco
Bolognesi de Cayma.
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V. METODOLOGIA DE TRABAJO

e Buscar el compromiso de los componentes del equipo Multidisciplinario en la
implementacion del Modulo de Medicina alternativa y complementaria.

e Elaborar la Programacion de actividades y el Manual de Organizacion y
Funciones, del Equipo de Profesionales que trabajara en el Modulo.

e Ambientacién de consultorios de Medicina Alternativa y Complementaria:
Terapia Neural, Terapia Neurofocal, Reflexologia, Maso terapia, Homeopatia,
Terapia Floral y Taichi.

e Seleccion de beneficiarios para las diferentes terapias complementarias.

e Elaboracion de la Historia Clinica para Medicina Alternativa y
Complementaria.

e Difusion, educacion al paciente, familia y comunidad sobre el Maodulo a
través de: Gigantografias, Cartera de Servicios, Folletos, Triptico.

e Consejeria y seguimiento a los pacientes tratados.

VI. PRESUPUESTO

Provenientes de los Ingresos del Sistema Integral de Salud (SIS) y Recursos
Directamente Recaudados (RDR) de la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma,
perteneciente a la Red de Salud Arequipa Caylloma del Ministerio de Salud
(MINSA).

VII. RECURSOS Y LOGISTICA

Recursos Humanos: Gerente, Médicos, Odont6logo, Quimico Farmacéutico,
Enfermera, Psic6logo y personal Administrativo.

Recursos fisicos:

Infraestructura: Instalaciones de los consultorios de Medicina, Odontologia,
Psicologia y Farmacia de la micro red Francisco Bolognesi de Cayma.
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VIill. MATERIALES:

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL (s/)
1 Neural terapéutico (Cloruro 9% Litro y 10.00
8 Lidocainas 2% S/P x 20 ml. '

1 Aguja Dental larga x 100 30.00

1 Aguja Dental corta x 100 30.00

1 Aceite Esencial x 30 ml 60.00

1 Litro Aceite de oliva 40.00
1 Equipo de musica 100.00
6 Toallas grandes 100.00

6 Toallas chicas 60.00
20 Bases Homeopaticas 200.00

100 Envases de pléstico para el paciente 30.00

24 Frascos camelo para bases 60.00

1 Litro Alcohol de 70 ° 5.00

1 Litro Agua mineral 5.00
1 Kit de Flores de Bach 700.00

1 Lavador pequefio plastico 20.00

10 Estuches de incienso Aromatico 10.00
TOTAL 1460.00

IX. ACCIONES ESTRATEGICAS

= Poblacién en general

= Pacientes con Problemas cardiovasculares, Hipertension arterial.

= Pacientes con Stress.

= Pacientes con problemas respiratorios :Asma

= Pacientes con dolor, enfermedades osteoarticulares: Artritis, artrosis.

= Pacientes con ansiedad.

= Pacientes con Enfermedades gastrointestinales: Gastritis, vesicula, higado.

= Pacientes con Depresion.

= Pacientes con problemas de campos interferentes: Amigdalas, Odontones y
cicatrices.

» Realizar Campafias de diagnéstico y aplicacion de tratamientos
bioenergéticas en nuestra comunidad.

X. IMPACTO EN LA COMUNIDAD

e Brindar una Atencion Holistica-Integral a los pacientes que concurren a la
Micro red Francisco Bolognesi de Cayma.

e Disminuir el indice de enfermedades sistémicas.

e Prevenir la aparicion de enfermedades cronicas o estacionales.
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e Determinar la efectividad de los tratamientos aplicados en el Mdédulo de
Medicina Alternativa y Complementaria de  la Micro red Francisco
Bolognesi

e Elevar la recaudacion econdmica, producto de la consulta en el Modulo de
Medicina Alternativa Complementaria de la Micro red Francisco
Bolognesi Cayma.

Xl.  EVALUACION Y CONTROL

Este proyecto demanda el monitoreo no sélo de los profesionales involucrados,
gue van asumir la atencion y tratamiento, sino de la opinion de los pacientes
atendidos y del monitoreo de la autoridades del Ministerio de salud. Este
monitoreo sirve para:

e Medir el desempefio del Equipo Multidisciplinario en el Modulo de
Medicina Alternativa y Complementaria.

e Medir los procedimientos, protocolos e instrumentos para su validacion,
hasta lograr su perfeccionamiento.

e Medir el impacto, del Médulo de Medicina Alternativay Complementaria de
la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma.
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ANEXO 1

Proyecto de Investigacion

“Efectividad del tratamiento Homeopatico y Alopatico para la Hipertension
Arterial en Pacientes de 40 a 80Afios, en la Micro Red Francisco Bolognesi de

Cayma Arequipa 2012”
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PREAMBULO

Es conocido que la morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos
constituyen un gran problema sanitario. La mayoria de los fallos de la farmacoterapia se
pueden atribuir a un uso irracional y falta de adherencia a los medicamentos por parte
de los pacientes, que trae como consecuencia las Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM), Interacciones Medicamentosas (IM) y Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM). En este contexto es responsabilidad del quimico farmacéutico
como profesional de las Ciencias de la Salud, velar por las necesidades del paciente

relacionadas con los medicamentos.

Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que
mejoren la CALIDAD DE VIDA del paciente. Es el momento de proponer actuaciones
del farmacéutico para colaborar en el mejor control posible de los pacientes hipertensos

y en la deteccion de hipertensos ocultos.

Como méaxima, debe aspirarse, como profesionales de la salud, a asegurarse de que el
paciente recibe el mejor tratamiento posible para el control de su enfermedad y la
minimizacién de sus sintomas, ademas de ofrecer la informacion necesaria que le
proporcione el maximo autocontrol sobre su salud y su capacidad de decision sobre la
misma. Asi como abordar el tratamiento de la hipertensién arterial mediante: curva de
presion arterial, determinacion del riesgo cardiovascular, tratamiento no farmacolégico,

tratamiento farmacoldgico y tratamiento homeopatico.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 . ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Efectividad del tratamiento Homeopatico y Alopatico para la Hipertension Arterial
en pacientes de 40 a 80 afios, en la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma
Arequipa 2012”.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Area y Linea de Investigacion

a. Area General o Campo:
Ciencias de la Salud
b. Area Especifica:
Medicina Integrativa (Complementaria)
c. Especialidad:
Medicina Bioenergética
d. Linea de Conocimiento :
Tratamiento Homeopatico, Hipertension arterial.
e. Tipoy Nivel de Investigacion:

Comparativo-Experimental, Longitudinal
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1.2.2 ANALISIS DE VARIABLES:

+ Variable Independiente: Tratamiento Homeopéatico - Tratamiento
Antihipertensivo

<+ Variable dependiente: Hipertension arterial

a) Indicadores:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Datos de la
unidad de estudio
Sexo: Femenino masculino
Edad: 40 a 80 anos
Tabaquismo Si()NO()
Consumo de sal Si()No()
Consumo de | Si( )No()
alcohol
Sobrepeso IMC=P/T2
Obesidad
Colesterol total
Colesterol HDL
Deslipidémia Colesterol LDL
Triglicéridos
Hiperglicemia Glucosa
Sedentarismo Actividad fisica
Historia de | Tiempo
Enfermedad
) e Tipo de
Tratamiento Homeopatico | 0 oo, Gotas de 30
Es un método terapéutico : ml.(Glonoinumb-6,Aurum
que apllca Cll'nlcamente el . metalicum D-6,Barita Carbénica
fen6meno de similitud y que Via - ~5 de | p-6,CholesterinumD-6 y
- ] administracion: Plumbun D-6)
utiliza las sustancias . Oral
) .~ | Dosis
medicamentosas a  dosis : 6 gotas cada 8 horas
1 T Frecuencia o7
débiles o infinitesimales. > Diaria
Duracién de Créni
tratamiento: ronico.
Tipo de
Tratamiento m? dicamento: Tableta de 25
" - . Viade -
Alopético(Antihipertensivo) administracion: mg.(Captopril)
Es la disminucién de la Dosis : Oral
hipertension  arterial  por . Cada 12 Horas
s, .. Frecuencia .
accion  farmacoldgica de ” Diaria
. Duracién del .
medicamentos . ) Crénico.
tratamiento:
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1.2.3 INTERROGANTES BASICAS:

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la Hipertension Arterial en los
pacientes de 40 a 80 afios de la Micro Red Francisco Bolognesi de Cayma
Arequipa 2012?

2. ¢Cual es la efectividad de la medicacion homeopatica en el tratamiento
de la Hipertension Arterial en pacientes de 40 a 80 afios, de la Micro red
Francisco Bolognesi de Cayma Arequipa 20127

3. ¢Cudl es la efectividad de la medicacién Alopatica en el tratamiento de la
Hipertension Arterial en pacientes de 40 a 80 afios, de la Micro red

Francisco Bolognesi de Cayma Arequipa 2012”7

4. ¢Cuales son las diferencias y efectividad del tratamiento homeopatico y
alopatico en pacientes de 40 a 80 afios, de la Micro red Francisco

Bolognesi de Cayma Arequipa 2012”7
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1.3 JUSTIFICACION

En el Per, asi como en Arequipa no existen trabajos sobre el uso de la
homeopatia en el tratamiento de la Hipertension Arterial; por esta razon se
resalta su originalidad.

El presente proyecto de investigacion, tiene relevancia cientifica porque surge
ante la necesidad del conocimiento de los factores que condicionan y
contribuyen a la existencia, desarrollo o permanencia de la hipertension en
personas en general y especificamente en personas tratadas farmacoldgicamente
y por la especialidad de cardiologia, sin haber encontrado mejoria de sus cuadros

clinicos.

Actualmente ha sido bien aclarada la importancia del control adecuado de la
hipertensién arterial (HTA) en la prevencién de enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo estudios realizados en diferentes paises muestran el bajo
porcentaje de pacientes diagnosticados, acentuado por la falta de sintomatologia
que generalmente produce la hipertension arterial, lo que la califica como
“Enemigo silencioso”, siendo también bajo el porcentaje de casos tratados y de
pacientes adecuadamente controlados. De la misma forma esta bien definida la
importancia de la estratificacion del riesgo del hipertenso y del control mas
estricto en pacientes de alto riesgo como es el caso de diabéticos, enfermos
renales y cardiovasculares que cursan con dafio en Organo blanco. La
individualizacion del tratamiento es la base para la eleccion de los farmacos
antihipertensivos, asi como la presencia de determinadas enfermedades

asociadas, que pueden beneficiarse con algunas clases de hipotensores. *

La Medicina Natural y Tradicional va introduciéndose con fuerza en el
tratamiento de los pacientes y se observa una tendencia a su desarrollo y
aplicacién. En nuestra investigacion abordamos como la Homeopatia propicia
un amplio analisis sobre su aplicacion en el tratamiento de la Hipertension
Arterial y resulta fundamental comprender que no existe diferencia entre la
forma de curar de estas terapias y la curacién espontanea natural.

1 Plan general estrategia sanitaria Nacional de prevencion y control de los dafios no transmisibles
.MINSA 2004-2012
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Con el medicamento homeopatico se eliminan las propiedades fisicas de sus
principios activos dejando que predominen las cualidades energéticas sutiles
que permanecen en el agua, suministrando el necesario “quantum” de energia
sutil al sistema humano mediante algin tipo de induccion por resonancia. La

Homeopatia es un puente entre la medicina tradicional y la vibracional.

Por las consideraciones antes mencionadas hemos elegido la hipertension arterial
porque es una enfermedad que afecta aproximadamente a 50 millones de
individuos en los Estados Unidos y un billon de individuos en el mundo. En el
Per( la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) es de 22% de los cuales el 40
% conocen que son hipertensos y sélo el 20% de los mismos son tratados y
controlados s6lo un 10 %. Mientras que en Arequipa, especificamente en el
Distrito de Cayma en el Centro de Salud Francisco Bolognesi este representa el
1%. Alrededor de la mitad de los hipertensos ignoran que lo son, y sélo una
pequeiia fraccion de los tratados son controlados.  (Seguimiento
Farmacoterapeltico en el Mdodulo de Atencién Farmaceutica de la Micro red
Francisco Bolognesi de Cayma Arequipa 2011).

Es pues necesario proporcionar datos sobre este aspecto de gran relevancia social
que sirvan como fuente de inspiracion y de informacion para futuros trabajos de
investigacion. Asi mismo es necesario aportar nuevos conocimientos sobre el

efecto terapéutico de la homeopatia en personas con hipertension arterial.

Si bien ambas terapias buscan el mismo efecto, la reduccion de la presion arterial,
la relevancia de terapias bioenergéticas es que resultan menos invasivas y mas
naturales, pues no provocan efectos adversos como los que provoca la
medicacion antihipertensiva, por lo que se desea demostrar una vez mas, que
existen resultados satisfactorios en el tratamiento de la hipertension con

Homeopatia.
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2. MARCO TEORICO
2.1 LA PRESION ARTERIAL (PA).- es la fuerza o tension que ejerce la sangre
contra las paredes de sus vasos. Esta fuerza es generada por el corazon en su
funcién de bombeo y puede ser modificada por diversos factores, produciendo

una subida de la tension.

La hipertension arterial (HTA), clinicamente se define como la elevacién
persistente de la presion arterial por encima de unos limites considerados como

normales.

Es la manifestacion de un proceso multifactorial, en cuya fisiopatologia estan
implicados numerosos factores genéticos y ambientales que determinan cambios
estructurales del sistema cardiovascular, produciendo el estimulo hipertensivo e

iniciando el dafio cardiovascular?.

El punto de partida de todas las decisiones clinicas referentes a un paciente
hipertenso, en cuanto a la gravedad del proceso, pronéstico y tratamiento, es el
valor obtenido al medir la presion arterial, que en realidad es una variable

hemodinamica®.

La HTA puede clasificarse atendiendo a tres criterios : la etiologia, las cifras de
presion sistdlica y diastolica y la importancia de lesiones orgénicas, si bien

cualquiera de estas clasificaciones se basa obviamente en una eleccion arbitraria.

En el 95% de los pacientes hipertensos, la etiologia de la HTA no puede ser
identificada, (HTA primaria), definiéndose como HTA secundaria en aquellos en

los que ésta es conocida®.

El riesgo cardiovascular asociado a la HTA aumenta progresivamente con las
cifras, por lo que cualquier division entre “normo tension” e “hipertension” sera
en principio arbitraria. Los términos de HTA “ligera”, “moderada” y “grave”,
utilizados tradicionalmente para clasificar la HTA, se refieren Unicamente a
valores de PA y no a la gravedad de la situacién clinica, toda vez que ésta
dependera también de la presencia 0 no de otros factores de riesgo

cardiovascular.

2CADIME. Actualizacion del tratamiento de la hipertension en adultos. Granada: Bol Ter Andal Monogr;1994.
% 0" Brien EO, Staessen JA. ;Qué entendemos por hipertension?. TheLancet 1999;353:1541-1543.
“WHO Expert Commitee.HypertensionControl. WHO Technical Report Series, number 862, Geneva, 1996 [citado de 16-2-98].
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Una de las clasificaciones mas utilizadas y reconocidas de la presion arterial es
la que aporta el Joint National Commitee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure, que en su sexto informe, clasifica la
presion arterial para adultos mayores de 18 afios y ancianos que no tomen

antihipertensivos ni sufran enfermedad aguda, en las siguientes categorias:

Tabla 1.Clasificacién y Manejo de la Tension Arterial en Adultos. Joint National
Committee 7, 2003.

Clasificacion y manejo de la tension
arterial en adultos

i6 Inictar el tratamiento farmacolégico
Chsificscion.  Jast yape: Modllcaclen (oA @ TVATRORO MACHIGND
de TA mmHg mmHg 96 estlode  sincontraindicaciones  Conindicaciones

vida absolutas especificas
\Normal <120 y <80  Estimular

Prehipertension  120-139 080-8% S Noestdindicadouticar  Fémmaco (s)delas
farmacos antihipertensives.,  indicaciones
especificas.

\Hipertension 140-159 o 90-99 i Diuréticos tiazidicos enla Farmacos para

!grado 1 mayoria de casos. Se puede  indicaciones

‘ considerar ACEl, ARB, BB,  especificas.!
CCB, o [a combinacién.

:Hpenensién i Combinaciin de dos Se necesitan alros
\grado 2 farmacos enlamayoriade  famacos
casos' (generalmente anthipertensivos
diurélicos tiazidicios y ACEl  (diuréticos, ACEI, ARB,
or ARB or E8 or CCB).
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2.2 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL NIVEL MEDIO DE LA
PRESION ARTERIAL

EDAD

En la mayoria de los estudios, la Presion Arterial Sistdlica tiende a aumentar
progresivamente durante la infancia, adolescencia y vida adulta, hasta alcanzar
un valor medio de aproximadamente 140 mmHg entre la séptima y octava

décadas de vida.

La Presion Arterial Diastélica también tiende a aumentar con la edad, si bien la
rapidez del incremento es menos abrupta que de la PAS, y su nivel medio tiende
a mantenerse estable o disminuir tras la quinta década. Por consiguiente, la
Presion Promedio, que es la diferencia entre la PAS y la PAD, se ensancha y al
aumentar con la edad, son cada vez mas frecuentes sélo incrementos aislados de
la PAS®.

Otra observacion analogamente importante es la evidencia de que las sociedades
no culturizadas sélo adquieren predisposicion a aumentos de la presion arterial
en relacion con la edad tras adoptar estilos de vida occidentales. Asi pues, la
explicacion debe basarse mas en alteraciones ambientales que en influencias

genéticas.
SEXO

En la infancia no existe evidencia de diferencias en los niveles de presion arterial
entre ambos sexos, pero al comenzar la adolescencia los varones tienden a
presentar mayores niveles medios. Posteriormente, las diferencias se reducen y
el patron frecuentemente se invierte. No obstante, los efectos cardioprotectores
de los estr6genos han sido bien demostrados, y la pérdida de estrdgenos
enddgenos con la edad contribuye al rapido aumento en la incidencia de la

enfermedad de la arteria coronaria después de la menopausia®.

*Whelton PK. Epidemiologia de la hipertension. TheLancet 1994;344:101-106.
®Ifiesta Garcia A. Atencion Farmacéutica en pacientes hipertensos. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; mayo 2002. Documento
docente.
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Estudios como el HERS 11"®sugieren que la terapia hormonal sustitutiva no
reduce el riesgo de eventos cardiovasculares en mujeres con riesgo definido y se

incrementan las tasas de trombo embolismo venoso.

En el estudio Framingham, que efectia un seguimiento a largo plazo de los
factores de riesgo cardiovascular, se observa una mayor prevalencia de
hipertensién en mujeres que en hombres a edades superiores a los 65 afios. La
PA es muy inferior en el sexo femenino en edades tempranas, si bien su

elevacion con la edad es mucho mas brusca que en el caso del sexo masculino®.
RAZA

En los Estados Unidos las revisiones nacionales han demostrado que la
tendencia progresiva a aumentar la presion arterial en relacion con la edad es
mayor entre los afro americanos que en los blancos'. Esta diferencia se pone de
manifiesto en la segunda década de vida, es en torno a 5 mmHg, y se eleva hasta

casi 20 mmHg durante la sexta década.
NIVEL SOCIO- ECONOMICO

El nivel socio- economico ha quedado intimamente asociado con los niveles
medios de presion arterial en ciertos trabajos. Por ejemplo, en el WhitehallStudy
realizado en funcionarios britanicos, el nivel medio de presion arterial fue de
133,7 mmHg en los funcionarios de mayor graduacion, y de 139,9 mmHg en los

de menort®.
SOBREPESO Y OBESIDAD

Una excesiva ingesta de calorias y su consecuencia directa, la obesidad (indice
de masa corporal-IMC- igual o superior a 27 en mujeres y a 30 en hombres),

puede ser el factor nutricional mas importante en la patogénesis de la HTA. La

"Hulley S, Furberg C, Barrett- Connor E, Cauley J, Grady D, Haskell W et al. Noncardiovascular disease outcomes during 6,8 years
of hormone therapy (HERS II). JAMA 2002;288:58-66.

8 Grady D, Herrington D, Bittner V, Blumenthal R, Davidson M, Hlatky M et al. Cardiovascular disease outcomes during 6,8 years
of hormone therapy (HERS I1). JAMA 2002;288:49-57.

® Lloyd- Jones DM, Larson MG, Leip EP, Beiser A, D’AgostinoRB, Kannel WB et al. Lifetime risk for developing Congestive
Heart Failure. The Framingham Heart Study. Circulation 2002;106:1-5.

%WheltonPK.Epidemiologia de la hipertension.TheLancet 1994;344:101-106

1 Marmot MG. Psychosocial factors and blood pressure[citado de Whelton PK. Epidemiologia de la hipertension. TheLancet
1994;344:101-106].
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prevalencia de la hipertension en individuos obesos es el doble en relacion a la

encontrada en los individuos normopesos™.

Datos de diferentes estudios transversales indican una relacion directa y lineal
entre el IMC. Y la presion arterial, siendo mas importante para la grasa de
localizacion central o abdominal que para la obesidad periférica. En hombres y
mujeres, la grasa predominantemente distribuida en la parte superior del cuerpo
(abdomen y hombros) estd asociada de forma més estrecha con enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular, hipertension y diabetes mellitus que la grasa
de la parte inferior del cuerpo (cadera y piernas)™>**. Por ello, se usa también el

indice cintura/ cadera que debe ser mayor o igual a 0,95 en hombres y a 0,8 en la

mujer:
IMC Radio Cintura/ cadera
Hombres < 30 = 0,05
Mujeres = 27 =08

Por otro lado, una reduccion en el peso se acompafia generalmente, de una
disminucion de la presion arterial, incluso en personas con peso y presion

normales y en hipertensos.

Por cada 5 Kg. de peso perdido se ha observado una disminucion de 10 mmHg
en la PAS y de 5 mmHg en la PAD™.

Sin embargo, revisiones sistematicas y ensayos clinicos han encontrado que una
pérdida modesta del 3-9% del peso corporal es posible en personas de mediana
edad y mayores que estén motivadas, lo que podria producir una reduccion
modesta en la presion arterial en personas obesas con hipertension en torno a 3

2Mataix J, Garcia- Torres L. Hipertension arterial. En: Mataix J. Nutricién y alimentacién humana. Madrid: Ergon;2002.
¥Mataix J, Garcia- Torres L. Hipertension arterial. En: Mataix J. Nutricion y alimentacion humana. Madrid: Ergon;2002

““Brees MH, Berkow R, eds. El Manual Merck de diagndstico y tratamiento. Madrid: Hartcourt; 1999.

% Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial. Control de la Hipertension Arterial en Espafia, 1996. Madrid: MSC;
1996.
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mmHg, si bien muchos adultos encuentran dificultades para mantener la pérdida

de peso™®.

No obstante, se ha encontrado que la combinacion de una dieta baja en grasa y
rica en fruta y verdura disminuye aproximadamente 5,5 mmHg en la PAS y 3
mmHg en la PAD en personas con la PA inferior a 160/80-95 mmHg.

INGESTA DE SAL

La evidencia epidemioldgica y experimental ha puesto de manifiesto la
existencia de una relacion positiva entre ingesta de sodio y PA. Sin embargo, y
puesto que el efecto de la sal no se observa en todos los individuos, se piensa
que la PA esta fuertemente influenciada por factores genéticos y que sélo una
minoria (9- 20%) es genéticamente susceptible a una HTA inducida por sodio.
Por ello, cualquier relacion entre ingesta de sodio y PA en la poblacion
susceptible, queda diluida por una mayoria en la que tal susceptibilidad no
existe. Hay que afadir la dificultad de identificar los individuos genéticamente

susceptibles®’.

Un ensayo clinico ha encontrado que la restriccion de consumo de sal conduce a
una reduccion modesta en la presion arterial, aportando mas beneficios a las
personas mayores de 45 afios. Una reduccion media en el consumo de sodio de
6,7 gramos al dia durante 28 dias, consiguio reducir 3,9mmHg la PAS y 1,9
mmHg la PAD,

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

En la actualidad se reconoce que el consumo de alcohol es un factor de riesgo
independiente y con una relacion causal, ya que los abstemios tienen PA
inferiores.

18 Centro Cochrane Iberoamericano. Evidencia clinica. Bogota: BMJ; 2002.

7 Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial. Control de la Hipertension Arterial en Espafia, 1996. Madrid: MSC;
1996.

18 Centro Cochrane Iberoamericano. Evidencia clinica. Bogota: BMJ; 2002.
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Aunque administrado de forma aguda el alcohol induce un discreto descenso de
la presion arterial, su consumo habitual en cantidades superiores a la contenida
en dos bebidas habituales (una bebida contiene 10- 12 gramos de etanol) al dia,
produce un aumento de la presion arterial dependiente de la dosis. El efecto
hipotensor agudo se debe a una vasodilatacion periférica, pese al ligero aumento
del gasto cardiaco; el efecto hipertensivo crénico podria reflejar un aumento de
la entrada de calcio en las células musculares lisas de la pared vascular, asociado

a un incremento de la salida de magnesio®®.

La ingesta excesiva de alcohol aumenta la presion arterial, fundamentalmente la
diastdlica, y es un factor que disminuye la eficacia y observancia de otras
medidas terapéuticas en el paciente hipertenso. Ademas tiene efectos hepaticos,
neuroldgicos y psicolégicos perjudiciales, contribuyendo a una elevacién de los
triglicéridos. lgualmente eleva el colesterol HDL, lo que podria contribuir a la
disminucion de la incidencia de cardiopatia isquémica observada en bebedores
ligeros y moderados. Dicha disminucion podria depender también de un efecto
favorable del alcohol sobre la hemostasia y la trombosis.

No debe recomendarse la ingesta de bebidas alcohdlicas a la poblacién. Sin
embargo, a nivel individual no existen suficientes bases cientificas que
aconsejen suprimir, en aquellos hipertensos que no tengan otra contraindicacion
para su uso, consumos alcoholicos moderados (menos de 30 gramos de alcohol

al dia para el varén y menos de 20 gramos para la mujer)®.

SEDENTARISMO

La insuficiente actividad fisica tiene un papel importante en el aumento de la

presion arterial y en la hipertension®.

La actividad fisica supone una reduccién del riesgo cardiovascular. Hay una
influencia directa sobre el corazén y las arterias coronarias, que tienen una luz

mayor en las personas que realizan actividad fisica que en las sedentarias.

19 Kaplan NM. Al cohol e hipertension. TheLancet 1995;345:1588-1589.

% |iga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial. Control de la Hipertension Avrterial

Whelton PK. Epidemiologia de la hipertension. ThelLancet 1994;344:101-106.

2Bati GD. Physical activity and coronary heart disease in older adults.Eur J Public Health 2002;12:171-176.
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La disminucion media de PA que provoca el ejercicio fisico es de 5 mmHg para
la PAS y de 3 mmHg para la PAD, si se practica ejercicio aerébico 50 minutos

tres veces por semana.

Las mayores reducciones se han observado en personas con las presiones

arteriales mas altas.>

Muchos adultos encuentran dificil mantener los programas de ejercicio
aerobico. La significacion clinica de las reducciones observadas no esta clara,
aunque algunos estudios muestran beneficios con simples incrementos en la

actividad fisica diaria.

No obstante, la actividad fisica moderada o intensa reducen el riesgo de

cardiopatia isquémica fatal y no fatal, asi como de accidente vasculocerebral.

2.3 REPERCUSION ORGANICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
2.3.1 VASOS

La HTA esencial se va a caracterizar hemodinamicamente por una elevacion
de la resistencia vascular periférica (RVP), con gasto cardiaco (GC)
normalizado o, incluso por debajo de lo normal. Una vez establecida la
HTA, los cambios estructurales cardiacos y vasculares parecen contribuir en
mayor medida al mantenimiento de la HTA que la causa etioldgica primaria
0 secundaria, asi como a la aparicion de complicaciones cardiovasculares y a

la progresion a formas mas o menos severas de HTA.

La HTA afecta predominantemente al territorio vascular arterial, siendo
irrelevantes los cambios a nivel venoso. Una vez expulsada la sangre por el
ventriculo izquierdo, el sistema arterial se encarga de amortiguar la corriente
sanguinea, disminuyendo la PA por una serie de mecanismos
autorreguladores que permiten un flujo tisular adecuado. Esta accion
amortiguadora se lleva a cabo en un 30% por las grandes arterias, otro tanto
por la microcirculacion, y el 40% restante a nivel de las arterias de mediano

y pequefio calibre.

2 Centro Cochrane Iberoamericano. Evidencia clinica. Bogota: BMJ; 2002.
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2.3.1.1 GRANDES VASOS ARTERIALES

La HTA origina una disminucion de la distensibilidad o compliance de la
pared arterial, cuyas consecuencias fisiopatoldgicas conducen al aumento del
trabajo cardiaco por incremento del estrés final sistolico, al desarrollo de
hipertrofia ventricular izquierda (aumento de la PAS), y compromiso de la
circulacion coronaria (aumento de la PAD y posiblemente de la resistencia al
flujo), y son consecuencia del dafio endotelial y de la desregulacion del
equilibrio de factores relajantes y vasoconstrictores, a lo que se afade la
alteracion de la capa media a expensas predominantemente de hipertrofia

muscular lisa junto con las lesiones arteriosclerdticas asociadas.
2.3.1.2 ARTERIAS DE PEQUENO Y MEDIANO CALIBRE

Es en el territorio arterial donde mas cambios se producen en el hipertenso.

Se les denomina también vasos de resistencia.

Como consecuencia del predominio de estimulos vasoconstrictores, se
produce una reduccion del diametro externo del vaso por pérdida del
material elastico de la pared vascular, con disminucion (encroachement) de
la luz del vaso por el remodelado vascular, lo que amplifica la respuesta

vasoconstrictora y disminuye la vasodilatadora (figural).

Es posible que estos cambios arteriales no sean solamente efecto de la HTA,

sino también causa de la misma.

‘ MORMOTEMNSO | | HIPERTEMSO

HIPERTEM SO
TRATADO

Hipertrofia
Regresian

2
- (@) -
Remodelamiemnto
Ed
Figura 1. Representacion esquematica de las arteriolas de pequefio calibre de individuos

normotensos y pacientes hipertensos (extraido de: Grupo de trabajo en hipertension.

Farmacos antihipertensivos y proteccion organica. indice <<Trough- to- peak>>.%*

2 Grupo de trabajo en hipertension. Farmacos antihipertensivos y proteccion organica. indice <<Trough- to- peak>>.Madrid: Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial; 1994.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




};ﬁm UNIVERSIDAD

7B

REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

2.3.1.3 MICROCIRCULACION

La microcirculacion se afecta con frecuencia en la HTA y es responsable en
gran medida del dafio orgénico visceral, debido a que la funcion de las
arteriolas pre capilares es facilitar el flujo al territorio capilar y la perfusion

tisular.

Las anomalias del lecho arteriolarprecapilar son fundamentalmente

funcionales, aunque hay también cambios estructurales.

Estructuralmente no se observa el fendmeno hiperplasia/ hipertrofia de los
vasos de mediano calibre, pero hay un irregular engrosamiento de la pared,

debido a depdsitos de coldgeno secundarios a cambios isquémicos.

Los cambios funcionales se deben a la disfuncion endotelial y a
modificaciones en la respuesta arteriolar a estimulos vasoconstrictores, como
son el estrés parietal, la angiotensina Il, la vasopresina y el calcio

intracelular.

Existe otro proceso denominado rarefaccion arteriolar, secundario al cierre
temporal de un determinado nimero de arteriolas terminales, hasta el grado
de no permitir el paso de un hematie, y que parece estar mediado por la
noradrenalina y la angiotensina Il.

El engrosamiento vascular depende de varios factores:

a. Engrosamiento intimal endotelial.

b. Aumento de la capa media y espacio subintimal, a expensas de
hiperplasia e hipertrofia de los miocitos vasculares y su migracion
intimal.

c. Aumento de la matriz extracelular a expensas de depdsitos de colageno,

elastina y glucosaminoglicanos.

Los factores responsables del crecimiento de los miocitos son
neurohumorales, y parece ser que actuarian con independencia de los
factores hemodinamicos, incluso antes de que la HTA se manifestara

clinicamente. Este proceso seria consecuencia de un desequilibrio entre
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agentes promotores del crecimiento y sustancias vasodilatadoras, con
propiedades inhibidoras del crecimiento de las células del mdsculo liso
vascular. Entre los factores que activarian el crecimiento destacan la
angiotensina I, vasopresina, el factor de crecimiento insuline like-1, el
tromboxano, los leucotrienos, el calcio intracelular via activacion de los

fosfoinositoles, y el factor de crecimiento derivado de las plaquetas.

La disfuncion endotelial puede considerarse como una consecuencia de la
HTA, si bien parecen existir datos que sugieren su importancia en la
patogenia de la HTA esencial en individuos normotensos con antecedentes
familiares. En el endotelio se producen sustancias vasodilatadoras
(leucotrienos, tromboxano A2, endotelina y enzima conversora de la
angiotensina Il), cuya inhibicién de la sintesis condiciona la elevacion de la
PA.

Las complicaciones arterioscleréticas son las principales determinantes de la
morbimortalidad cardiovascular en la HTA. En la cascada de eventos que
facilitan el desarrollo de la placa arteriosclerética intervienen factores

fisiopatologicos comunes a la HTA y la arteriosclerosis.

La contribucion mas significativa de esta ultima es el papel acelerador de la
formacion de la placa de ateroma que tiene el colesterol ligado a proteinas de
baja densidad (LDL) tras su oxidacion.

2.3.2 CORAZON

El corazon es uno de los principales drganos diana de la hipertension arterial.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico y clinico, las entidades resultantes de
esa repercusion son la cardiopatia isquémica, la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) y la disfuncién ventricular.

2.3.2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA

La HTA es junto a la hipercolesterolemia y el tabaquismo, uno de los
principales factores de riesgo, debido a que facilita y acelera la

arteriosclerosis coronaria.
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2.3.2.2 HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

La HVI constituye un factor de riesgo cardiaco independiente de la
hipertension, ya que facilita el compromiso de la perfusion miocardica, la
aparicion de arritmias ventriculares, el desarrollo de alteraciones de la
funcién ventricular y el advenimiento de la muerte subita en pacientes con
HTA. Si a esto se le afiade que la HVI en la poblacion hipertensa es elevada,

entre el 30% y el 60%, queda clara la trascendencia del problema.
2.3.2.3 DISFUNCION VENTRICULAR

En 1979, se definio la cardiopatia hipertensiva como la alteracion
anatomofuncional del corazon caracterizada por HVI e insuficiencia cardiaca
que aparece en pacientes con HTA mantenida. En los Gltimos afios la
definicion se ha ampliado, al incorporar las alteraciones de la funcién
diastdlica, las cuales se pueden presentar en pacientes hipertensos sin

hipertrofia y sin insuficiencia cardiaca.

Por ello, en estos momentos se reconocen dos grupos distintos de disfuncion

del ventriculo izquierdo en la HTA:

a) Alteraciones del llenado diastolico ventricular.
b) Con fraccién de eyeccion disminuida en reposo.

En la actualidad se sabe que la presencia de cardiopatia isquémica facilita el
deterioro de la funcion ventricular, con la consiguiente evolucion de la

disfuncion ventricular hacia formas mas severas de afectacion.
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2.3.3 CEREBRO

El cerebro esta irrigado por dos sistemas bien diferenciados, el carotideo vy el
vertebrobasilar, que se anastomosan creando una red que garantiza el

correcto riego encefalico.

El flujo cerebral debe mantenerse constante ya que, al estar el cerebro
contenido en una estructura rigida, un excesivo incremento de flujo

conduciria a una situacion de hipertension intracraneal.

Para mantener el flujo constante, el cerebro dispone de un mecanismo de
autorregulacion, que es capaz de minimizar las variaciones de flujo a medida
que cambia la presion de perfusion, que esta basicamente modulada por la

presion arterial media.

Esto permite el mantenimiento de un flujo constante cuando la PA media
fluctba entre 150 y 170 mmHg. Si ésta disminuye, aumenta el calibre de la
luz de los vasos hasta un punto critico, limite inferior de la meseta de
autorregulacion, sobrepasado el cual cae el flujo cerebral. Por el contrario, al
elevarse la PA media por encima del limite superior, se producen zonas de
vasodilatacion irregular del tejido cerebral, con fendmenos de necrosis

fibrinoide de las paredes arteriolares, trasudacion y edema cerebral.

Las manifestaciones clinicas que pueden presentarse en el sistema nervioso
central de un paciente hipertenso son debidas al dafio morfolégico y a los
cambios funcionales producidos en los vasos cerebrales como consecuencia

de la elevacion, aguda o cronica, de la PA.

La HTA mantenida produce cambios en la circulacion cerebral, que en un
principio estan destinados a proteger al tejido cerebral del dafio que los
aumentos de volumen producirian en un 6rgano como éste, localizado en una
cavidad dsea no distensible. Esta adaptacion a largo plazo produce una
hipertrofia de la capa media de las paredes vasculares y cambios
degenerativos en las paredes arteriolares, tales como necrosis fibrinoide,
arteriosclerosis hialina y aneurismas de Charcot- Bouchart, aunque estas dos
Gltimas lesiones no son especificas de la HTA. Al mismo tiempo, el aumento
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cronico de la PA acelera la arteriosclerosis en los vasos de mediano y gran

calibre.

Los cambios vasculares cerebrales de la HTA son fundamentalmente
hipertrofia de la capa media arterial, reduccion de la luz vascular y de su
adaptabilidad, asi como aumento de resistencias. En los grandes vasos, la
HTA acelera el desarrollo de lesiones arterioscleréticas, tanto en su

componente escleroso como en el desarrollo de placas de ateroma.

Con el fin de proteger al parénquima cerebral del aumento de la PA, en la
HTA se produce un desplazamiento hacia presiones mas altas en la curva de
regulacion. Esto hace que el hipertenso tolere mejor que el normotenso
elevaciones méas severas de la PA, de ahi que subidas de la PA en
hipertensos con frecuencia no les den sintomas. Sin embargo, las
reducciones y los bruscos descensos de la PA son peor tolerados por los
hipertensos, pudiendo llegar a producirse cuadros de isquemia cerebral.

2.3.4 RINON

El rifion participa de forma activa en la etiopatogenia de la hipertension
arterial y por otra parte, sufre las consecuencias del proceso hipertensivo. Se
sabe que un 42% de los hipertensos arteriales no tratados desarrollan

proteinuria, que llega a ser terminal en el 12% de los casos.

La insuficiencia renal se relaciond en un principio a un descubrimiento
tardio, un tratamiento incorrecto o una mala adherencia del paciente a un
tratamiento antihipertensivo. No obstante, parecen existir hipertensos que, a
pesar de un diagndstico precoz y un correcto tratamiento, desarrollan

insuficiencia renal.

En el dafio renal se han implicado el efecto del sistema renina- angiotensina
tisular renal, la hiperlipidemia (asociada a enfermedades renales y a la propia
hipertensién), los factores de coagulacion, el balance calcio- fosforo y la
susceptibilidad del glomérulo para la lesién.
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En general, la lesion renal es asintomatica hasta estadios muy avanzados. Sin

embargo, existen indicadores precoces de la lesion renal.

2.3.4.1 INDICADORES PRECOCES DE LESION RENAL

2.34.11 HIPERURICEMIA

Esta presente en alrededor del 25% de los hipertensos ligeros sin
tratamiento. Los niveles de acido Urico sérico se acomparian de valores
mas reducidos de flujo plasmatico renal, aumento de las resistencias

vasculares renales y periféricas y mayores niveles de presion arterial.

2.3.4.1.2 N-ACETIL- BETA- GLUCOSAMINIDASA (NAG)

En hipertensos esenciales no tratados se ha descrito un incremento en la
excrecion urinaria de esta enzima tubular, en ausencia de otras evidencias
de dafo renal. Los niveles de NAG se correlacionan con la PAS, pero no
con la PAD, y se ha observado un descenso significativo en los niveles
de excrecion de la enzima después de un afio de tratamiento

antihipertensivo.

23413 MICROALBUMINURIA

Se ha observado un aumento de micro albuminuria en pacientes con
HTA esencial insuficientemente tratados, existiendo relacion entre la tasa
de excrecidn y los niveles de presion arterial. Es un factor predictor del
desarrollo de proteinuria clinica, insuficiencia renal cronica y mortalidad

cardiovascular.

2.3.4.14 BETA-2-MICROGLOBULINA

Hay excrecion elevada por orina, especialmente en las formas severas de

la enfermedad.
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2.34.15 CREATININA EN PLASMA

Existe una relacion entre el nivel de creatinina plasmatica y las cifras de
presion arterial en la poblacion en general. Este hallazgo es consistente
con la hipotesis de que modestas elevaciones de la presion arterial,
incluso por debajo del rango hipertensivo, pueden inducir dafio renal
precoz. Esto llevaria a la conclusion de que la presion arterial, incluso
dentro del rango convencionalmente normal, puede ser un importante
factor de riesgo para la aparicion de insuficiencia renal incipiente y, por

lo tanto, un objetivo potencial para la prevencion primaria®.
235 0JOS

Los ojos también pueden perjudicarse por el incremento de la presion
arterial, pudiéndose producir retinopatias. En la fase aguda, puede provocar
edema de papila y hemorragias, mientras que en la fase crénica también

pueden producirse hemorragias, asi como exudado y acodamiento arterial®®.

2.4 LA HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO

La hipertension es un factor de riesgo que hay que controlar en diferentes

enfermedades.

En esto casos, la no consecucion de objetivos terapéuticos podra desembocar en

la aparicion o agravamiento de otros problemas de salud.
2.4.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA

Como se ha mencionado anteriormente, la hipertension incrementa el riesgo
de cardiopatia isquémica e ictus. La enfermedad coronaria no siempre causa
sintomas clinicos, pero a menudo se asocia con infarto de miocardio, angina

de pecho e insuficiencia cardiaca.

Otros factores de riesgo asociados que aumentan la probabilidad de
cardiopatia isquémica son: hiperlipemia (colesterol total y LDL- colesterol),

% Grupo de trabajo en hipertension. Farmacos antihipertensivos y proteccion organica. indice <<Trough- to- peak>>.Madrid: Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial; 1994.
% Carey CF, Lee, HH, WoeltjeKF, eds. Manual Washington de terapéutica médica (102 edicién).Barcelona: Masson; 2000.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

diabetes mellitus, tabaco, obesidad, sedentarismo y consumo excesivo de

alcohol.
SAL HIPERLIPEMIA
HTA

OBESIDAD

SEDENTARISMO /
I DIABETES \ CARDIOPATIA
ALCOHOL ISQUEMICA

TABACO /
FACTORES QUE FACTORES QUE INCREMENTAN

ELEVAN LA LA PROBABILIDAD DE

PRESION ARTERIAL ENFERMEDAD CORONARIA

Figura 2. La HTA como factor de riesgo de enfermedad coronaria

La angina de pecho se describe de forma caracteristica como un dolor,
molestia, pesadez u opresion retrosternal que se irradia al cuello, mandibula,
hombros o brazos, y dura menos de 10 minutos. Por regla general, el

ejercicio precipita el dolor y el reposo lo alivia.

Los sintomas asociados son disnea, sudoracion, nauseas, vOmitos y a veces,

palpitaciones o aturdimiento®’.
2.4.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca (IC) es una incapacidad del corazon para mantener
un gasto adecuado a la demanda metabdlica del organismo. Puede ser
secundaria a anomalias de la contraccion miocardica (disfuncion sistélica), a
relajacion y llenado ventricular con una funcién contractil conservada

(disfuncidn diastolica), o a ambas.

" Carey CF, Lee, HH, Woeltje KF, eds. Manual Washington de terapéutica médica (102
edicion).Barcelona: Masson; 2000.
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La hipertension en la enfermedad coronaria representa la etiologia mas

comun de la insuficiencia cardiaca.

Los signos y sintomas mas comunes de la disminucion del gasto cardiaco
comprenden fatiga, intolerancia al esfuerzo y reduccion de la perfusion
periférica. La congestion venosa pulmonar y sistémica cronica explica la
ortopnea, la disnea del esfuerzo, la disnea paroxistica nocturna, el edema
periférico, el aumento de la presion venosa yugular, el derrame pleural y
pericardico, la congestion hepatica y la ascitis. Las elevaciones de presion
arterial en el ventriculo izquierdo y la presion venosa pulmonar justifican el
edema de pulmon. Entre las anomalias de laboratorio cabe destacar el
aumento de los niveles de BUN (urea) y creatinina, la hiponatremia y la

elevacion de enzimas hepaticas en suero.

La hiponatremia es dilucional por hipovolemia, estando contraindicado

recomendar sodio en estos casos, 1o cual empeora alin méas la hiponatremia.

Entre los medicamentos que producen insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) estan: amantadina, &cido aminocaproico, anfetaminas, antiarritmicos,
compuestos de amonio, beta- blogueantes, antagonistas del calcio,
carbamazepina, carbenoxolona, cocaina, dapsona, diazéxido, anestésicos
locales, metisergida, mianserina, naloxona, nitrofurantoina, 6xido nitrico,

AINE, propafenona y tiopental?.

EMFERMEDADES
TIROIDEAS
EMNFERMEDAD
COROMARLA

INSUFICIENCIA
CARDIACA
HTA_/
MEDICAMENTOS

ARRIThALAS

Figura 3. La HTA como factor de riesgo de insuficiencia cardiaca.

Bloqueantes de los - adrenoceptores, antiinflamatorios no esteroideos y antagonistas del

calcio (verapamilo y diltiazem) y antiarritmicos como flecainida.”

2DukesMNG.Meyler’s side effects of drugs. Anecyclopedia of adverse reactions and interactions, 11th edition.New York:
Elsevier;1988.
# Carey CF, Lee, HH, WoeltjeKF, eds. Manual Washington de terapéutica médica (102 edicion).Barcelona: Masson; 2000.
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243 ARRITMIAS CARDIACAS
2.4.3.1 BRADIARRITMIA

Una bradiarritmia es un ritmo que se asocia a una frecuencia ventricular
menor de 60 latidos por minuto. En este caso, la HTA no es causa directa de
este tipo de arritmias pero si lo puede ser de modo indirecto, ya que entre las
posibles determinantes estan la isquemia, que puede estar provocada
etiolégicamente por la HTA, y el propio tratamiento de la HTA, debido a
que determinados medicamentos antihipertensivos, como beta- blogqueantes
y algunos calcio- antagonistas, pueden producir enlentecimiento en la
frecuencia de latidos. Otros medicamentos que provocan este fenGmeno son

los anti arritmicos.
2.4.3.2 EXTRASISTOLES

Las extrasistoles en general no indican cardiopatia organica, por lo que no
requieren tratamiento alguno, si bien pueden aparecer secundariamente a
otros cuadros, como la isquemia, y pueden desencadenarse como
consecuencia, entre otros aspectos, por consumo excesivo de tabaco, alcohol
o cafeina, considerados en algun caso como factores a controlar en la HTA 'y

en la prevencion del riesgo cardiovascular.
2.4.3.3 TAQUICARDIAS

Se definen como una frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por minuto.
En determinados tipos como la fibrilacion auricular, la HTA se considera
como causa pasajera o reversible de la aparicion de esta arritmia. Otras
causas, en las que la HTA también es factor de riesgo, son la isquemia o la
insuficiencia cardiaca grave. También la hipotension, como consecuencia en
este caso de un tratamiento antihipertensivo excesivo, puede ser causante de
taquicardia, denominada taquicardia refleja.

En resumen, la frecuencia cardiaca debe ser regular en ritmo, y estar entre 60

y 100 pulsaciones por minuto en reposo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

244 DIABETES

La HTA en el paciente diabético puede conducir al agravamiento de las
nefropatias y lesiones renales que provocan. Diabetes y HTA conjugan la
mayoria de los pacientes con fallo renal. EI INC5 sugiere valores de presion
arterial inferiores a 130/85 mmHg en el diabético, o incluso menores si se

demuestran valores superiores a 1 g/ dia de proteinuria.

2.5 LA HOMEOPATIA
2.5.1 DEFINICION: Es ante todo un método terapéutico que aplica clinicamente
el fendmeno de similitud y que utiliza las sustancias medicamentosas a dosis

débiles o infinitesimales.

La homeopatia clasica segin Hahnemann (1811) se centra en la busqueda de
la terapia adecuada en los denominados cuadros patogenéticos. Esta,
establece que los sintomas patolégicos se corresponden con los sintomas que
desarrollan sujetos sanos después de ingerir una tintura madre o una
potencia homeopética como si se tratara de una imagen reflejada. El
principio activo que se deduce de este fenomeno es el principio de similitud
(similia similibus curentur= lo similar debe tratarse con lo similar): el cuadro
patologico que se manifiesta en un enfermo puede desaparecer por accion de
una enfermedad similar provocada artificialmente. También se puede aplicar
el principio de identidad (isopatia=lo idéntico debe tratarse con lo idéntico)
tal y como se hace en la medicina antihomotoxica con sustancias alopéticas
potenciadas y, en menor medida, con nosodes; y en la medicina
convencional con las vacunas o sustancias inyectables.

La homeopatia clésica utiliza medicamentos unitarios, de los cuales, en
realidad, tan solo unos pocos son auténticos preparados simples (por
ejemplo, azufre, mercurio, arsénico, etc.), mientras los demas, por su
naturaleza de extractos de plantas, constituyen una compleja mezcla de
maltiples sustancias. Los repertorios (listas de cuadros patogenéticos)
facilitan al homedpata la eleccion del tratamiento apropiado para el cuadro
patoldgico concreto. En la medicina antihomotoxica se trabaja por lo general

con la indicacion como punto de referencia (orientacion por los sintomas
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objetivos).Por consiguiente, la medicina antihomotoxica constituye un nexo

entre la homeopatia y la alopatia.

En la aplicacién préactica del principio homeopético de curacion se observd
que la administracion de tinturas madres concentradas o toxicas puede
perjudicar al enfermo y que, por consiguiente, solo se deben utilizar en

soluciones homeopaticas, es decir, potencias.

Rudolf Arndt (psiquiatra, 1835 — 1900) y Hugo Schulz (farmacélogo, 1853-
1932) fundamentaron cientificamente esta practica mediante una
diferenciacion cuantitativa de la eficacia de los medicamentos sobre los
biosistemas, y que hoy en dia se conserva su validez como principio de

Arndt —Schulz (ley biolégica fundamental). Su enunciado es el siguiente:

e Los estimulos leves activan las funciones vitales (efecto de inversion de
los medicamentos homeopaticos)

e Los estimulos de intensidad media potencian las funciones vitales.

e Los estimulos intensos inhiben las funciones vitales.

e Los estimulos muy intensos anulan las funciones vitales.

Como en la evolucion de una enfermedad suelen estar implicadas varias

sustancias incompatibles con los tejidos la aplicacion simultanea de varios

antidotos potenciados tal y como se presentan en los preparados

antimohotdxicos esté justificada.
La Homotoxicologia fue fundada por Hans — Heinrich Reckeweg:

“Segun la Homotoxicologia, todos los procesos, estados y fendmenos que
denominamos enfermedades, son la expresién de que el organismo esta
luchando frente a sustancias nocivas, intentando desactivarlas y eliminarlas.
El organismo puede ganar o perder en esta lucha. Pero aquellos procesos que
denominamos enfermedades constituyen siempre procesos bioldgicos
convenientes, es decir, procesos en armonia con la naturaleza que sirven para

la defensa contra las sustancias nocivas y la destoxicacion” (Reckewerg
1976)

El sistema inmunolégico celular propio de nuestro organismo contiene un
elemento inespecifico (que constituye el sistema reticulohistiocitario (SRH)
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macrofagos, granulocitos neutrofilos y células endoteliales capilares con
propiedades macrofagicas como, por ejemplo en el higado la medula o el
bazo) y uno especifico (linfocito T y B). Los epitelios y los endotelios
vasculares ejercen una funcion general de la barrera frente a la multiplicidad
de sustancias antigénicas. Lo mismo puede decirse de la funcion de filtro

molecular que ejerce la matriz extracelular.

2.5.2 TERAPEUTICA HOMEOPATICA

Los medicamentos homeopaticos parten de leyes descritas por Hahnemann
(1755-1843), su descubridor, que plantea que las verdaderas curaciones se
obtienen con estos medicamentos y que existen fuerzas superiores que
intervienen en el estado de salud y enfermedad. Estos inducen al camino
mas corto para remediar el mal y en relacion con esta elaboracién se presta
a los sintomas mentales y emocionales tanta 0 mas importancia que a los
sintomas fisicos. La Homeopatia logra efecto sobre el cuerpo fisico
interactuando con el sistema energético sutil humano, relacionado con la
estructura celular fisica. El cuerpo fisico va asociado con una plantilla
holografica de energia llamada cuerpo etéreo. Esta matriz energética
contiene datos estructurales en los que se halla codificada la informacion
sobre la morfologia y las funciones del organismo, nuestra plantilla etérea
es un patréon de crecimiento que ordena los procesos celulares desde un
nivel energético mas alto. Los cambios del cuerpo etéreo son exteriores a
las manifestaciones de la enfermedad en el cuerpo fisico. La presencia de
una estructura anomala en el patron etéreo a largo plazo conduce a una
desorganizacion en el plano celular del cuerpo fisico o lo que es o mismo,
la enfermedad fisica se inicia en el plano etéreo antes de que hayan
comenzado siquiera las alteraciones celulares fisicas. Con el medicamento
homeopatico se eliminan las propiedades fisicas de sus principios activos
dejando que predominen las cualidades energéticas sutiles que permanecen

en el agua, suministrando el necesario “quantum” de energia sutil al sistema
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humano mediante algun tipo de induccion por resonancia. La Homeopatia

es un puente entre la medicina tradicional y la vibracional.*

Son diluciones de sustancias naturales que se sacan de las plantas, los
minerales y los animales. Ellos equiparan diferentes patrones de sintomas o
“perfiles” de las enfermedades actuan para estimular la respuesta curativa
natural del organismo bajo el principio igual con igual se cura. Lo que
significa que las enfermedades pueden ser curadas por sustancias capaces de
provocar en el organismo sano, una afeccion o sintomas y signos similares a
los de la que se desea combatir. La Homeopatia se practica en todo el

mundo y 500 millones de personas la utilizan.*"3%%

En patologias graves, los medicamentos homeopaticos dan posibilidades
complementarias respetando un procedimiento médico optimizado. La
homeopatia puede formar parte del sistema sanitario, el primer beneficiado
de esta complementariedad es el paciente y tiene su lugar en los
establecimientos de salud periféricos para responder a este tipo de

demanda®
2.5.3 MATERIA MEDICA HOMEOPATICA

Refiere Hahnemann en el Organon: “El ideal mas elevado de una curacion
es restablecer la salud de manera rapida, suave y permanente (...). Es
igualmente conservador de la salud si conoce las cosas que lo trastornan y
las que originan la enfermedad (...). Es util al médico, pues le ayuda en la
curacion todo lo que se relaciona con la causa excitante u ocasional, mas
probable de la enfermedad aguda, asi como los puntos en la enfermedad

crénica que le ponen en aptitud de descubrir la causa fundamental (...)”. %

Algunos remedios tienen accidon profunda y durable y otros, accion
superficial y rapida siendo los primeros necesarios para obtener una

transformacion completa del organismo y, los segundos son Utiles en el

®Mataix J, Garcia- Torres L. Hipertension arterial. En: Mataix J. Nutricion y alimentacion humana. Madrid: Ergon;2002.

*'Brees MH, Berkow R, eds. EI Manual Merck de diagnéstico y tratamiento. Madrid: Hartcourt; 1999.

%2 Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial. Control de la Hipertension Arterial en Espafia, 1996. Madrid: MSC;
1996.

% Centro Cochrane Iberoamericano. Evidencia clinica. Bogota: BMJ; 2002.

3 Grady D, Herrington D, Bittner V, Blumenthal R, Davidson M, Hlatky M et al. Cardiovascular disease outcomes during 6,8 years
of hormone therapy (HERS II). JAMA 2002;288:49-57.

% Kaplan NM. Al cohol e hipertension. The Lancet 1995;345:1588-1589.
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tratamiento de los estados paroxisticos que pueden desarrollarse en el curso

de una afeccion crénica.®®

Partiendo de esta concepcion escogimos el Glonoinum como el
medicamento més importante segin Vijnovsky®'para el tratamiento de
afecciones y enfermedades agudas y el Phosphorus tratando de obtener una
transformacion del organismo de forma réapida valorizando los sintomas de

forma personalizada.

Para la inclusién en los grupos G y P se realiz6 la repertorizacion segun la
patogenesia del remedio, de la forma siguiente:

El Glonoinum estuvo indicado en pacientes con bruscas congestiones u
oleadas de sangre que suben, especialmente hacia el toérax (corazén) y la
cara, o alternativamente a uno u otro sitio (como si toda la sangre del cuerpo
fuera alli) y que el paciente percibe como sensaciones de estallido o
expansion, tufaradas de calor ascendentes y pulsaciones en todo el cuerpo,
hasta la punta de los dedos. Objetivamente, se apreciaron venas y arterias
dilatadas y con violentos latidos en la cabeza, cuello y corazon, y el pulso
era taquicardico, lleno y duro. Parecia que los vasos sanguineos fueran a
estallar, estaban duros, tortuosos, tensos, no depresibles y la cara estaba
muy roja. La droga actua, tanto patogenética como terapéuticamente, de

modo muy réapido y violento, como una verdadera sangria. Segun se explica

. . 38,39
en las Materias Médicas

El Phosphorus tiene accion profunda sobre la sangre y el Sistema nervioso,
puede estar el paciente agitado con congestion de la cabeza, sensacion de
pesantez y ardor, puede haber hemorragia nasal o las encias sangrar
facilmente pudiendo existir sed inextinguible por agua fria, nauseas,
vomitos, el paciente estaba intranquilo con opresion intensa, sensacion de

% Little P, Barnett J, Barnsley L, Marjoram J, Fitzgerald- Barron A, Mant D. Comparison of agreement between different measures
of blood pressure in primary care and daytime ambulatory blood pressure. BMJ 2002;325:254-259.

%7 Division JA, Puras C, Sanchis C, Artigao LM, Lépez- Abril J, Lopez de Coca E et al. Exactitud y precision en la medida de la
presion arterial. Estudio comparativo de las automedidas domiciliarias con la medida en la consulta ambulatoria. AtenPrimaria
2001;27:299-307.

% Wagner EH, Groves T. Care for chronic diseases [editorial].BMJ 2002;325:913-914.

* Lugue Otero M. Deteccion precoz de la hipertension arterial: ¢hay un lugar para las oficinas de farmacia?. Hipertension
2002;19(7):297-298.
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constriccion y dolores quemantes en el pecho, excitacion, sensacion de
ardor en las manos. Todo es violencia, brusquedad, todo se presentaba

rapidamente. Segln se explica en las Materias Médicas*® **

2.6 MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA (IECA)

Este grupo de farmacos fue descubierto en la década de los sesenta, y desde
entonces se han incorporado de forma progresiva al tratamiento de la HTA como
farmacos de primera linea. En la actualidad constituyen uno de los soportes
bésicos en el tratamiento de cualquier tipo de HTA, tanto en mono terapia como

en terapia combinada.
MECANISMO DE ACCION

Desde un punto de vista conceptual, los IECA actGan en la HTA del modo
fisopatologicamente mas razonable, ya que al inhibir la cascada hormonal en el
paso mas critico, esto es, desde la angiotensina |, vascularmente inactiva, a la
angiotensina |1, uno de los vasoconstrictores mas poderosos, bloquean uno de los
mecanismos mas activos en el desarrollo y mantenimiento de la HTA.

Ademas, los IECA acttan inhibiendo el sistema de degradacion de las
bradiquininas, estimulando al mismo tiempo la biodisponibilidad de las
prostaciclinas y del factor relajante derivado del endotelio (0xido nitrico), lo que

ademas les confiere propiedades vasodilatadoras periféricas de gran interés.
EFECTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Estdn mediados por la inhibicion del paso de angiotensina | a angiotensina Il a

dos niveles distintos:

1. SRAA sistémico, responsable del efecto antihipertensivo agudo.
2. SRAA tisular, responsable del efecto antihipertensivo a largo plazo, y de la
accion antiproliferativa tanto a nivel del intersticio fibroso como de la masa

miocitaria.

“Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Catalogo de Especialidades Farmacéuticas 2002. Madrid: CGCOF;2002.
“Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, Kannel WB. An updated coronary risk profile: a statement for health professionals.
Circulation 1991;83:356-362.
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Como consecuencia de ello, producen relajacion de las resistencias periféricas

sin afectar el gasto cardiaco.

El efecto antihipertensivo es dosis dependiente, con un aplanamiento de la curva
a partir del cual, aumenta la frecuencia de los efectos secundarios sin mejorar el

efecto antihipertensivo.

Simultdneamente ejercen un efecto beneficioso sobre la HVI y el remodelado
ventricular al inhibir el efecto proliferativo de la angiotensina Il, agente

reconocido como un potente factor trofico del miocardio.

Se ha comprobado igualmente que mejoran el filtrado renal y por tanto la
funcion renal, actuando localmente sobre la angiotensina Il. Por ello, reducen las
tasas de excrecion de albumina (microalbuminuria) que es un util predictor del

deterioro renal precoz.

Igualmente han demostrado gran utilidad en la IC tanto de origen isquémico
como miocardico, en donde disminuyen significativamente las tasas de
morbimortalidad por todas las causas. Por su accién proliferativa, se especula
sobre posibles efectos antiisquémicos y antiarritmicos, aunque este extremo no

esta suficientemente contrastado.
CLASIFICACION

Todos los IECA tienen el mismo mecanismo de accion y s6lo se van a
diferenciar por la estructura molecular. Esta, asi como la dosis y la duracién del

efecto quedan reflejadas en la tabla 10.
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Tabla 10. Clasificacion de los IECA45, dosis y farmacocinética (CGCOF)38

Tipo Dosis Tmax Semivida Duracidn de
{mg/dia) (h)  de eliminacion (h) la accidn (h)

Grupo sulhidrido
Captopril 12,5-150 1,2 012 6-12
ZLofenopril [

Grupo carbozxilo

Enalapril 5-40 3-4 10-12 12-24
Benazepril 10-20 1,5 10-11 10-20
Cilazapril 2,5-5 2 10 12-24
Espirapril 3-6 0,75-1,5 24

Lisinopril 5-40 6 12-24
Perindopril 2-16 1 3-5 10-24
Quinapril 5-80 2 12-24
Ramipril 2,5-5 2-3 4 12-24
Trandolapril 2,5-5 16-24 12-24

Grupo fosfonilo
Fosinopril 5-40 3 11,5 12-24

EFECTOS SECUNDARIOS

En general estos farmacos son muy bien tolerados. A las dosis actuales, los
efectos colaterales se reducen al minimo y rara vez obligan a suspender el

tratamiento.

Los efectos secundarios mas importantes, comunes en la mayoria de los casos a

todos, son:

1. Tos. Es el efecto secundario mas comun y parece estar ligado al grupo
sulfhidrilo y a la inhibicion de la degradacion de las kininas.

Hipotension, sobre todo en la primera dosis.

Cefalea.

Edema angioneurdtico. Es una contraindicacion absoluta.

Erupcion cutanea.

o o~ w D

Uremia. En casos de insuficiencia renal deben ser utilizados con precaucion.
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INDICACIONES CLINICAS

Las principales indicaciones clinicas en la HTA se deducen facilmente de sus

acciones farmacologicas:

» HTA esencial en cualquiera de sus formas.

« HTA con complicaciones metabolicas (diabetes, hipercolesterolemia).

« HTA con complicaciones cardiovasculares del tipo de la ICC, y
posiblemente miocardica.

« HTA con HVIL.

« HTA con disfuncién renal.

« HTA disfuncion ventricular.

« El captopril es de eleccion en crisis hipertensivas.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Ambito Local:

Autor: Benjamin Isaac Recabarren Meza

Titulo: “Efectividad de la Terapia Neural y Homeopatia en el manejo de personas
con estados depresivos. Consultorio privado del Investigador Cayma, Arequipa
2007-2008.

Ciudad: Arequipa
Afo: 2010
CONCLUSION

Se trata de la primera investigacion clinica donde se compara y determina la
efectividad de dos tratamientos de medicina bioenergética: Terapia Neural y
Homeopatia, elaborados ad-hoc, para el tratamiento mixto de la depresion en un 50

% de personas no respondedoras del tratamiento psicofarmacoldgico antidepresivo.

A nivel terapéutico el porcentaje de sujetos mejorados en los dos grupos
experimentales es bastante alto en base el seguimiento de seis semanas de
evolucion. Estos resultados ponen de manifiesto la superioridad de ambas
modalidades terapéuticas, sin que haya, en general diferencia entre ellas. Se trata en
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todo caso, de una mejoria significativa en la calidad de vida, no de una curacion, lo
cual estd en consonancia con el abordaje terapéutico de un problema cronico de
larga duracion.

Ademaés de la efectividad, una conclusion importante de este estudio hace referencia
a la eficiencia. Desde una perspectiva de costos y beneficios, la posibilidad de
aplicar una intervencién breve supone un ahorro de costos importantes, sobre todo
en los centros de salud mental, en ocasiones desbordadas por el nimero de personas
depresivas en busca de ayuda; de tal manera que se puede tratar a un mayor nimero
de personas con una inversion de tiempo menor (10 minutos por persona), sin que
ello disminuya la calidad de la intervencion. En cuanto a la evolucion terapéutica
hay una mejoria rapida entre el pretest y el postest. Este perfil se da en ambas
modalidades terapéuticas al final de sus evaluaciones, aunque un tanto demorado el
efecto en el grupo 2 (HO-TN).

De la eleccion de un cuadro clinico (depresion) escasamente estudiado hasta la

fecha.

Del tamafio relativamente alto de la muestra(n=62), donde el 50% sufre de

depresion grave, el 27.42% depresion moderada y 22.58% de depresion ligera.

De la realizacion del estudio en un marco natural (consultorio privado del

investigador).

De la coherencia de los resultados obtenidos en las distintas intervenciones donde la
hipotesis nula se rechaza y se acepta la hipétesis de la investigacion con un nivel de
significacion inferior al 0.05 para los dos grupos de personas tratadas.

De este modo el poder de generalizacién de los resultados obtenidos es lo que
constituye la validez externa y es alto.

Ambito Nacional:

No se han encontrado antecedentes de investigacién en nuestro pais.

Ambito Internacional:

Autor: Dra. Olga Pérez Castillo
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Titulo: Homeopatia y Terapia Floral en pacientes con Hipertension Arterial no
controlada
Ciudad: Cuba

Afo: Enero a Julio 2004
CONCLUSION

La mayoria de los pacientes que se presentan en Servicios de Urgencias con
Hipertension Arterial vienen acompafiados de sintomas, resultado de un tratamiento
antihipertensivo inadecuado, mal cumplimiento del mismo o Hipertension
Secundaria comportandose como Hipertensos no Controlados. La Homeopatia y la
Terapia Floral son capaces de intervenir en el proceso individual y curativo de las
enfermedades, ayudando a recuperar la desarmonia del organismo y el control de la
Tension Arterial en estos casos. Se realizd un estudio explicativo experimental, de
caracter prospectivo en el Hospital Universitario “Dr. Celestino Hernandez Robau”
en el periodo comprendido entre enero y julio del 2004 donde se atendieron 107
pacientes hipertensos, estadios 1, 2 y 3, segun el Programa Nacional de Prevencion
Diagnostico Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial para adultos a partir
de 18 afos, asignados en cuatro grupos: Grupo G (Glonoinum), Grupo P
(Phosphorus), Grupo R (RescueRemedy) y Grupo N (Nifedipina, grupo control). La
Terapia fue eficaz en los Grupos G (80 %) y P (70,6%), en los casos del Rescue
Remedy (56,7 %) y la Nifedipina (50,0 %), se comportaron similar. Hubo escasos
efectos indeseables en las Terapias Naturales a diferencia de la Nifedipina (40 %).

4. HIPOTESIS

Dado que la Homeopatia es un método terapéutico que aplica clinicamente el
fendmeno de similitud y que utiliza las sustancias medicamentosas a dosis débiles o
infinitesimales, capaz de intervenir en el proceso individual y curativo de las
enfermedades, ayudando a recuperar las desarmonias del organismo y el control de

la Presién arterial.

Es probable que esta Terapia sea mas efectiva que el tratamiento con
Antihipertensivo, evitando las reacciones adversas Yy efectos indeseables en
pacientes de 40 a 80 afios de edad de la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma,
Arequipa 2012.
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5. OBJETIVOS

5.1 Identificar las caracteristicas clinicas de la Hipertension Arterial en pacientes de 40
a 80 afos en la poblacion de la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma, Arequipa
2012,

5.2 Determinar la efectividad del Tratamiento Homeopatico en el tratamiento de la

Hipertension Arterial.

5.3 Determinar la efectividad del Tratamiento Alopatico en el tratamiento de la
Hipertension arterial.

5.4 Establecer las diferencias y efectividad de los Tratamientos Homeopatico y

Alopético.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

El presente trabajo utiliza la aplicacion de dos variables que usa como técnica la
observacion y como instrumento la ficha de Observacion Experimental e

Historia Clinica.

Finalmente se compararan datos en una matriz de control donde se observen los

resultados de ambas terapias.

VARIABLE INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
Tipo de
Medicamento:
Tableta
g Via de Fichas de
Tratamiento administracion: N iy
: o . ; Observacion | Observacion
Alopatico(Antihipertensivo) | DosIS S
Frecuencia Historia clinica

Duracién de
tratamiento:

Tipo de

medicamento:

Gotas )

Via de Fichas de

Tratamiento Homeopatico gjm_mlstracmn: Observacion | Observacion
0sis
Frecuencia Historia Clinica

Duracién del

tratamiento:

Sexo

Edad

Tabaquismo Ficha de

Alcohol identificacion  de
Hipertension Arterial Consumo de sal | opservacion |

Sobrepeso riesgo.

obesidad TP

Dislipidemia Historia Clinica

Hiperglucemia
Sedentarismo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion Espacial:

Micro red Francisco Bolognesi, ubicada en la calle 20 de abril 204 Pueblo

Tradicional de Acequia Alta Distrito de Cayma, perteneciente a la Red Arequipa

Caylloma de la Gerencia de Salud Arequipa y del Ministerio de Salud del Peru.

2.2 Ubicacion Temporal:

Durante Julio a Diciembre del 2012

2.3 Unidades de Estudio:

Se utilizara en el estudio 80 pacientes varones y mujeres de 40 a 80 afios de

edad, con Hipertensién Arterial igual 0 mayor a 120/80 mm Hg, en la Micro red

Francisco Bolognesi de Cayma, Detectados, diagnosticados en el Consultorio de

Medicina Y registrados durante el 2011 y 2012. Los pacientes seran separados

en dos grupos: 40 pacientes que reciben tratamiento antihipertensivo y 40 con

tratamiento Homeopatico que constituye el 100 %.

Criterios de inclusion

O
O
O

©)

Adultos de ambos sexos.

Edad entre 40 y 80 afios.

Pacientes con Hipertension arterial que acuden a su control en la Micro red
Francisco Bolognesi de Cayma.

Pacientes con consentimiento.

Criterios de Exclusion

o O

O O O O O

Hipertension Arterial severa (Crisis).

Pacientes que reciben tratamiento de forma continuada con esteroides,
antihistaminicos y otras drogas inmunosupresoras.

Embarazo.

Obesidad extrema.

Hipersensibilidad a Captopril

Abuso del alcohol con hébito de beber diariamente.

Negativa del paciente.
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3. ESTRATEGIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION

Previa Autorizacion y coordinacion con la Gerencia del Establecimiento de
Salud para la realizacion del PROYECTO, se ejecutara dicha investigacion, por
medio de la técnica de la Observacion usando como instrumento fichas de
observacion, historia clinica, en el horario de 9 am. a 12 pm.y de 4 p.m. a

6 p.m.

El tiempo que durara el trabajo de experimentacion, en este caso es de 4 meses ,
y la frecuencia de sesiones de toma de presion y consultoria sera de dos veces
por semana con duracién de una hora por cada paciente; a su vez sabemos que el
tratamiento hipotensor sera la ingesta diaria de su medicacion por el lapso de un
mes, luego se reestructurara las dosis previo analisis de los resultados, en cada
paciente y se espaciara o continuara el tratamiento segun el caso, hasta finalizar

el trabajo experimental.

Para el analisis y procesamiento de datos estadisticos, se elaborara una tabla de
contingencia para expresar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
asimismo para el contraste de la hipétesis de investigacion se utilizara la prueba

estadistica de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Adicionalmente se expresara las frecuencias relativas porcentuales mediante
graficas de barras para la representacion de las diferentes variables en la

investigacion.
3.2 RECURSOS HUMANOS.

La investigacion sera realizada exclusivamente por personal de salud. En este
caso podemos contar con la colaboracion del personal Serums y personal
técnico de farmacia previamente capacitado para la realizacion del trabajo de
investigacién en la Micro red Francisco Bolognesi de Cayma, previo
consentimiento informado de los pacientes que serdn sometidos a dicho

tratamiento.
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3.3 RECURSOS MATERIALES

Material de Escritorio

o o

Fichas de observacion
Historias clinicas

o o

Cuestionario

e. Examenes de laboratorio

3.4 INSTRUMENTOS

Computadora
Internet

Tensidometro

o 0o T @

Impresora

3.5 MOTIVACION

Por medio de charlas Educativas donde se resaltara las ventajas, beneficios,
proposito del estudio y los posibles riesgos 0 consecuencias previsibles que se
vaya a obtener, respecto a la investigacion, en el tratamiento propuesto para la
referida patologia.

3.6 SUPERVISION Y COORDINACION.

Para asegurar la validez y confiabilidad del estudio se realizara el seguimiento
de los pacientes tratados y se debe verificar por lo menos una vez por semana el
cumplimiento de las terapias recomendadas, asi mismo se verificara el buen

estado del material médico a utilizar en dichos tratamientos. Incluye

a) Validacion de instrumentos: Para su evaluacion y mejoramiento continuo.

b) Recursos econémicos: Autofinanciado
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4. CRITERIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

La base de datos se manejara en base a la Estadistica Descriptiva en Excel y

programa estadistico SPSS.

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO :(2011-2012)

ACTIVIDAD | AGT | SET. | OCT. | NOV. | DIC. | ABRIL | MAY. | JUI.

Elaboracion X X

del Proyecto

Planteamiento X X
Tedrico

Planteamiento X
Operacional

Finalizacion X

del proyecto

Revisién  de X
Jurado

Dictaminador

Dictamen X X
Final de

aprobacion

Ejecucion del X
Proyecto
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con DNI en mi condicion de
paciente: con Historia Clinica

, autorizo al (los) Profesional (es) de salud
{s):Q.F. y Q.F.

a practicar el Trabajo de investigacion

Siguiente

Que consiste en:

Habiéndoseme informado lo siguiente:

1.- Sobre la naturaleza, el propdsito del estudio, los riesgos o consecuencias potenciales

Previsibles del procedimiento propuesto.

2.- También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles

Que vaya obtener, respecto al tratamiento de mi enfermedad.

3.- También he realizado las preguntas que considere necesarias, todas las cuales han sido absueltas y con respuestas
que considero suficientes y aceptables.

Finalmente autorizo que durante el Trabajo de Investigacion al cual soy sometido(a), segin sea el caso, se puedan
utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica.

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi Entendimiento, libre de coercion o
alguna otra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento, por lo que firmo el
presente Consentimiento Informado.

Fecha. Dia mes: afio: Hora: AM/PM.

Firma del Paciente, Representante Legal con DNI que autoriza el Trabajo de Investigacion.
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ANEXO 3. Ficha de Observacion experimental 1

Nombre:

Edad : — Direccion: Estado Marital:
Sexo Grado de Instruccion: Religion:

Patologia Previa Tratamiento Previo: Signos y Sintomas:

Terapia que recibe: Medicacién Homeopatica(Glonoinum D-6, Aurum metallicum D-6,Barita Carbénica D-6,CholesterinumD-6

y Plumbum D-6)6 gotas cada 8 horas

Semana
Variables Pre-test | 1 2 3 4 5
Peso /Talla
IMC
Presion arterial
Perfil Lipidico

Antecedentes personales: Hereditarios

Estilos de vida:

e Dieta: vegetariana /carnivora

e  Consumo excesivo de sal

e Sedentarismo: ¢Realiza Ejercicios? ¢ Camina diariamente?

e Consumo de alcohol

Ficha de Observacion Experimental 2

Nombre:

Edad : — Direccion: Estado Marital:
Sexo __ Grado de Instruccion: Religién:

Patologia (Previa) Tratamiento Previo: Signos 'y Sintomas

Terapia que recibe: Medicacién Antihipertensiva(Captopril 50mg/dia )

Semana
Variables Pre-test | 1 2 3 4 5
Peso /Talla
IMC

Presion Arterial

Perfil Lipidico

Antecedentes personales: hereditarios

Estilos de vida

e Dieta: vegetariana/carnivora

e Consumo excesivo de sal

e Sedentarismo: ¢Realiza Ejercicios? ;Camina diariamente?

e Consumo de alcohol
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MATRIZ DE DATOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




T4

TRATAMIENTO HOMEOPATICO

TIEMPO
EST. GRADO DE TIPO DE HABITOS - PATOLOGIAS ANTEC. TRAT. TIPO INICIO TIEMPO
N° | EDAD SEXO PROCEDENCIA MARITAL | INSTRUCCION | ALIMENTAC. | TOXICOS RELIGION PREVIA FAMILIARES | PREVIO | TRATAM SiNTpMAS (ANOS)
(ANOS)

1 49 Femenino JVA Casada Secundaria Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno No sabe No Médico 1.00 1.00
2 49 Femenino | VILLAMIRADOR Casada Secundaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno No sabe Si Médico 1.00 1.00
3 75 Femenino BOLOGNESI Casada Analfabeto Omnivoro Ninguno Catdlica Ninguno Ninguno Si Médico 4.00 4.00
4 80 Femenino | ACEQUIA ALTA Viudo Primaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno Padres Si Natural 10.00 >=5
5 52 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Ninguno Catolica Artritis Padres Si Médico 3.00 3.00
6 57 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Primaria Dieta Sal Catolica Ninguno Padres Si Médico 5.00 >=5
7 41 Femenino BOLOGNESI Soltero Superior Omnivoro Tabaco Catolica Diabetes Padres Si Médico 1.00 1.00
8 44 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoblica Ninguno Padres Si Médico 2.00 2.00
9 67 Femenino | BUENOS AIRES Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catolica Ninguno Ninguno No Natural 1.00 1.00
10 48 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Ninguno Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 1.00 1.00
11 76 Femenino BOLOGNESI Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catolica Ninguno No sabe Si Médico 10.00 >=5
12 46 Femenino BOLOGNESI Conviviente Secundaria Omnivoro Infusién Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 2.00 2.00
13 52 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Secundaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno Padres Si Médico 1.00 1.00
14 80 Femenino | ACEQUIA ALTA Viudo Primaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno No sabe Si Médico 4.00 4.00
15 40 Femenino BOLOGNESI Casada Superior Vegetariano Ninguno Budista Anemia Padres Si Médico 5.00 >=5
16 66 Femenino TOMILLA Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catolica Ninguno No sabe Si Médico 10.00 >=5
17 49 Femenino BOLOGNESI Soltero Primaria Omnivoro Ninguno Catdlica Epilepsia No sabe Si Médico 3.00 3.00
18 65 Femenino BOLOGNESI Viudo Primaria Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno No sabe Si Médico 5.00 >=5
19 73 Femenino TOMILLA Viudo Primaria Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno No sabe Si Médico 9.00 >=5
20 58 Femenino JVA Casada Primaria Omnivoro Sal Catdlica Ninguno Padres Si Médico 1.00 1.00
21 50 Masculino JVA Casada Superior Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno Padres No Natural 1.00 1.00
22 63 Masculino | ACEQUIA ALTA Separado Superior Omnivoro Alcohol Catolica Ninguno No sabe Si Médico 1.00 1.00
23 40 Masculino JVA Casada Secundaria Omnivoro Alcohol Catolica Ninguno No sabe Si Médico 1.00 1.00
24 60 Femenino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Sal Cristiana Diabetes No sabe Si Natural 10.00 >=5
25 76 Femenino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Ninguno Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
26 70 Femenino BOLOGNESI Viudo Primaria Omnivoro Infusion Catolica Ninguno Ninguno Si Médico 7.00 >=5
27 61 Femenino 1 DE JUNIO Casada Primaria Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno Padres Si Médico 9.00 >=5
28 72 Masculino BOLOGNESI Viudo Secundaria Omnivoro Infusion Catoblica Ninguno No sabe Si Médico 5.00 >=5
29 66 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Primaria Omnivoro Infusion Catolica Ninguno Ninguno Si Médico 10.00 >=5
30 42 Femenino 1 DE JUNIO Casada Secundaria Dieta Ninguno Catolica Ninguno Ninguno Si Médico 1.00 1.00
31 66 Femenino | CARMEN ALTO Casada Primaria Omnivoro Infusion Catolica Gastritis Padres No Natural 2.00 2.00
32 78 Masculino TOMILLA Viudo Primaria Omnivoro Sal Catélica Ninguno No sabe Si Médico 8.00 >=5
33 74 Masculino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Infusion Catoélica Ninguno Padres Si Médico 5.00 >=5
34 57 Femenino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Infusion Catdlica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
35 41 Masculino | ACEQUIA ALTA Soltero Superior Omnivoro Ninguno Catolica Diabetes Padres Si Médico 1.00 1.00
36 37 Femenino JOSE OLAYA Conviviente Primaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno Ninguno Si Médico 2.00 2.00
37 60 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catoblica Diabetes Padres Si Médico 2.00 2.00
38 62 Femenino BOLOGNESI Separado Secundaria Omnivoro Ninguno Catoélica Diabetes No sabe Si Médico 3.00 3.00
39 53 Femenino BOLOGNESI Conviviente Secundaria Omnivoro Ninguno Catélica Diabetes Padres Si Médico 20.00 >=5
40 59 Femenino | CARMEN ALTO Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoblica Diabetes Padres Si Médico 10.00 >=5
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N | HTA M| ESES | sintom. |sintomas | HTA | HTA IMC || \1copo | PERFIL | PERFIL | (R2URRC| HTA | tmc. | TEER
INICIO INICIO ' 1ERO 2DO 1ERO o 1ERO 2DO FINAL FINAL

INICIO INICIO 2DO FINAL FINAL
1 HTA1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma. | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
2 HTA1 Normal Colesterol Cefalea Cefalea HTA 1 HTA 1 Normal Normal Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal Normal Colesterol
3 HTA1 Obesidad I Colesterol Mareos Cefalea HTA1 Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad I Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Pre HTA | Obesidad | Colesterol
4 HTA1 Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Colesterol
5 HTA1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Obesidad | Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA | Sobrepeso Colesterol
6 HTA 1 Obesidad | Normal Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Obesidad | Normal Normal Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
7 HTA1 Obesidad Il | Triglicéridos Mareos Cefalea HTA1 Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad Il | Triglicéridos | Colesterol | Sinsintomas | Pre HTA | Obesidad Il Colesterol
8 HTA 1 Obesidad | Colesterol \V6mitos Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
9 HTA1 Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Cefalea Normal | Sobrepeso Colesterol
10 HTA1 Sobrepeso C. HDL Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso C.HDL Normal Sin sintomas | Pre HTA Normal Normal
11 HTA1 Normal Normal Epistaxis Mareos HTA1 Pre HTA Normal Normal Normal Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
12 HTA 1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol Mareos Normal | Sobrepeso Colesterol
13 HTA1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Normal
14 HTA1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Colesterol
15 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Cefalea HTA 1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
16 HTA1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
17 HTA1 Obesidad I Colesterol Mareos Cefalea HTA 1 Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad I Colesterol Colesterol Cefalea Normal | Obesidad | Colesterol
18 HTA1 Obesidad I Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad I Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Normal
19 HTA1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Obesidad | Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Normal
20 HTA1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
21 HTA1 Obesidad | | Triglicéridos Cefalea Mareos HTA1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso | Triglicéridos | Triglicéridos Cefalea Normal | Sobrepeso Normal
22 HTA1 Normal Normal Nauseas Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA Normal Normal Normal Normal Sin sintomas | Pre HTA Normal Normal
23 HTA1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
24 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Nauseas Sin Sintoma | HTA1 Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Cefalea Normal Normal Normal
25 Pre HTA Normal Normal Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA Normal Normal Normal Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
26 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal Normal Colesterol
27 Pre HTA Sobrepeso Normal Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Normal Normal Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
28 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Cefalea Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Normal Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal Normal Normal
29 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal Normal Normal
30 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Mareos Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Normal Colesterol Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
31 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea Pre HTA | Normal Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Colesterol
32 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Normal Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
33 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Cefalea Normal | Sobrepeso Normal
34 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
35 Pre HTA | Obesidad Il | Triglicéridos Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Normal | Obesidad Il | Obesidad I | Triglicéridos | Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Colesterol
36 Pre HTA | Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA Normal Obesidad | Obesidad | Colesterol Colesterol | Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
37 Pre HTA | Obesidad | Colesterol Vomitos Cefalea Pre HTA | Normal Obesidad | Sobrepeso Colesterol Normal Cefalea Normal Normal Normal
38 Pre HTA Sobrepeso | Triglicéridos Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Normal Sobrepeso Sobrepeso | Triglicéridos | Triglicéridos | Sin sintomas | Normal | Sobrepeso | Triglicéridos
39 Pre HTA | Obesidad Il Colesterol Mareos Cefalea Pre HTA | Normal Obesidad Il | Obesidad | Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Obesidad | Colesterol
40 Pre HTA | Obesidad | Colesterol Nauseas Sin Sintoma | Pre HTA | Normal Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol | Sinsintomas | Normal | Sobrepeso Normal
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TIEMPO
EST. GRADO DE TIPO DE HABITOS - PATOLOGIAS ANTEC. TRAT. TIPO INICIO | TIEMPO
N° | EDAD | SEXO | PROCEDENCIA |\ ARITAL | INSTRUCCION | ALIMENTAC. | TOXICOs | RELIGION PREVIA | FAMILIARES | PREVIO | TRATAM | SINTOMAS | (AROS)
(ANOS)
1 54 Femenino JVA Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Padres Si Médico 1.00 1.00
2 49 Femenino BOLOGNESI Casada Superior Omnivoro Ninguno Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 1.00 1.00
3 58 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Osteoporosis Padres Si Médico 3.00 3.00
4 79 Masculino JVA Casada Primaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Padres Si Médico 8.00 >=5
5 75 Femenino BOLOGNESI Casada Analfabeto Omnivoro Ninguno Catolica Ninguno Ninguno Si Médico 5.00 >=5
6 28 Femenino TOMILLA Soltero Superior Omnivoro Sal Catolica Ninguno No sabe Si Médico 5.00 >=5
7 80 Masculino| SAN MARTIN Casada Primaria Omnivoro Sal Evangélica Ninguno Ninguno Si Médico 2.00 2.00
8 79 Masculino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Alcohol Catoélica Ninguno Padres Si Médico 4.00 4.00
9 46 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catolica Ninguno Padres Si Médico 1.00 1.00
10 52 Masculino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Alcohol Catoélica Diabetes Padres No Natural 1.00 1.00
11 66 Masculino TOMILLA Casada Secundaria Omnivoro Infusién Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 5.00 >=5
12 80 Femenino BOLOGNESI Viudo Primaria Omnivoro Sal Evangélica Ninguno No sabe Si Médico 12.00 >=5
13 60 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
14 62 Femenino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Padres Si Médico 2.00 2.00
15 75 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 8.00 >=5
16 70 Masculino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Alcohol Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 2.00 2.00
17 72 Masculino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 3.00 3.00
18 72 Femenino BOLOGNESI Viudo Primaria Omnivoro Ninguno Testigo Jehova Ninguno No sabe Si Médico 1.00 1.00
19 71 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Primaria Omnivoro Infusion Catoélica Ninguno Padres Si Médico 2.00 2.00
20 72 Femenino TOMILLA Casada Secundaria Omnivoro Sal Catdlica Osteoporosis Ninguno Si Médico 10.00 >=5
21 71 Masculino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Sal Catoélica Diabetes Padres Si Médico 6.00 >=5
22 73 Masculino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Tabaco Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
23 66 Femenino TOMILLA Casada Primaria Omnivoro Infusién Catdlica Ninguno Ninguno Si Médico 3.00 3.00
24 72 Femenino | HAYA DE TORRE Casada Analfabeto Omnivoro Ninguno Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 5.00 >=5
25 68 Femenino BOLOGNESI Casada Primaria Omnivoro Sal Catdlica Ninguno No sabe Si Médico 5.00 >=5
26 59 Femenino MALVINAS Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catdlica Ninguno Ninguno Si Médico 3.00 3.00
27 54 Femenino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 3.00 3.00
28 66 Femenino BOLOGNESI Viudo Secundaria Omnivoro Infusién Catdlica Diabetes Ninguno Si Médico 3.00 3.00
29 69 Masculino BOLOGNESI Viudo Secundaria Omnivoro Sal Catolica Hiperplasia No sabe Si Médico 8.00 >=5
30 57 Femenino JOSE OLAYA Casada Primaria Omnivoro Sal Catdlica Ninguno Padres Si Médico 5.00 >=5
31 80 Masculino TOMILLA Viudo Secundaria Dieta Sal Catoélica Diabetes Padres Si Médico 10.00 >=5
32 42 Femenino ENACE Separado Secundaria Omnivoro Infusién Cristiana Hiperplasia Padres Si Médico 3.00 3.00
33 66 Masculino BOLOGNESI Casada Secundaria Dieta Infusion Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 4.00 4.00
34 75 Femenino BOLOGNESI Viudo Primaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
35 42 Femenino | ACEQUIA ALTA Separado Secundaria Omnivoro Infusién Catdlica Ninguno Abuelos Si Médico 4.00 4.00
36 46 Femenino BOLOGNESI Conviviente Secundaria Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Ninguno Si Médico 2.00 2.00
37 57 Femenino | ACEQUIA ALTA Casada Superior Omnivoro Sal Catoélica Ninguno Padres Si Meédico 1.00 1.00
38 61 Masculino ENACE Casada Primaria Omnivoro Sal Catoélica Hiperplasia No sabe Si Médico 4.00 4.00
39 75 Femenino JOSE OLAYA Casada Analfabeto Omnivoro Sal Catoélica Ninguno No sabe Si Médico 2.00 2.00
40 68 Masculino BOLOGNESI Casada Secundaria Omnivoro Infusién Catdlica Ninguno No sabe Si Médico 8.00 >=5
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o H.T.A I.M.C PERFIL SIGNO SIGNOS H.T.A HTA ILM.C PERFIL PERFIL SIGNOS H.T.A. 1.M.C. PERFIL
N INICIO INICIO LIPIDICO SINTOM. | SINTOMAS 1ERO 2DO 1ERO 1.M.C 2DO 1ERO 2DO SINTOMAS FINAL FINAL LIPIDICO
INICIO INICIO 2DO FINAL FINAL
1 Pre HTA | Obesidad | Normal Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Normal | Obesidad | | Sobrepeso Normal Normal Cefalea Normal | Sobrepeso Normal
2 HTA 1 Normal Normal Cefalea Sin Sintoma | HTA1 | Pre HTA Normal Normal Normal Normal Sin sintomas | Normal Normal Normal
3 HTA 1 Obesidad I | Colesterol Epistaxis Sin Sintoma | HTA1 | Pre HTA | Obesidad I | Sobrepeso | Colesterol | Colesterol Cefalea Pre HTA | Sobrepeso | Colesterol
4 Pre HTA Normal Colesterol Cefalea Cefalea Pre HTA | Normal Normal Normal Colesterol | Colesterol | Sin sintomas | Normal Normal Colesterol
5 Pre HTA | Obesidad Il C.LDL Mareos Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad Il C.LDL Colesterol Cefalea Pre HTA | Obesidad | Normal
6 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso | Sobrepeso | Colesterol | Colesterol | Sin sintomas | Normal Sobrepeso | Colesterol
7 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Cefalea HTA1 | Pre HTA | Sobrepeso Normal Colesterol | Colesterol | Sin sintomas | Pre HTA Normal Colesterol
8 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 | Pre HTA | Sobrepeso | Sobrepeso | Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA | Sobrepeso Normal
9 HTA 1 Obesidad | C.LDL Cefalea Cefalea HTA1 | PreHTA | Obesidad | | Sobrepeso C.LDL Normal Sin sintomas | Normal | Sobrepeso Normal
10 HTA 1 Obesidad | Normal Cefalea Cefalea HTA1 | Pre HTA | Obesidad | | Obesidad | Normal Normal Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
11 Pre HTA | Sobrepeso Normal Mareos Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso | Sobrepeso Normal Normal Sin sintomas | Pre HTA Normal Normal
12 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Normal Sobrepeso Colesterol
13 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Cefalea Cefalea Pre HTA | Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal
14 Pre HTA Obesidad Il Colesterol Mareos Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad Il Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA Obesidad | Colesterol
15 HTA 1 Obesidad | Colesterol Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal
16 HTA 1 Obesidad | Colesterol Mareos Cefalea HTA 1 Pre HTA Obesidad | Sobrepeso Colesterol Colesterol Cefalea Normal Sobrepeso Colesterol
17 HTA 1 Obesidad | Triglicéridos Epistaxis Cefalea HTA 1 Pre HTA | Obesidad | Sobrepeso | Triglicéridos Normal Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal
18 Pre HTA Normal Normal Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA Normal Normal Normal Normal Normal Sin sintomas Normal Normal Normal
19 Pre HTA Obesidad | Colesterol Sinsintomas | Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Obesidad I Obesidad | Colesterol Colesterol Sin sintomas Normal Sobrepeso Colesterol
20 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA Sobrepeso Colesterol
21 HTA 1 Sobrepeso C.LDL Mareos Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso C.LDL Normal Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal
22 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Normal Sobrepeso Normal
23 HTA 1 Obesidad 11 Colesterol Mareos Cefalea HTA 1 Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad Il Colesterol Colesterol Sin sintomas Pre HTA Obesidad | Colesterol
24 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Normal Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas Normal Sobrepeso Normal
25 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Mareos Cefalea HTA1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas Normal Sobrepeso Normal
26 HTA 1 Obesidad | Colesterol Nauseas Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA | Obesidad | Obesidad | Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA Sobrepeso Colesterol
27 Pre HTA | Obesidad | Colesterol Mareos Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Obesidad | | Obesidad | | Colesterol | Colesterol | Sinsintomas | Normal Sobrepeso | Colesterol
28 Pre HTA | Obesidad Il | Triglicéridos Cefalea Mareos Pre HTA | Pre HTA | Obesidad Ill | Obesidad Il | Triglicéridos | Colesterol Cefalea Normal | Obesidad Il | Colesterol
29 Pre HTA | Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso | Sobrepeso | Colesterol Normal Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
30 Pre HTA | Obesidad Il | Triglicéridos | Sin sintomas Cefalea Pre HTA | Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad Il | Triglicéridos | Normal Sin sintomas | Pre HTA | Obesidad | Normal
31 HTA?2 Sobrepeso Colesterol Epistaxis Cefalea HTA 2 HTA 1 Sobrepeso | Sobrepeso | Colesterol | Colesterol | Sinsintomas | Pre HTA | Sobrepeso Normal
32 HTA 1 Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma | HTA1 | Pre HTA | Sobrepeso | Sobrepeso | Colesterol | Colesterol | Sin sintomas | Pre HTA | Sobrepeso | Colesterol
33 Pre HTA | Obesidad Il | Triglicéridos | Sin sintomas | Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Obesidad Il | Obesidad I | Triglicéridos | Normal Cefalea Pre HTA | Obesidad | Normal
34 Pre HTA Sobrepeso Colesterol Sin sintomas | Sin Sintoma | Pre HTA | Pre HTA | Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Normal Sin sintomas | Normal Sobrepeso Normal
35 HTA1 Obesidad | Colesterol Mareos Cefalea HTA1 HTA1 Obesidad | Obesidad | Colesterol Colesterol Cefalea Pre HTA Obesidad | Colesterol
36 HTA 1 Sobrepeso Normal Cefalea Sin Sintoma HTA1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Normal Normal Sin sintomas Normal Sobrepeso Normal
37 HTA1 Sobrepeso Colesterol Mareos Sin Sintoma HTA 1 HTA 1 Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Normal Sobrepeso Colesterol
38 HTA 1l Sobrepeso Colesterol Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso Colesterol Colesterol Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal
39 HTA 1l Sobrepeso Normal Cefalea Sin Sintoma HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Normal Normal Normal Mareos Normal Normal Normal
40 HTA 1 Sobrepeso C.LDL Cefalea Cefalea HTA 1 Pre HTA Sobrepeso Sobrepeso C.LDL Normal Sin sintomas Pre HTA Sobrepeso Normal






