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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad crénica que puede

controlarse modificando el estilo de vida, mejorando la adherencia al tratamiento
farmacoldgico e incluyendo en el tratamiento terapia complementaria.

Objetivo: evaluar la efectividad de la tintura de Cafa Santa, la auriculoterapia y la
combinacidon de estas modalidades en el control de la Tensién Arterial de pacientes
dispensarizados con hipertensidn arterial esencial del Consultorio Médico de la Familia 2
del Policlinico Universitario “Emilio Daudinot Bueno” en el periodo Enero-Junio de 2018.
Método: se realizd un estudio experimental de tipo grupo control. El universo estuvo
constituido por 168 pacientes hipertensos, se escogieron de forma aleatoria 92
pacientes. Se formaron cuatro grupos escogidos al azar, cada uno con 23 pacientes,
tres de estudio y uno control. Se utilizd la prueba estadistica del Chi cuadrado (p -
0,05).

Resultados: predominaron el grupo de edades 45-59 anos, sexo femenino, mestizos,
y los trabajadores. Los factores de riesgos estuvieron representados por el stress, el

tabaquismo y la alimentacién inadecuada. Después de aplicado el tratamiento se
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presentd mejoria para ambos grupos estudiados, siendo el mayor porcentaje en los
pacientes tratados con medicina natural.

Conclusiones: los pacientes tratados con medicina natural no presentaron reacciones
adversas ni complicaciones por lo que se considera un tratamiento efectivo en el
control de la Hipertension Arterial.

Palabras claves: Medicina Natural y Tradicional; Fitoterapia; Auriculoterapia;
Hipertensién Arteria; Consultorio Médico; Control de hipertensos

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de morbilidad vy
mortalidad en los adultos de los paises industrializados y paises en vias de desarrollo
(123 La hipertensidén arterial (HTA) representa por si misma una enfermedad vy
también un importante factor de riesgo cardiovascular. Su prevalencia aumenta con la
edad, puede provocar cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, mortalidad y discapacidad prematura ¢,

Esta enfermedad crénica no trasmisible en Estados Unidos afecta aproximadamente
50 millones de individuos y un billdn a escala mundial. En México afecta al 31.5 % de
los adultos mexicanos y su prevalencia se encuentra entre las mas altas a nivel
mundial &7,

Segun el Anuario Estadistico de Salud 2019, la prevalencia de la HTA en la provincia
de Guantdnamo es de 196,1 por 1 000 habitantes. Y en el 2019 se reporta a 2 989
612 personas atendidas con la Medicina Natural y Tradicional (MNT), de esa cantidad 1
979 450 en la atencién primaria de salud ®.

La eficacia de las medidas no farmacoldgicas en el tratamiento de la HTA, ya sea como
unico procedimiento terapéutico o como complemento del tratamiento farmacoldgico,
ha sido demostrada por varios estudios ©1?., La MNT proporciona una alternativa de
tratamiento con gran ventaja y potencial, es una via para evadir los efectos adversos
de la sintesis quimica en el plano médico y econdmico, asi como buscar mayor acceso
y aceptabilidad social (%,

El uso de las plantas medicinales se remonta a la antigliedad y son la fuente de muchos
de los medicamentos de uso actual que han probado su eficacia en multiples
enfermedades. Plantas como el ajo, la cafa santa y el té de rifidn, entre otras, han sido
ampliamente usadas en el tratamiento de la hipertension arterial. La accién beneficiosa
del ajo sobre la tensién arterial y otros problemas de salud se relaciona con un efecto

vasodilatador, diurético, antiagregante plaquetario e hipocolesterolémico(!?13),



La auriculoterapia o microsistema auricular estd basada en la existencia de zonas
reflejas localizadas en el pabelldon auricular, que poseen propiedades terapéuticas
particulares cuando son estimuladas ‘%,

Provocan una reaccidon del sistema neurovegetativo sobre el érgano o zona afectada
que ayuda a restablecer el equilibrio homeostatico dafiado; es un método de
efectividad probada y de facil aplicacién para el tratamiento de la hipertensién arterial
(15)

Por todo lo anteriormente expuesto y considerando que existen un gran numero de
estudios que reportan beneficios en el control de la HTA con el uso de las modalidades
terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional, por estar al alcance de la poblacién,
no reportar contraindicaciones, ser econdmica y de facil aplicacién, ademas de no
existir antecedentes de una investigacién similar en este consultorio decidimos realizar
este estudio.

Método

Se realizé un estudio experimental de tipo ensayo clinico Standard con el objetivo de
evaluar la efectividad de la tintura de Cana Santa, la auriculoterapia y la combinacion
de estas modalidades en el control de la Tensién Arterial de pacientes dispensarizados
con hipertensién arterial esencial del Consultorio Médico de la Familia 2 del Policlinico
Universitario “Emilio Daudinot Bueno” de la provincia de Guantanamo en el periodo
Enero-Junio de 2018.

Universo y muestra: El universo estuvo constituido por 168 pacientes hipertensos, de
los que se escogieron 92 pacientes dispensarizados con hipertensién esencial que
cumplian con los criterios de inclusién e exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes pertenecientes a dicho consultorio, que presenten
Hipertensién Arterial esencial o primaria y que estén de acuerdo en participar en el
estudio.

Criterios de exclusion: Que no pertenezcan al consultorio, que presenten
Hipertensién Arterial secundaria y pacientes que manifestaron no querer participar en
el estudio.

Se formaron cuatro grupos, cada uno con 23 pacientes, uno con la técnica de
auriculoterapia utilizdndose el método de pega y presidon, con semillas de la planta
Cardo Santo (para realizar la accién mecanica sobre el punto auricular), detectamos el

punto con un instrumento de punta roma, se ejerce presidon con el instrumento con el




fin de crear una pequefa depresion. Se coloca sobre un esparadrapo de 5x5 mm y se
fija a la oreja con el auxilio de una pinza mosquito, previa limpieza del pabelldn
auricular con alcohol al 6%. Los puntos a estimular seran: shenmen, hipertensién 1y 2
y ansiolitico; los mismos se estimularon por el paciente con una frecuencia de tres a
cinco veces por dia y una duracidon de un minuto en cada uno. Se retiraron al séptimo
dia y se volvieron a colocar en la otra oreja, para que el punto recupere el umbral
terapéutico, este ciclo se realizé durante doce semanas, después del cual se dejé
descansar por quince dias, para volver a realizar otro ciclo de 12 semanas mas de
tratamiento , en horario matinal. Se chequeé la tensién arterial diariamente la primera
semana y posteriormente una vez por semana hasta concluir el tratamiento.

Un segundo grupo con fitofarmacos (Tintura de cafia Santa), donde se aplicé 20 gotas
en medio vaso de agua 3 veces al dia con supervisién del personal de enfermeria y
chequeo de la TA de igual forma que la auriculopuntura anotandola en la Historia
Clinica Individual de los pacientes, los medicamentos de uso habitual que utilizan estos
pacientes en ambos grupos son los siguientes: captopril, enalapril, hidroclorotiazida,
clortalidona, aspirina y se les realizaron tomas de la TA.

Un tercer grupo con la combinacién de estas dos modalidades de la medicina natural y
tradicional (fitofarmacos y auriculopuntura) asociados a su tratamiento de base.

Y un cuarto grupo solo con tratamiento convencional.

Para la aplicacién de la técnica de auriculopuntura se remitieron a la sala de
rehabilitacién integral del Policlinico Emilio Daudinot Bueno, la técnica se aplicé una vez
por semana (jueves), durante seis meses.

La informacion se presentdé en tablas de distribucién de frecuencias a través de
paquetes estadisticos epinfo versién 6.03. Como medida de resumen se utilizd el
porcentaje. Como procesador del texto el Microsoft Word del sistema Microsoft Office.
Todo el proceso se elabord en una Microcomputadora Pentium 4. Se aplicd prueba de
hipdtesis Chi Cuadrado (p-0,05) para evaluar el nivel de efectividad de los tratamientos
aplicados

ASPECTOS ETICOS

Toda la informacién obtenida se utilizé Unicamente con fines cientificos y se tuvo en
cuenta los principios éticos dictados en la Declaracion de Helsinki. Ademas, se obtuvo el
consentimiento informado por los pacientes y se contd con la aprobacion del Comité de
Etica Médica y el Consejo Cientifico del consultorio.

Resultados



Se encontré predominio de los grupos de edades correspondientes entre los 45-59

afos de edad con 46 pacientes para un 50 %, en todos los grupos grupo. (Tabla 1)

Tabla 1. Fitoterapia y auriculoterapia en el control de pacientes hipertensos segun
edad
Edad Fitofarmacos | Auriculopuntura Fitofarmacos Tratamiento Total

Tintura Cana auriculopuntura | Convencional

Santa (n=23) (n=23)

(n=23) (n=23)

No % No % No % No % No %
15-29 3 13,04 1 4,34 1 4,34 3 13,04 8 | 8,69
30-44 4 17,39 2 8,69 5 21,73 5 21,73 |16 | 17,39
45-59 9 39,13 13 56,54 13 56,54 11 47,82 | 46 50
60 y+ 7 30,44 7 30,43 4 17,39 4 17,41 | 22| 23,92

X*=6,0929 X*=6,0929

Fuente: Historia Clinica y Tarjeta de tratamiento

Se encontré que en el 100 % de los pacientes los sintomas predominantes antes del

tratamiento fueron cefalea y sintomas generales (100 %). La elevaciéon de las cifras de
Tension Arterial (TA) 140-159/90/99 ocupo el 73,9 % de prevalencia en el grupo
control y mas del 50 % de los del grupo estudio. (Tabla 2)

Tabla 2. Fitoterapia y auriculoterapia en el control de pacientes hipertensos, segun los

sintoma y signos antes de iniciar el tratamiento

Sintomas y Fitofarmacos | Auriculopuntura | Fitofarmacos Tratamiento
Signos Tintura Cana auriculopuntura | Convencional
Santa
No % No | % No % No | %




Cefalea 23 100 23 | 100 23 100,0 |23 |100,0

Visién Borrosa 17 73,91 |15 | 65,21 9 39,13 12 52,17

Epigastralgia 7 30,43 |11 | 47,82 13 56,52 9 39,13

Sintomas 23 100 23 | 100 23 100 23 | 100

Generales

TA 130/90 2 8,69 3 13,04 6 26,08 |- -

TA 140 15 65,21 |11 | 47,82 13 56,52 |17 |73,91

190/90/100

TA 150/90/100 |6 26,08 |9 39,73 4 17,39 |6 26,08
X*~ 15,006 P= 0662

Fuente: Historia Clinica y Tarjeta de Tratamiento.

Se obtuvo la mejoria en la evolucion de los sintomas y signos después de aplicado el

tratamiento en los pacientes de los grupos de estudio y control, las cifras de Tensidn

Arterial para todos los pacientes de ambos grupos estudio y control, tuvo su mayor

porcentaje en cifras de 120/80 mmHg siendo el mas alto 20 (86,2) en los pacientes

tratados con la combinacion de los fitofarmacos (Tintura de Cafa Santa al 20%) y la

auriculopuntura. (Tabla 3)

Tabla 3. Fitoterapia y auriculoterapia en el control de pacientes hipertensos, segun los

sintomas y signos después de aplicado el tratamiento

Sintomas y signos

Fitofarmacos

Auriculopuntura

Fitofarmacos y
Auriculopuntura

Tratamiento
Convencional

(Cana

Santa)

No. | % No. % No. % No. | %
Cefalea 7 30,4 |4 17,4 2 8,7 |9 39,1
Vision borrosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 (O 0,0
Epigastralgia 2 8,7 0 0,0 0 0,0 |3 13,0
Sintomas 5 21,7 3 13,0 1 4,3 |7 30,4
generales




TA 120/80 14 60,9 17 73,9 20 87,0 |13 | 56,5
TA 130-139/80-89 | 9 39,1 6 26,1 4 17,4 | 3 13,0
TA 140-159/90-99 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 |6 26,1
TA 160-169/100- |0 0,0 0 0,0 0 0,0 |1 4,3
109

X*= 13.88 P= 0.03634 a= 0.05

Fuente: Historia Clinica y Tarjeta de Tratamiento.

Se muestra la distribucién de los pacientes segun respuesta efectividad al tratamiento
aplicado en los pacientes de los grupos estudios y grupo control observamos resultados
positivos en los pacientes controlados con mas del 50% en todos los casos, al analizar
el mayor porcentaje estuvo representando por los pacientes tratados con |la
combinacién de las modalidades de auriculopuntura y tintura de cafia santa al 20 % 20
(87,0 %) sugiriéndonos efectividad de este proceder. (Tabla 4)

Tabla 4. Fitoterapia y auriculoterapia en el control de pacientes hipertensos, segun

respuesta efectiva al tratamiento aplicado

Pacientes Grupos en estudio Grupo Control
Fitofarmacos | Auriculopuntura | Fitofarmacos y | Tratamiento
5 Auriculopuntura | Convencional
(Cafha
Santa)
No % No % No % NO | %
Pacientes no 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 13,0
controlados
Parcialmente 9 39,1 6 26,1 3 13,0 7 |30,4
Controlados
Paciente Controlados | 14 60,9 17 73,9 20 87,0 13| 56,5
Total 23 100,0 | 23 100,0 23 100,0 | 23 | 100,0
X°=13.88 P=0.031 a= 0.05

Fuente: Historia Clinica y Tarjeta de Tratamiento.




Segun la apariciéon de complicaciones en ambos grupos estudiados (estudio y control)
gue los tratados con alguna modalidad de MNT no tuvieron complicaciones, no asi los
tratados con medicamentos convencionales donde un (1) paciente sufrié dafio en un
organo diana, complicacion cerebrovascular representando el 4,3 % de los
pacientes.(Tabla 5)

Tabla 5. Fitoterapia y auriculoterapia en el control de pacientes hipertensos, segun la

presencia de complicaciones.

Complicaciones Grupos en estudio Grupo Control

Fitofarmacos | Auriculopuntura | Fitofarmacos y Tratamiento

. Auriculopuntura | Convencional
(Cana Santa)

No % No % No % No %
Cerebrovascular 0 0 0 0 0 0 1 4,3
Total 0 0 0 0 0 0 1 4,3

Fuente: Historia Clinica y Tarjeta de Tratamiento.

DISCUSION

En la presente investigacién se encontré que el grupo de edad que predomind fue el
comprendido entre 45-59 afos, resultados al parecer relacionados porque es
precisamente en esta edad media de la vida donde los individuos son mas susceptibles
por estar sometidos al stress de la vida social cotidiana y el trabajo unido a la
disminucién de algunas de las funciones vitales.

Falcones Carvajal ® encontrd en su investigacidn, predominio de pacientes en el grupo
de edades entre 36 y 46 afios (32 %), resultados que difieren con la presente
investigacion. Sin embargo se coincide en gran medida con Pino Garciay col. (*2), quien
reportd predominio del grupo entre 50 y 59 afos de edad. En esta edad los individuos
son mas susceptibles por estar sometidos al stress de la vida social cotidiana y laboral,
a lo cual se adiciona la disminucidon de algunas de las funciones vitales, y factores de
riesgo cardiovascular como la obesidad, el sedentarismo y tabaquismo”

Alvarez Caballero M y col. (® encontraron en su investigacién que los sintomas y signos

que predominaron antes del tratamiento con auriculoterapia fueron la cefalea (50,9 %)




y el insomnio (20,7 %), resultado semejante al de nosotros donde obtuvimos que la
cefalea y los sintomas generales fueron los predominantes ambos para un 100 %.
También

Los sintomas predominantes antes del tratamiento fueron: cefalea y sintomas
generales, la elevacion de las cifras de Tensidn Arterial (TA) 140-159/90/99 ocupo el
73,9 % de prevalencia en el grupo control y mas del 50 % de los del grupo estudio,
resultados que nos permitidé darnos cuenta que estos pacientes a pesar de tener un
tratamiento convencional para su diagndstico de hipertension arterial esencial tenian
signos de descompensacién por lo que resultaria interesante ver su evolucién con la
aplicacion de algunas de las modalidades de MNT utilizadas para el control de la HTA
por sus efectos beneficiosos.

Se considera que los resultados de este estudio son relativos pues un mismo paciente
puede experimentar varios sintomas y signos caracteristicos de la hipertensién arterial
sin dejar de tener en cuenta su causa y la individualidad del paciente, algunas
literaturas ¢'9 reportan que muchos hipertensos se inclinan a no tratarse y cuando se
tratan lo hacen mal, por lo que es en estos grupos donde ocurren la mayor cantidad de
complicaciones, teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas de estos pacientes
resulta importante realizar acciones de salud encaminadas a la educacién de los
mismos, modificar los modos y estilos de vida con vista a lograr su autocuidado y
seguimiento oportuno para evitar futuras complicaciones. Al valorar o analizar la
composicidon de los grupos estudiados en cuanto a los sintomas y signos a través del
test chi cuadrado de homogeneidad se obtuvieron los siguientes valores: chi cuadrado
= 15.006, y un valor de probabilidad P = 0.662 con un nivel de significacién prefijada
alfa 0,05; resultando el valor de probabilidad P mucho mayor que el nivel de
seguimiento alfa: no existiendo evidencia suficiente para realizar la hipétesis nula (Ho)
homogeneidad; lo que traduce que la composicién de los grupos estudiados en cuanto
a la ocupacién es homogénea.

Cuando no hay lesién alguna de 6rgano diana puede decirse que se obtuvo la mejoria
en la evolucidon de los sintomas y signos después de aplicado el tratamiento en los
pacientes de los grupos de estudio y control, que aunque persisten algunos sintomas
como la cefalea, sintomas generales, y epigastralgia estos han disminuidos
considerablemente, las cifras de Tension Arterial para todos los pacientes de ambos
grupos estudio y control, tuvo su mayor porcentaje en cifras de 120/80 mmHg siendo

el mas alto 20 (86,2) en los pacientes tratados con la combinacion de los fitofarmacos




(Tintura de Cafa Santa al 20%) y la auriculopuntura. Los pacientes tratados con
medicamentos convencionales tuvieron 6 (26,0%) descompensados que requirieron
cambios de medicacién y 1 paciente (4.3%) que presento cifras de 160-179/100-109
mmHg hospitalizandose, estos resultados obtenidos muestran que el tratamiento con el
producto tintura de cafia al 20 % potencializa el mecanismo antioxidante del organismo
humano, y combinado con la auriculopuntura han logrado un efecto beneficioso y
resultados positivos en el tratamiento de estos pacientes, resultados que coinciden con
las literaturas estudiadas ® donde se reportan resultados positivos con la aplicacién
de la medicina natural y tradicional. Al analizar la composicion de los grupos estudiados
en cuanto a los sintomas y signos a través del test chi cuadrado se determind que si
homogeneidad porque existe un comportamiento de distribucién similar en los cuatro
grupos.

Al valorar con cual de los tratamientos obtuvo un mejor resultado los pacientes
hipertensos a través del test chi cuadrado de independencia; se obtuvieron valores de
p= 0.03634 menor que el valor de significacion prefija Alfa = 0.05 que establece
asociacién entre las variables, significando que el tratamiento con las modalidades de
medicina natural y tradicional influyo de manera positiva en el control de la tensién
arterial, por tanto con el 95% de confianza podemos decir que el tratamiento con
medicina natural influyo en los pacientes de manera efectiva ya que existe relacién
entre el paciente y el control de la tension arterial.

Encontramos que en la distribucion de los pacientes segun respuesta efectividad al
tratamiento aplicado en los pacientes de los grupos estudios y grupo control
observamos resultados positivos en los pacientes controlados con mas del 50% en
todos los casos, el mayor porcentaje estuvo representando por los pacientes tratados
con la combinacién de las modalidades de auriculopuntura y tintura de cafia santa al
20% sugiriéndonos efectividad de este proceder.

Otras literaturas revisadas relacionada con la combinacién de estas dos modalidades

(10-14) Al analizar los

demuestran un elevado porcentaje de pacientes controlados
tratamientos tuvo un mejor resultado en el control de la tensidon arterial de los
pacientes referentes a las categorias (no controlados, controlados y parcialmente
controlados) con el uso de las distintas modalidades de medicina natural y tradicional
utilizadas en el estudio a través del Chi Cuadrado de independencia y de probabilidad ,y
el nivel de significacion Alfa prefijandose obtuvo un valor de probabilidad P = 0,031

mucho menor que el nivel de significacidon prefija Alfa = 0.05. Decidiéndose por la



hipotesis alternativa (H1 no independencia), la cual significa que el control de la
Tensidn Arterial en los pacientes se debe a dicho tratamiento. Esto habla a favor del
uso de la combinaciéon de los fitofdrmacos y auriculoterapia en el control de la TA de
pacientes dispensarizados con HTA.

Referente a la aparicion de complicaciones en ambos grupos estudiados (estudio y
control) encontramos que los tratados con alguna modalidad de MNT no tuvieron
complicaciones, no asi los tratados con medicamentos convencionales donde un (1)
paciente sufrié dafio en un 6rgano diana, complicacidon cerebrovascular representando
el 4,3 % de los pacientes situacion que requirié ingreso hospitalario, este resultado
esta relacionado con lo descripto en la tabla No.6 donde un paciente presento cifras de
TA 160-179 / 100-109 mmHg. La medicina natural estd al alcance de todos, es
econdmica y no presenta reacciones adversas ni complicaciones.

CONCLUSIONES

e En la poblacién estudiada, la mayor cantidad de hipertensos se encuentra en el
grupo de edades de 45-59 anos con el 50 %, seguido por el de 60 afios y mas con el
23,91%.

e Después de aplicado el tratamiento se presenté mejoria de los sintomas y signos
para ambos grupos estudiados, grupo estudio y control siendo el mayor porcentaje de
mejoria en los pacientes tratados con medicina natural y tradicional con las
modalidades de auriculopuntura y fitofdrmacos. Este grupo también presento el mayor
numero de pacientes con la categoria de controlados como respuesta favorable después
de aplicado los tratamientos.

e Los pacientes tratados con medicina natural y tradicional no presentaron reacciones
adversas ni complicaciones por lo que se considera un tratamiento efectivo en el
control de la Hipertension Arterial.
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