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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la efectividad de la esencia floral correspondiente a una
mezcla de flores Lavanda (Lavandula officinalis), Manzanilla (Matricaria recutita), y Borraja
(Borago officinalis) en pacientes con diagndstico de hipertension arterial pertenecientes al Subcentro
de Salud tipo “A” ILAPO. En lo que concierne a la metodologia, se trabajé con una poblacion de
cincuenta personas de quienes se observo los principales problemas emocionales y de salud que
aquejaban a cada uno de ellos; posteriormente se procedié a la entrega del tratamiento de forma
aleatoria, donde los numeros PAR correspondian al tratamiento (vehiculo + esencia floral +
conservante) y los nimeros IMPAR correspondian al tratamiento (vehiculo+ conservante). El
tratamiento tuvo duracion de un mes el cual consistid en administrar tres gotas en cualquier liquido,
tres veces al dia (café, almuerzo y merienda). Los resultados obtenidos muestran que si existen
cambios positivos frente a los problemas emocionales negativos presentados por los pacientes al
inicio del tratamiento como son el miedo, ansiedad e insomnio; mientras que, en cuanto a la presion
arterial, cefalea y cambios de humor, el tratamiento no habia logrado conseguir una mejora. Sin
embargo, el andlisis estadistico permitié discutir la influencia que tiene el cerebro humano para
generar un efecto placebo o confundir que toda sustancia de indole medicinal es capaz de contrarrestar
los efectos o sintomas para las cuales esta recetado sin saber que el medicamento puede o no estar
constituido por un principio activo. Se concluye que los problemas emocionales y fisicos de los
pacientes se debieron a la administracion de su medicina y tiempo de consumo generando estragos
propios de la enfermedad. Finalmente, se recomienda realizar investigaciones en este mismo campo
con diversas esencias florales en otras patologias a fin de tener mas informacién que permita

demostrar la eficacia del tratamiento alternativo.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <FARMACIA HOMEOPATICA>, <ESENCIA FLORAL>,
<HIPERTENSION>, <TRATAMIENTO ALTERNATIVO>, <PATRONES EMOCIONALES>,
<PARROQUIA ILAPO>, <CANTON GUANO>.
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SUMMARY

The aim of this work was to evaluate the effectiveness of the flower essence corresponding to a
mixture of Lavender (Lavandula officinalis), Chamomile (Matricaria recutita), and Borage (Borago
officinalis) flowers in patients diagnosed with arterial hypertension belonging to the Subcentro de
Salud tipo “A” ILAPO. Regarding the methodology, the study population consisted of fifty people in
whom it was observed the main emotional and health problems that afflicted them; Later, the
treatment was delivered randomly, where the EVEN numbers corresponded to the treatment (vehicle
+ floral essence + preservative) and the ODD numbers corresponded to the treatment (vehicle +
preservative). The treatment lasted one month which consisted of administering three drops in any
liquid three times a day (breakfast, lunch and dinner). The results obtained show that there are positive
changes to face negative emotional problems presented by patients at the beginning of treatment, such
as fear, anxiety and insomnia; while, in terms of blood pressure, headache and mood swings, the
treatment had failed. However, the statistical analysis allowed discussing the influence that the human
brain has to generate a placebo effect or to confuse that any medicinal substance is capable of
counteracting the effects or symptoms for which it is prescribed without knowing that the drug may
or may not be made of an active principle. It is concluded that the emotional and physical problems
of the patients were due to the administration of their medicine and time of consumption, generating
the ravages of the disease. Finally, it is recommended to carry out research in this field with various
flower essences in other pathologies in order to have more information that allows to demonstrate the

efficacy of the alternative treatment.
Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <HOMEOPATHIC PHARMACY>, <FLORAL ESSENCE>,

<HYPERTENSION>, <ALTERNATIVE TREATMENT>, <EMOTIONAL PATTERNS>, <ILAPO
PARISH>, <GUANO COUNTY>.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial también es conocida como tension arterial elevada, se caracteriza por ser un
trastorno principalmente de los vasos sanguineos en donde estos tienden a recibir una tension
persistentemente alta, dando como resultado la lesion de los mismos. Cada vez que el corazon realiza
un latido, bombea sangre hacia los vasos sanguineos los cuales son los encargados de llevar la sangre
a todas las partes del cuerpo humano. La tensién arterial es aquella fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes al momento de ser bombeadas por el corazdn, cuanto mas elevada o alta sea la tensién
que ésta ejerza; mayor sera el esfuerzo que el corazon tiene que realizar para poder bombear
correctamente (Salud., 2016, p.3).

La prevalencia que puede llegar a suscitar de la hipertension arterial (HTA) varia de manera
significativa, es decir a mayor edad de la persona mayor riesgo de padecerla tiene. A nivel de los
paises desarrollados alrededor de los dos tercios de su poblacion estd compuesta por adultos mayores
padecen la enfermedad.

Generalmente el diagnostico de la HTA se basa en realizar la correcta medicion de la presion arterial;
se considera que el paciente es hipertenso si sus cifras son mayores o iguales a 140/90 mmHg; siempre

que sea haya realizado al menos unas tres mediciones consecutivas y realizando una media (Tagle,
2018, p.23).
Todo paciente tras ser diagnosticado con HTA se encuentra ante un gran problema de salud de tipo

crénico esto se debe ya que esta estrechamente relacionada con el desarrollo de enfermedades con un
indice de letalidad elevado como son los accidentes cerebrovasculares, cardiopatia isquémica, e
insuficiencia cardiaca. El paciente hipertenso se vera implicado en visitar de manera periodica a
centro de salud para chequear sus valores de presion arterial, se sometera a modificaciones de su
estilo de vida desde el inicio del tratamiento farmacologico para evitar que se presenten
complicaciones en su proceso (Alvarez y Garcé, 2014, p.12).

La gran cantidad de farmacos antihipertensivos que hoy en dia se encuentran en el mercado se
caracterizan porque tienen diversos mecanismos de accion, sin embargo, existen seis familias que son
reconocidas como aptas para ser utilizadas en el tratamiento. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud y la Sociedad Internacional de la Hipertension deben ser electas en base a su costo, efectos
secundarios, efecto que causard en la calidad de vida del paciente y en enfermedades que se
encuentren relacionadas que no afecten al tratamiento.

Se ha investigado que los pacientes hipertensos sufren un cambio a nivel fisico y emocional en donde
se dice que estan asociados principalmente a vivencias negativas, altos niveles de vulnerabilidad al

estrés, existe la presencia de depresion, ira 'y algunos niveles de ansiedad lo cual hace que la calidad



de vida del paciente no mejore, ya que debido a todos estos problemas se desencadena factores
psicoldgicos y psicosociales (Dauelsberg y Cornejo, 2017, pp.11-12).

Esto ha permitido el desarrollo de nuevas terapias que se enfoquen en el campo emocional y mental
del paciente, tal es el uso terapia alternativa segun las definiciones entabladas del Registro Oficial del
Ecuador N° 755 comprenden al conjunto de métodos, técnicas y sistemas utilizados para prevencion
o tratamiento de enfermedades y se orienta a equilibrar el organismo en sus aspectos fisico, mental o
espiritual y de esta manera lograr establecer un balance entre el individuo y el entorno. Uno de los
principales beneficios de esta terapia es que no requiere de dosis elevadas para actuar, no genera una
adiccion o toxicidad, al ser plantas silvestres crecen libres de sustancias toxicas y en sitios no
contaminados.

La terapia floral permite armonizar la personalidad del individuo basdndose en un método simple sin
provocar ningun tipo de reacciones adversas, tampoco crea interferencias con el tratamiento
farmacoldgico al que el paciente hipertenso es sometido; este tratamiento no es empleado para las
dolencias fisicas sino se enfoca en tratar los estados emocionales que sufre la persona y que es la
responsable del agotamiento vital del individuo (Morales, 2005, p.45).

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad que tuvo del
tratamiento realizado con esencias florales en pacientes que han sido diagnosticados con hipertension
arterial, en el subcentro de Salud tipo “A” perteneciente a la parroquia de Ilapo localizada en el canton
Guano.

Al tratarse de una poblacidn que se encuentra en una zona rural se tiene muy claro que varios de los
pacientes no cuentan con la facilidad de adquirir el tratamiento segtn su necesidad y al implementar
esta terapia alternativa (Terapia floral) que no requiere de costo alguno, su facil administracion y sus
estudios han demostrado que no cuenta con efectos adversos puede llegar a ser de gran ayuda no solo
del control de la hipertensidn sino a mantener un equilibrio a nivel de su &mbito emocional que le

permitira mejorar su calidad de vida y realizar sus actividades.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar la efectividad de la esencia floral de LAVANDA (Lavandula), MANZANILLA
(Matricaria recutita) y BORRAJA (Borago officinalis) en pacientes con hipertensién del

subcentro de salud tipo “A” de la parroquia Ilapo, cantén Guano provincial de Chimborazo.

Objetivos especificos

e Determinar el estado inicial de los pacientes voluntarios a través de la medicion de la presion
arterial.

e Evaluar el estado emocional de los pacientes a través de una encuesta emocional que permita
implementar la terapia floral que va ser administrada por via oral.

o Determinar el efecto de la terapia floral en personas hipertensas mediante la administracion de la

esencia floral de lavanda, manzanilla y borraja, por el periodo de 30 dias.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

1.1.1. Definicion

La presion arterial elevada se caracteriza por ser una enfermedad en donde existe una fuerza que es
ejercida por la sangre contra las paredes de las denominadas arterias; la PA esta determinada en una
relacién entre la cantidad de sangre que el corazon es capaz de bombear, asi como el grado de
resistencia del flujo de la sangre hacia las arterias. Entre mas sangre el corazén del ser humano sea
capaz de bombear y mientras mas se estreche las arterias, mayor sera el valor de la presion arterial
(Pérez, 2002).

Desde el punto de vista clinico los niveles de la presion arterial se expresan en milimetros de mercurio
(mmHg); sin embargo, la PA tiene dos componentes:

Presion arterial sistolica (PAS): también es conocida como una PA alta, esta nos indica la presion
que existe en el interior del circuito concordando con cada latido del corazén.

Presion arterial diastélica (PAD): Denominada la PA baja se caracteriza por ser el momento en
donde el corazon no es capaz de introducir la sangre suficiente dentro del circuito (Lépez, 2019, p.23).
La elevacion de cualquiera de los dos tipos de PA resulta perjudicial para los pacientes.

La gran mayoria de los pacientes hipertensos son asintomaticos; en donde la enfermedad es
reconocida a través de manifestaciones que el paciente con el tiempo va presentando entre los cuales
destacan la existencia de insuficiencia cardiaca, trastornos visuales cuando la persona ain no se

encuentra bajo el tratamiento oportuno (Guarnaluses y Lazaro, 2016, p.78).

1.1.2.  Arterias

Las denominadas arterias son vasos de mayor calibre a comparacion las venas y capilares, dentro de
las arterias se da la circulacion de la sangre que se encuentra en el corazén hacia los tejidos con el
oxigeno y los nutrientes que son requeridos; existen 3 tipos de arterias principales en donde todas se
caracterizan por conducir la sangre, pero con una funcion diferente cada una (Tortora, 2003, p.56).

- Avrterias elésticas o de gran calibre: arterias de mayor calibre entre las cuales destacan la

aorta y pulmonar son aquellas que conducen y reciben la sangre a altas presiones; se conecta por



ambos ventriculos durante la sistole y se de esa manera se mantiene la presion durante la diastole
ventricular.

- Arterias de mediano calibre o musculares: son las que abundan en mayor proporcion con
un calibre intermedio cuya funcion principal es la de regular el flujo sanguineo en las distintas zonas
del cuerpo humano.

- Avrteriolas: arterias con un didmetro inferior cuya pared es capaz de adelgazarse haciéndose
menos evidente su presencia; su funcion caracteristica es regular el flujo de los capilares (Vvirtual, 2016,
p.9).

1.1.3. Coraz6n

Se caracteriza por ser un érgano muscular hueco que se encuentra situado en la parte media del térax
entre los dos pulmones. Su funcion es de bombear sangre oxigenada por todo el cuerpo mientras que
la sangre desoxigenada es llevada a los pulmones; a nivel estructural se encuentra formado por cuatro
camaras. La cdmara situada al lado izquierdo recoge sangre enriquecida en oxigeno de los pulmones
mientras que otra bombea sangre rica en nutrientes necesarios para el cuerpo (Aragoncillo, 2005, p.15).

Existen dos valvulas las mismas que son encargadas de controlar el flujo de sangre dentro de las

camaras del corazon y dos valvulas controlan el flujo de sangre que sale del corazén.

1.1.4.  Tipos de hipertension

o Hipertension resistente o refractaria

Este tipo de hipertension suscita cuando el paciente ha sido expuesto a un tratamiento antihipertensivo
con 3 0 mas farmacos y de los cuales no se logrado obtener un buen control de la PA incluido uno de
tipo diurético (Garcia y Hernandez, 2006, p.15). Este tipo de pacientes deben ser enviados con un
especialista porque su enfermedad suele estar asociada a un dafio subclinico de los érgano blancos y
son mas propensos a sufrir dafios cardiovasculares (Sanchez y Ayala, 2010. p.85).

e Hipertension de bata blanca

Se trata de la presion arterial que ha sido tomada en el consultorio y que se encuentra en un rango
hipertenso, a diferencia de los valores provenientes del domicilio se encuentran en un rango
normotenso (Sanchez y Ayala, 2010, p.45); estas anormalidades suelen estar relacionadas con problemas

metabolicos y anormalidades de tipo cardiaco.



o Hipertension oculta o enmascarada
Denominada asi ya que los pacientes en el consultorio presentan una presion arterial normal; sin
embargo, fuera de él es decir en su vida cotidiana la PA presenta valores anormales este cuadro es

denominada hipertension oculta y la padece alrededor del 15% de adultos mayores (Eidos, 2015, p.67).

1.1.5.  Epidemiologia

Visto desde un punto de vista epidemiol6gico la denominada HTA es un factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente a nivel mundial, llegando afectar alrededor del 26% de la poblacion
adulta lo que significa 1000 millones de personas; la prevalencia de esta se ve aumentada con la edad
es por ello que se estima que con el envejecimiento de la poblacion en el afio 2025 se realiza una
proyeccion estimada de alrededor 1500 millones de personas tendran HTA (Eugenia, 2019, p.28).

La prevalencia que existe en cuanto a esta enfermedad en nuestro pais Ecuador es del 9,3-% segun
los datos oficiales arrojados hasta el afio 2012 (Bertozzi, 2019, p.101).

Las enfermedades cronicas de caracter no transmisible constituyen las principales causas de
morbimortalidad en los denominados adultos mayores especialmente en los paises desarrollados o en

aquellos que se encuentran en vias de desarrollo (Orddfiez, 2011, p.56).

1.1.6.  Factores de riesgo

Se desconocen las causas especificas que son capaces de provocar la hipertension arterial en las
personas; sin embargo se han relacionado una serie de factores que se manifiestan en la mayoria de
las personas que sufren dicha patologia entre los cuales destacan: que el paciente tenga un alto
contenido de sal, grasa; a esto se le asocia la presencia de otra enfermedad como la diabetes mellitus,
problemas hormonales o renales, la poca actividad fisica, el paso de los afios, sobrepeso, incluso el

color de la piel, estrés y el consumo excesivo de alcohol y tabaco (Burge y Schade, 2007, p.63).

1.1.6.1. Factores de riesgo modificables

- Control de peso: En la probabilidad que el paciente tenga un exceso de peso se tiene que
realizar o concientizar una educacion alimenticia adecuada para mantener un control del peso; se debe
tomar en cuenta la disminucion de la ingesta de sodio alrededor de menos de 100 mmol/dia (6 g de

NaCl). Se recomienda realizar actividad fisica al menos de 3-40 minutos diariamente (Freedman, 1994,
p.58).



- Alcohol: Una bebida alcohdlica es capaz de elevar de manera significativa la presion arterial
esto se da mediante la activacion simpatica central que se genera cuando se bebe de manera continua
y repetida; mediada por activacién simpatica central cuando se consume en forma repetida y puede
provocar una elevacion persistente de la misma. Si se tiene un uso adecuado del alcohol no se
producira una elevacion de la presion arterial y de esta manera contribuird de manera positiva a
mejorar el nivel de colesterol de HDL (Tortora., 2003, p.108).

- Actividad fisica: existe un conocido efecto antihipertensivo que se da cuando existe la
actividad fisica generandose una disminucion de la estimulacién simpética una vez que potencia el
efecto de los barorreceptores, otro de los beneficios de realizar actividad fisica es que ha demostrado
disminuir la rigidez de las arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. EI hacer ejercicio
aumenta las lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los
vasos sanguineos y puede bajar la presidn arterial (Matsudo, 2020, p.45).

- Ingesta de sodio: La ingesta de sodio en una cantidad elevada ya sea a corto o largo plazo
en pacientes sanos con el tiempo terminara desencadenando hipertension ya que se maneja la hipétesis
gue se genera un aumento en los marcadores de disfuncién endotelial y genera una mayor incidencia
de padecer HTA (Granado, 2012, p.13).

Las principales fuentes de alimentos ricos en sodio son los ablandadores de carne, salsas para las
comidas, aderezos y algunas clases de embutidos (Magrini, 2012, p.36).

- Ingesta de potasio: Una persona que tiene un aumento significativo en cuanto a la dieta que
contenga una elevada cantidad de potasio ha demostrado reducir de manera notoria los niveles de la
presion arterial (Robles & Huerta, 2001); las fuentes que contienen potasio son los denominados alimentos
no refinados entre los cuales destacan los guisantes, hortalizas, almendras, espinaca y la papaya
(Organization, 2019).

- Uso del tabaco: El tabaco es un energético factor que es capaz de acelerar la aparicion de
aterosclerosis y de esta manera generar un dafio vascular producido por la presencia de la hipertension
arterial; aumenta los niveles de colesterol sérico, la obesidad y declina la resistencia a la insulina
(Poicon, 2019, p.87).

Una persona que consume cigarrillos a largo plazo no es capaz de demostrar un cambio en cuanto a
su PA; a diferencia de que exista un consumo inmediato de un simple cigarrillo es capaz de producir
un ligero incremento tanto del pulso como de la presion arterial (Pérez, 2002, p.13).

- Consumo de cafeina: Un paciente que ha sido diagnosticado con hipertension uno de los
principales cambios es disminuir la ingesta excesiva de café; es decir el valor aproximado de 1 taza
diaria ya que un estudio revelo que al cabo de 4 horas luego del consumo de café la PA se elevada
entre 3-15 mmHg de la (PAS) y 4-13 mmHg (PAD) ( Wichmann y Figuera, 2009, p.56).



La ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos de cola, pueden inducir a niveles elevados de
la presion arterial, por lo tanto, es importante limitar su consumo (Goderich y Sierra, 2002, p.89).

- Cambios en la dieta: Consumir cantidades elevadas de grasa, especialmente las de tipo
sobresaturadas es capaz de elevar los niveles de colesterol en sangre; mientras que las grasas saturadas
se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal como: carne, leche entera, quesos y
mantequilla, limitar el consumo de margarina, aderezos (Farias y Cuevas, 2013, p.62). Se aconseja un
aumento de alimentos ricos en fibra para de esta manera contribuir a una disminucién del colesterol.
- Obesidad: La obesidad ha sido catalogada como un factor de riesgo para tratar ya sea las
presiones tanto diastolicas como sistélicas; ya que este problema se da a nivel mundial y esta
estrechamente relacionado con la hipertensién de manera directa ya que si el paciente tiene un buen

control de su peso es capaz de eliminar hasta un 48% de la HT A en causasicos (Tascari, 2020, p.23).

1.1.6.2. Factores de riesgo no modificables

a) Edad: Al relacionar la HTA conjuntamente con la edad se puede observar un aumento
progresivo de alrededor del 70% en personas que bordean los 70 afios; siendo prevalencia de esta
enfermedad personas que oscilan entre los 65 afios globalizando un 60% (Cipullo, 2010, p.78).

b) Historia familiar: Una persona corre un mayor riesgo de padecer hipertension si entre sus

antecedentes familiares existen personas con enfermedades relacionadas con el corazon (Robles y
Huerta, 2001, p.103).
Cuando se trata de buscar la relacion entre la historia familiar y el paciente con hipertensién se enfoca

directamente con la contribucidn de la herencia en donde en diversas ocasiones los factores genéticos
no siguen lo que se denomina los patrones clasicos de la herencia mendeliana (Alvarez y Lurbe, 2008,
p.98). Es decir, el paciente ha heredado un gen mutado el cudl es el responsable del cuadro clinico que
difiere.

C) Sexo: Mediante estudios realizados en el 2006 se demostr6 que de cada 5 hombres al menos
uno padecia la enfermedad, mientras que de cada 10 mujeres al menos una era diagnosticada; la
explicacion de este pronostico es que las mujeres estan llenas de hormonas y estas de una u otra forma
contribuyen a la proteccion en la mujer hasta la menopausia.

Cuando el vardn esta entre los 35-40 afios es mas propenso a tener una mortalidad de cuatro a cinco
Veces mayor que una mujer; mientras que una mujer que ya es menopadusica ha perdido la proteccion
generada por las hormonas tienen mayor prevalencia de contraer hipertension arterial, asi como el

perfil lipidico comienza a tener cambios propios de la edad (Silvay Geraldo, 2016, p.54).



d) Raza: Estudios en donde se ha dado la participacion de diversas razas han arrojado resultados
que los pacientes de raza negra presentan una mayor incidencia, sin embargo, no ha sido identificado

el factor que conlleva a comparar dichos estos resultados y que permitan generar hipdtesis (Monge,
2016, p.23).
En la actualidad debido a los cambios de vida y la modificacion de los diversos factores de riesgo el

diagnostico de la HTA entre las personas ha ido aumentando de manera progresiva sin contemplar el
tipo de etnia.

1.1.7.  Diagnostico clinico

En la mayoria de los pacientes que han sido diagnosticados con hipertension arterial se caracterizan
por seguir su enfermedad sin sintomas; de esta manera hacen que su patologia pase desapercibida
teniendo en cuenta que no tener un control adecuado puede resultar perjudicial. Se da la presencia de
manifestaciones clinicas de los pacientes entre las cuales destacan la presencia de dolor de cabeza
(cefalea), las pulsaciones cardiacas se tornan rapidas, la sudoracion, mareo, presencia de alteraciones
visuales, rubor facial (Guarnaluses, 2016, p.78).

Para dar con el diagndstico de dicha enfermedad y efectuar el tratamiento adecuada se debe realizar
una correcta medicion de la presion arterial; sin embargo, al acudir al consultorio se debe tomar en
cuenta que los equipos cuenten con su debida certificacidn y calibracion para evitar cometer errores
y dar cifras erréneas (Tagle, 2018, p.16).

La Sociedad Espafiola de Hipertensidn enfatiza que existen varias personas hipertensas sin un previo
diagndstico por un largo tiempo, dando a conocer que pueden sufrir una complicacion
desencadenando una angina de pecho que pondria en riesgo su vida.

Se manejan varias guias que permiten conocer distintos criterios acerca de la presion arterial en donde
se manifiesta la importancia que tiene la toma de varias mediciones en diferentes tiempos alrededor
de 30 segundos cada toma, tomando en cuenta que se debe realizar en distintos dias en un plazo no
mayor a 15 dias entre cada toma de PA; si los valores obtenidos entre las tomas se estiman en cifras
mayores de 5mmHg se debe tratar de afianzar los valores obtenidos (Tagle, 2018, p.17).

Finalmente, un paciente es considerado como hipertenso si las mediciones de las PA obtenidas son
mayores o iguales a 140/90 mmHg.

Si se da un exceso de presion a nivel de las arterias que ha sido diagnosticada durante afios y que no
ha sido tratada, es capaz de conducir a una cardiopatia hipertensiva, una enfermedad a nivel renal y

un accidente vascular cerebral (Belmares et al., 2015, p.15).



1.1.8.  Valores normales de presion arterial

La presion arterial es la encargada de medir la fuerza que tiene la sangre en las paredes de los vasos
sanguineos a medida que el corazén bombea la cifras van acompafadas en unidades mmHg
(milimetros mercurio); la PAS es el valor alto al momento de realizar la lectura indica la presion que
tienen los vasos sanguineos a medida que el corazén bombea la sangre hacia y el cuerpo; mientras
que la PAD es el valor mas bajo de la lectura y mide la presion de los vasos sanguineos entre los

latidos del corazén (McDermott, 2018, p.102).

Tabla 1-1: Valores normales de Presion Arterial

Sistélica (valor mas alto) Diastdlica (valor més bajo)  Categorias de la presion
arterial

90 o menor 60 0 menor Hipotension

91a119 61a79 Normal

entre 120 y 129 y menor que 80 Elevada

entre 130 y 139 oentre 80y 89 Etapa 1 de hipertension

140 o mayor 0 90 0 mayor Etapa 2 de hipertension

Mayor que 180 mayor que 120 Crisis hipertensiva

Fuente: (McDermott, 2018, p.102).
Realizado por: Guapulema, G. 2021

1.1.9. Manifestaciones clinicas

Un paciente con hipertension es capaz de experimentar ningin sintoma, debido a esta la enfermedad

también es conocida como un asesino silencioso.

1.1.9.1. Sintomas de la hipertension arterial

- Dolor de cabeza: Que el paciente presente dolores de cabeza y que al momento de realizar
la toma de la PA se tenga cifras mayores a 140/90 mmHg el paciente es catalogado como hipertenso.

- Zumbido en el oido: Se encuentra relacionado con la presion la persona frente a un alta de

PA es capaz de generar un zumbido el mismo que desaparece tras la normalizacion de la presion.
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- Destellos de luz: De manera visual el paciente es capaz de apreciar la aparicion de manchas
azules, sensacion de encandilamiento sin embargo es importante conocer si la PA es elevada por
estrés o producto de la enfermedad cardiovascular.

A Clinica de la HTA esencial no complicada

Se trata cuando la hipertension no a asido capaz de afectar a los 6rganos diana, ya que suele ser
asintomatica; dentro de los signos que mas prevalecen son la presencia de la cefalea especialmente
cuando es paciente sabe que tiene hipertensién si dice que puede ser también algo psicoldgico.

La cefalea suele darse a nivel fronto-occipital y resultado de esto provoca que los pacientes se
despierten en horas de la mafiana sin razon alguna (Castillo y Pérez, 2004, p.45).

B. Clinica de la hipertension arterial complicada

La sintomatologia en este tipo de hipertension es mas determinante en los pacientes, especificamente
a nivel cardiaco pueden derivar sintomas que son a causa de hipertrofia ventricular izquierda y cuando
el paciente tiene arterioesclerosis a nivel de los vasos coronarios es capaz de determinar si existe
cardiopatia isquémica; en casos puede dar la presencia de hemorragia cerebral, cuyo factor primordial

etioldgico es la hipertensién arterial.

1.1.10. Tratamiento

La utilizacion de las diversas familias de farmacos antihipertensivos propuesta por la OMS vy la
Sociedad Internacional de Hipertensién debe basarse en varios parametros, tales como el coste,
presencia de enfermedades asociadas, efectividad, efectos secundarios, tolerancia o impacto sobre la
calidad de vida.

En la actualidad existen grandes grupos de medicamentos empleados para el control de la presién
arterial; sin embargo, estos grupos de farmacos presentan una serie de efectos adversos que resultan
perjudiciales para el paciente es por ello que se debe evaluar la condicidn del paciente el medicamento

a utilizar e ir observando la evolucién (Perera et al., 2020, p.68).

1.1.10.1. Diuréticos

Se caracterizan por que bajan la presion arterial debido a que reduce la cantidad de liquido del interior
de la circulacion sanguinea y favorece su eliminacién mediante la orina. Los medicamentos que méas

destacan de este grupo son la clortalidona e hidroclorotiazida por su precio y eficacia (Pérez y Delfin,
2017, p.56).
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Otros diuréticos ahorradores de potasio entre los cuales destacan la espironolactona actlan en

conjunto con los tiazidicos con el fin de evitar la pérdida de potasio.

1.1.10.2. Tiazidas

Acttan principalmente a nivel del tubulo contorneado distal, ya que son capaces de inhibir el
cotransporte Na* y CI; lo que provoca un aumento de excrecién urinaria, son igual de eficaces siempre
gue no sean utilizados cuando el paciente tiene insuficiencia renal esto hara que automéaticamente

pierdan su efecto.

1.1.10.3. Diuréticos del asa de Henle

Su funcién es llevada a cabo en la zona medular de la rama superior de la conocida asa de Henle, el
mecanismo de accion se basa en el cotransporte Na*-K*-Cl, con el fin de bloquear la reabsorcion de

sodio, se caracterizan por que producen una perdida notoria de potasio a través de la orina (Rojas, 2007,
p.45).

1.1.10.4. Espironolactona y amilorida

La espironolactona y la amilorida es utilizada en asociacion con el grupo de las tiazidas con el fin de
evitar la formacion de hipopotasemia, es empleada en pacientes hipertensos con sospecha de
hiperaldosterismo e HTA resistente; también el uso de este medicamento ha demostrado ser capaz de

alargar y proveer de un mejor diagndstico a los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
1.1.10.5. Blogueadores beta

Su accion farmacoldgica viene dada a través del bloqueo de los receptores adrenérgicos los que han
demostrado ser eficaces frente a la HTA son el atenolol y metoprolol; en conjunto con los diuréticos

tiazidicos AC, IECA y ARA Il los medicamentos de mayor uso ya que han demostrado una menor

morbilidad y mortalidad en pacientes hipertensos (Pérez y Delfin, 2017, p.89).
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1.1.10.6. Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina

Para este grupo de antihipertensivos los farmacos que més destacan son: enalapril, captopril, ramipril;
su mecanismo de accién es impedir la formacion de una sustancia que es responsable de la contraccion

de las arterias; sin embargo, el efecto adverso mas caracteristico de su uso es la aparicion de tos (Solis
y Ancona, 2020, p.87).

1.1.10.7. Antagonista del calcio

De manera inicial fueron empleados en el tratamiento de cardiopatia isquémica pero posteriormente
gracias a su efecto hipotensor fue empleado como tratamiento para la HTA,; los principales farmacos
mas representativos de este grupo destacan el verapamilo, diltiazem y nifedipino, su mecanismo de
accion se basa en la inhibicion de los canales de calcio al interior de la célula este efecto condiciona

la disminucién del tono contractil generando un descenso de las cifras de la PA (Bragulata, 2001, p.23).

1.1.10.8. Antagonista de los receptores de la angiotensina Il

Producen un bloqueo a nivel del sistema renina- angiotensina dado por el blogueo del receptor
especifico AT1 el primer medicamento descubierto fue el rosaran, valsartan son capaces de reducir a
la mitad de pacientes hipertensos y realizar un buen control de la PA, tomando muy encuentra que

este grupo de fArmacos queda restringido para mujeres embarazadas o en estado de lactancia (Bragulata,
2001, p.46).

1.1.11. Medicinas complementarias y alternativas

La medicina complementaria y alternativa conocida por sus siglas (MTC); se caracterizan porque
constituyen una amplia gama de intervenciones como filosofias, enfoques y terapias especialmente
para manejar el tratamiento a nivel de la mente, cuerpo y espiritu, son capaces de demostrar que son
terapias no convencionales empleadas en correlacién con el manejo terapéutico ofrecido por la
medicina del oriental (Sanchez y Valencia, 2014, p.45).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud afirma que la Medicina Tradicional y Complementaria
forma parte de una importante y subestimada atencion sanitaria, recalcando una serie de ventajas en

beneficios de la salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).
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Ventajas:

- Capaz de producir en las personas sensacion de tranquilidad, relajacion y bienestar.

- Capacidad de disminuir los niveles de dolor.

- Reduce los niveles de estrés.

- La calidad del suefio se ve favorecida de esta forma la persona presenta un estado de animo
positivo.

- La circulacion sanguinea se encuentra estable favoreciendo al funcionamiento correcto de los
demas 6rganos.

- El sistema inmunitario se ve reforzado ayudando a reducir la sintomatologia digestiva como
la presencia de nduseas y vOmitos (Organizacién Mundial de la Salud, 2013, p.3).

La OMS defina a la Medicina Tradicional como: “La suma total de conocimientos, capacidades y
practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, ya sean
explicables 0 no, empleadas con el fin de mantener la salud, prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar

las enfermedades ya sean de aspecto fisicos o mental” (Organizacién Mundial de la Salud, 2013, p.4).

1.1.12. Terapias alternativas

Este tipo de terapias no son consideradas por profesionales de la salud como medios para tratar las
diversas patologias; su uso se ve enfocado generalmente en la desesperacion, temor y la falta de
esperanza de aquellos pacientes que ya han culminado su tratamiento farmacoldgico sin éxito alguno
y por la presencia de efecto adversos que siguen presentando en relacion a la enfermedad que se esta
tratando. Debido a la falta de informacion y limitados estudios clinicos no se tiene un mecanismo de
accion preciso de como actua esta terapia (Sénchez y Valencia, 2014, p.23).

La terapia alternativa ayuda al paciente a manejar el dolor y a comprender que la intensidad del mismo
se puede controlar con el aporte emocional y psicoldgico del paciente. Este presente trabajo de
investigacion se enfoca en el tipo de préacticas con base bioldgica entre las cuales destacan las bebidas
herbales.

El en Registro Oficial del Ecuador N°755 se entablan definiciones de las terapias alternativas las
mismas que especifican que son un conjunto de métodos, técnicas y sistemas que son utilizados para
la prevencion o tratamiento de las distintas enfermedades, de esta manera orienta a equilibrar el
organismo del paciente en sus aspectos fisicos, mental o espiritual y permite establecer un equilibrio
del individuo (Normativa para el ejercicio de terapias, 2016, p.12).

Son considerados como fitoterapia o tratamientos homeopaticos, acupuntura, la tradicional medicina

china, yoga, magnetoterapia, masajes entro otros.
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La terapia alternativa se caracteriza por su sencillez, su administracion facil y la mejor ventaja es que
puede ser administrada conjuntamente con un tratamiento farmacoldgico y debido a su inocuidad es

casi imposible que el paciente sufra algin tipo de sobredosificacion (Castillo y Pérez, 2004, p.16).

1.2. Terapia Floral

1.2.1. Definicion

También son conocidos en ante la sociedad como Remedios Florales de Bach constituido por una
serie de 38 esencias florales que se localizan en la region de Gales, Inglaterra; cuyas propiedades de
origen terapéutico fueron descubiertos por el médico bacteriélogo y homeo6pata Edward Bach
alrededor de los afios 1928-1936, las esencias eran empleadas para tratar el cambio en los estados

emocionales de personas y animales mediante la accion energética de las flores empleadas (Veilati,
1999, p.62).
Las plantas utilizadas en este tratamiento no son tdxicas, ya que crecen en lugares denominados

silvestres libres de contaminacion, en donde de la planta solo se utiliza la flor porque es la parte en

donde existe mayor concentracion de energia ya que se encuentra en pleno estado de madurez (Calderén
y Orta, 2005, p.45).

1.2.2. Esencias florales

Las esencias florales se caracterizan porque carecen de un principio activo, son preparados
vibracionales que guardan su cualidad de la energia mediante su flor, elaborados en base a la
utilizacién de flores de origen silvestre natural. Generan un tipo de transformacion en los seres
humanos al momento que permite la incorporacion de cualidades armonicas, se dice que el rocié que
se encuentra presente en los pétalos de la flor generan un alivio para sus estados que generan un
desequilibrio en el paciente.

Cuando una persona ha sido diagnostica con alguna enfermedad esto desencadena cambios de humor,
sufrimiento que termina en dolor, siendo este ultimo el Gran Maestro de la disciplina espiritual puesto
que la presencia del dolor se da la fortaleza de las almas; el uso de las esencia florales permiten al
individuo tomar conciencia del conflicto que lleva en su interior de esta manera le ayuda a encontrar
el camino para la transformacion de cuerpo y establecer el equilibrio entre su parte espiritual y la

conciencia dandole entendimiento a su enfermedad (Gémez, 2007, p.15).
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La flor y su esencia

La flor es considerada un regalo del universo ya que se trata de la manifestacion de amor que tiene la
naturaleza para permitirnos oler, ver, gustar y sentir, en ella se dan la transformacion de varios
procesos Yy se puede confirmar que es la maxima expresion de planta; cada flor contiene en su interior

un campo vibracional Gnico que es manifestado en su plena floracion.

1.2.3. Mecanismo de accion

Las esencias florales son elaboradas mediante un proceso natural ya sea mediante coccién o
solarizacion es decir no pierden ningun atributo; la fuente principal para su elaboracion es el “Agua”.
El agua tiene el papel fundamental para que se genere la transmision de la informacién que contiene
cada flor, es capaz de crear un patron Unico de respuesta especifico al momento de interactuar con
una molécula o una estructura biolégica.

Se genera una gran diferencia a lo que ocurre con los farmacos ya que el mecanismo de accion de las
esencias florales se dice que empieza mucho antes de la membrana celular sin necesidad de unirse a
un receptor especifico, el agua conocido como solvente universal de todos los organismos vivos es
capaz de unirse a cualquier molécula sobre todo a los PGs hidréfilos de la matriz, siendo capaz de
atravesar las diversas estructuras de la membrana con una facilidad lograndose de esta manera el
intercambio de informacion que se desea (Izquierdo, 2017, p.73).

El efecto que la terapia floral es capaz de generar a nivel del sistema nervioso ya que por diversas
vias la informacion es capaz de llegar hacia las neuronas, el patron que se crean al momento de
interactuar el agua con la flor es Unico de esta manera la informacion contenida de la flor es capaz de
transmitirse a los diferentes niveles, érganos, tejidos 0 ya sea una respuesta emocional, cognitiva.
Las esencias florales al no realizar su accion sobre un receptor farmacol6gico especifico y que sus
sefiales se caracterizan por ser pequefias y no depender de la dosis que es administrada, se considera
de que su accién podria estar relacionada con la correcta sincronizacion de los procesos metabélicos,
otra de las caracterizan de las esencias florales es que no siguen un proceso farmacodinamico
(ADME), ya que carece de principio activo lo cual es imposible metabolizar para una posterior
degradacion (Suaréz y Céardenas, 2010, p.69).

Las esencias florales permiten la armonizacion de la personalidad de cada paciente que utiliza este
tratamiento, no ayuda aliviar dolencias fisicas, ya que se enfoca a nivel de los estados emocionales
negativos que son capaces de influir en las personas agotando la vitalidad y desvaneciendo las
defensas del organismo haciéndolo mas vulnerable a contraer las enfermedades (Rodriguez et al., 2014,
p.15).
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Los estudios cientificos que han sido realizados han demostrado que la informacién de cada flor se
transmite a través del agua con la que es elaborada la esencia la misma puede ser almacenada durante
afios y entre mas afios tenga mayor efectividad, al no actuar directamente sobre una patologia la
esencia floral se encarga de generar una correcta autorregulacion de las funciones tisulares y celulares

mediante la ordenacion correcta de todos los procesos fisiol6gicos (Vilas y Gonzélez, 2006, p.23).

1.2.4. Efectividad

Con el pasar del tiempo estudios realizados han demostrado que la terapia floral usada como
tratamiento es eficaz en pacientes con problemas de alcoholismo crénico, en pacientes de cualquier
tipo de edad en donde se presente el sindrome de deficiencia atencional, pacientes que sufren estrés,
ansiedad, pacientes con hipertension, personas que sufren insomnio y pacientes con diabetes mellitus;
con lo cual se demuestra el efecto que genera el uso de la esencia floral a nivel del estado emocional
y no sobre el estado fisico del individuo; en la actualidad se contintan realizando estudios que
permitan seguir demostrando la efectividad de la terapia floral en otro tipo de patologias ya estén o
no relacionadas con el estado emocional de los pacientes, para de esta manera permitir mejorar la
calidad de vida de los individuos y estos puedan realizar todo tipo de actividades y elevar su

autoestima (Vilas, 2016 p.15).

1.2.5. Incidencia de consumo

La frecuencia relacionada con el consumo de las esencias florales depende con los patrones negativos
relacionados con la patologia de los pacientes, debido a esto se puede estimar que el 80% de la
poblacion a nivel mundial utiliza la medicina complementa tradicional ya sea por su accesible costo
por sus diversas ventajas incluyendo uno de los mas importantes que carece de efectos secundarios y

no produce una sobredosis.

1.3. Relacién y aportes de la Terapia Floral a la Hipertension Arterial

Al tratar de relacionar la hipertension con el estado emocional de los pacientes es muy importante ya
gue un paciente de este tipo desencadena varios factores psicosociales entre los cuales destacan el
estado de salud, estrés y las emociones negativas que van relacionadas con la ira, depresion,
hostilidad, ansiedad, intranquilidad e irritabilidad entre otros; al realizar una correlacién con las

esencias florales se tiene muy claro que perfil emocional padece el paciente hipertenso de esta manera
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se permite seleccionar las flores a utilizar y la funcion que cada una cumplird en el organismo de la
persona, estudios realizados anteriormente y en la actualidad han arrojado resultados positivos en
base al uso de esta terapia sin embargo no se descarta la posibilidad de realizar mas estudios que

permitan que la sociedad tenga una poco méas de confianza con respecto al uso de la terapia floral
(Alfonso, 2012, p.87).

1.4. Preparacion de las esencias florales

Si se toma en cuenta las directrices marcadas por el Dr. Bach existen dos métodos por el cual se
pueden obtener las esencias florales a partir de las flores a utilizar; cabe recalcar que este tipo de
medicina tradicional no contiene cantidades farmacoldgicas provenientes de un principio activo.

o Método solar

Se caracteriza principalmente porgue la recoleccion de las flores se lo realiza en un dia con mucho
sol ya que de esta manera se encontrara al maximo los principios activos de cada flor, se coloca en
un recipiente que contiene agua de manantial y se expone al sol por al menos 4 horas de esta manera
la informacion contenida en la flor queda espiritualmente impregnada.

Posteriormente se filtra en un envase oscuro y se coloca la mitad del preparado obtenido a esto de
adiciona la misma cantidad de brandy o cualquier otro destilado alcohdlico con el fin preservar la
esencia por el tiempo necesario (Saz y Ortiz, 2008, p.23).

o Método decoccion

Este método se basa en permitir la realizacidn del proceso sin la necesidad de que exista suficiente
sol, pero se emplea una fuente de calor alrededor de 30 minutos en compafiia de la flor y agua de
manantial el liquido resultante se filtra en un frasco ambar alrededor del 50% Yy el otro 50% se coloca

brandy para su conservacion (Saz y Ortiz, 2008, p.23).

1.5. Flor de manzanilla (Matricaria recutita)

1.5.1.  Caracteristicas

Se caracteriza por tener un tallo cilindrico, erguido y ramificado de al menos 50 cm de altura, sus
flores cuentan con una fragancia alta, sus hojas son de forma segmentada y se encuentran distribuidas
alternamente y con una ligera capa de vello para su proteccion. Su floracion se da en la época de
verano dando numerosas ramificaciones con flores reunidas en capitulos cuyos pétalos son de color

blanco y su corola color amarillo (Rios y Yépez, 2008, p.23).
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Figura 1-1: Flor de manzanilla

Fuente: (Mimenza, 2006, p.69).

15.2.  Habitat

La manzanilla es nativa de Asia y Europa, pero en la actualidad se encuentra distribuida a nivel

mundial debido a su facil crecimiento.

1.5.3.  Signatura floral

Aumenta el rendimiento del sistema nervioso y es capaz de reforzar el sistema endocrino y
respiratorio; es capaz de alinear el campo mental para de esta manera generar una estabilidad
emocional, actla en personas que tienen un desgaste emocional generando insomnio, llanto excesivo
0 incluso ansiedad crénica lo que hace es liberar la tension que existe en el plexo solar y lograr
armonizar sus fuerzas para alcanzar la estabilidad y tranquilidad (Mimenza, 2008, p.69).

Patrones de desequilibrio: es lo que influye en las personas para generar una alteracién en su calidad
de vida entre las cuales destacan las personas que sufren de descontento de manera continua, padecen
de mal humor y eso provoca que se tornen irritables y no pueden expresar sus sentimientos con
facilidad.

Condicion positiva: la esencia de la manzanilla permite obtener la serenidad deseada por la persona,

logrando un equilibrio emocional en su espiritu.
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1.6. Flor de lavanda (Lavandula officinalis)

Fuente: (Muro, 2016, p.56).

1.6.1. Caracteristicas

Se caracteriza por ser una planta arbustiva de muchas ramificaciones y con tallos lefiosos, sus flores
son de tamafio pequefio con un color azul violaceo caracteristico, sus hojas se localizan de forma
opuesta al tallo, la floracién de la lavanda se da a inicios de la época de verano, en donde destaca su
aroma fuerte y dulce (Muro, 2016, p.56).

1.6.2.  Habitat

El origen de la lavanda se da en Europa y en algunos sitios de Espafia, pero en nuestro pais se los

puede encontrar particularmente en lugares donde existen colinas secas y rodeadas de sol.

1.6.3.  Signatura floral

Es un gran armonizador principalmente en personas que se encuentran con algan tipo de desequilibrio
nervioso que se dan en personas sensibles y delicadas, tienden a tornarse inquietos, irritables y esto

genera estrés; también es un excelente purificador del ambiente principalmente en ambientes

laborales (Veilati, 1999, p.45).
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Patrones de desequilibrio: cuando la persona se encuentra en estados nervioso altamente tensos,
provocando una hiperestimulacion de las fuerzas tanto mentales como espirituales provocando un

cansancio a nivel fisico.

1.7. Flor de Borraja (Borago Officinalis)

Figura 2-3: Flor de Borraja

Fuente: (Flores, 2019, p.57).

1.7.1. Caracteristicas

Es una planta de muy alta densidad que se encuentra recubierta por pelos finos y rudos que al simple
tacto pueden llegar incluso a hinchar lo caracteristico de ésta es sus flores de color azul muy vistosas
cuya floracion esta agrupada y se encuentra a menudo colgante, las hojas de la borraja son de forma
lanceolada, la época donde sus flores estan al maximo son de febrero a junio (Flores, 2019, p.58).

1.7.2.  Habitat

Se encuentran a nivel mundial especialmente en lugares en donde se encuentran sembrados cualquier
planta en las orillas y sendas, campos que se encuentran abandonados y con abundante maleza con

cierto grado de humedad para que sea facil su crecimiento.
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1.7.3.  Signatura floral

La borraja es especialmente para personas que les falta coraje, valentia y animo para enfrentar todo
tipo de obstaculo, también es apto para personas que guardan tristezas en su corazén lo cual provoca
emociones negativas.

Elimina la pena vy la tristeza en las personas haciendo que su estado pase a felicidad, es una esencia

que da fuerza, valentia para afrontar cualquier adversidad alejando la melancolia y la depresion (Flores,
2019, p.55).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de la investigacion

La presente investigacion se va a llevo a cabo en el laboratorio de Productos Naturales de la Facultad
de Ciencias de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo para la obtencion de la esencia floral y el placebo; mientras que su aplicacion se efectu6
en el Subcentro de salud tipo “A” de la parroquia Ilapo, canton Guano provincia de Chimborazo con

los pacientes hipertensos en el periodo Diciembre 2020- Enero 2021.

2.2. Tipo y disefio de la investigacion

El estudio acerca de la efectividad de la esencia floral de lavanda (Lavandula officinalis) , manzanilla
(Matricaria recutita) y borraja (Borago officinalis) en pacientes diagnosticados con hipertension
arterial en el Subcentro de salud tipo “A”; fue desarrollado mediante un disefio experimental de
bloques aleatorios es decir todos los pacientes tienen la misma probabilidad de ser elegidos, se empled
el test de t” student el mismo que permitié verificar si existen diferencias significativas en cuanto a

los dos tratamientos empleados antes y después del periodo establecido.

2.3. Unidad de andlisis

La muestra de andlisis que ha sido empleada en la presente investigacion fue la esencia floral generada
por una mezcla de varias flores en las cuales destacan (manzanilla, lavanda y borraja), utilizadas a
partir de una segunda dilucion preparada en el Laboratorio de Productos Naturales de la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo.
2.4. Poblacion de estudio y muestra
Con la autorizacion de todo el personal profesional que conforma el Subcentro de Salud se dio la

autorizacion para trabajar con todos los pacientes diagnosticados con hipertension los mismos que se

mantienen bajo tratamiento farmacoldgico de Enalapril a una concentracion de 20 mg una dosis
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diaria; informacion que constaba en su historial clinico, el grupo de estudio estd conformado por

hombres y mujeres en un rango de edad de 53- 87 afios de edad.

2.5. Tamafio y seleccion de la muestra

Participaron en el estudio un total de cincuenta pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
hipertension, los cuales fueron clasificados en 2 grupos, conformados por 25 pacientes cada uno.
Antes de entregar el tratamiento alternativo los pacientes fueron previamente informados sobre todo
el estudio a realizarse, asi como también los beneficios y la funcion del mismo y cualquier duda que
suscitaba en ese momento el control se realizd mediante visita domiciliaria debido a pandemia
(COVID-19).

2.6. Grupos de estudio

GRUPO 1: Consta de 25 pacientes que toman Enalapril y se les administra la esencia floral.

GRUPO 2: Consta de 25 pacientes que toman Enalapril y se les administra el placebo.

Tabla 1-2: Datos generales

PLACEBO TRATAMIENTO ESENCIA
(Ndmero Impar) (Par)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
13 12 8 17

Fuente: Encuesta final, 2021.

Realizado por: Guapulema, G. 2021

2.7. Instrumentos

2.7.1.  Materiales y sustancias empleadas

o Vaso de precipitacion de 500mL
o Vaso de precipitacion de 100mL
o Varilla de agitacion
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) Goteros

o Frascos de plasticos de 30mL

o Agua de manantial

o Brandy

. Frasco &mbar de 100mL

. Frasco ambar de 50mL

o Etiquetas

o Esencia floral madre de lavanda (Lavandula officinalis), manzanilla (Matricaria recutita), y

borraja (Borago officinalis).

2.7.2.  Materia prima

La materia prima utilizada fue la esencia floral proveniente de una mezcla de flores de lavanda
(Lavandula officinalis), manzanilla (Matricaria recutita), y borraja (Borago officinalis) derivadas de
una solucién madre.

Preparacion de la solucion madre

Para la solucion madre se emplearon las flores de manzanilla, lavanda y borraja que fueron
recolectadas en la ciudad de Riobamba, respectivamente se coloc6 250 mL agua embotellada (Marca
Splendor) en 3 recipientes de cristal, posteriormente se colocé cada clase de flor en los recipientes
hasta cubrir en su totalidad la superficie de los mismos, una vez colocado todo se llevan los recipientes
a una zona donde directamente les proporcione la luz solar por el lapso de 5 horas seguidas.

Una vez trascurrido este tiempo se procede a filtrar con ayuda de un colador, cada recipiente y el
liquido obtenido es envasado en un recipiente ambar, a continuacion se coloco en cada frasco ambar
250 mL de alcohol destilado cuya funcion es actuar como conservante; finalmente se etiquetd cada
esencia y se almaceno en un ambiente fresco y seco hasta su uso.

En un frasco de preferencia ambar de 30 mL se coloca 13.5 mL de agua de manantial, luego se
adiciona 13.5 mL de la sustancia conservante y finalmente se adiciona 1 mL de cada esencia
anteriormente almacenada (lavanda, manzanilla y borraja)

Cabe recalcar que las esencias florales no se caducan; méas bien con el tiempo que se mantienen en
reposo toman mas fuerza debido a que su mecanismo de accién se da a través de las vibraciones y el

contacto con el agua.

25



2.8. Sustancias de prueba

En el laboratorio de Productos Naturales y de la Facultad de Ciencia de la carrera de Bioquimica y
Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se prepararon 50 goteros en envases de
plastico de 30mL debidamente etiquetados.

2.8.1.  Preparacidn de los frascos a dispensar

2.8.1.1. Preparacion de la esencia floral

Para la preparacién de la esencia floral se procedié a llenar cada uno de los frascos con 20 mL de
agua de embotellada, posterior se adiciond 9.8 mL de conservante (Brandy), a continuacion, se coloco
en cada frasco 0.2 mL de la solucion madre previamente preparada. Y finalmente se etiqueté el

producto con la numeracién par que se encontraba en la parte superior de la etiqueta.

2.8.1.2. Preparacion del placebo

Para la preparacion del placebo se procedié a colocar 20 mL de agua embotellada que actia como
vehiculo, se adiciond 10 mL de la sustancia conservante (Brandy) y finalmente se procedi6 a etiquetar

con la numeracién impar que se encontraba en la parte superior de la etiqueta.

2.9. Técnicas y métodos

Los frascos del medicamento que fueron preparados contaban con una codificacién en la parte
superior de la etiqueta; los frascos que contenian la esencia floral tenian una codificacion par mientras
gue los frascos que contenian el placebo su codificacion era impar, al momento de impartir la
medicacion entre los pacientes que fueron seleccionados mediante la revision de las historias clinicas
que reposan en el Subcentro de salud; tanto el paciente como la analista desconocian dicha
codificacion debido a que la misma fue realizada por una tercera persona.

La informacion fue de conocimiento de la analista casi al finalizar los 30 dias del tratamiento.
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2.9.1.  Socializacién del consentimiento informado y diagndstico emocional inicial

2.9.1.1. Consentimiento informado

Para este trabajo de investigacion se disefié un consentimiento informado basandose en los requisitos
gue tiene un paciente hipertenso, en donde se dio a conocer el objetivo del trabajo, todo el
procedimiento a realizarse, beneficios, costo y el criterio de confidencialidad de cada uno de los
participantes.

Se dieron a conocer los beneficios del tratamiento, asi como también el compromiso por parte del

paciente en donde consta su nombre, cédula de identidad y firma de autorizacion (Ver Anexo B).

2.9.1.2. Aplicacion de las encuestas

Se realizd una encuesta al inicio y final del tratamiento, para la elaboracion del mismo se basé en el
test de Expresion de la Ira Estado- Rasgo; compuesto por un cuestionario de varias preguntas entre
respuestas cortas y de seleccién multiple disefiados para evaluar las variables de: insomnio, cefalea
(dolor de cabeza), ansiedad, miedo, cambios de humor y medidas de las presiones arteriales; la
encuesta que fue validada por la Doctora Giselle Bonilla médica encargada del subcentro la misma
que manifest6 los cambios y sintomas.(Ver anexo C).

Las encuestas se aplicaron mediante formato impreso en donde cada paciente sefialo la respuesta de
acuerdo a su condicién; la encuesta inicial fue aplicada el dia cero previo al tratamiento, y la encuesta

final se la realiz6 el dia 30. Durante el periodo Diciembre 2020- Enero 2021.

2.9.1.3. Test de t'student

Para la ejecucion de este test se realizd una asignacion numeérica a las respuestas obtenidas por medio
de las encuestas; dicha codificacion constaba de lo siguiente: para la respuesta de Si se valord con
(1), para la respuesta NO se asigné el valor (0) y otra respuesta se valord con (2) en las encuestas
existen 5 peguntas claves que se enfocan en determinar los factores previos analizar mediante este
test.

El test se efectud con la ayuda del programa estadistico Minitab 19, del cual se aplicd el test (t"student)
con el fin de comprobar si existen diferencias significativas entre el antes y después de usar el
tratamiento en cuanto a los factores que fueron analizados; el analisis estadistico también sirvi6 para

determinar la efectividad entre la esencia floral y el placebo.
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2.9.1.4. Determinacion de la presion arterial

La toma de la presion arterial se realiz6 el dia cero previo a iniciar el tratamiento, con ayuda de un
esfigmomanometro manual o digital segan este disponible, la toma de la presion arterial fue realizada
por la enfermera donde solicit6 al paciente tomar asiento, descubrir su brazo y lo cologue en una
condicion de relajamiento; se realiz6 1 toma por parte de la enfermera; dicho procedimiento fue
repetido al dia 30 de finalizar el tratamiento.

Se recomienda realizar la toma de presion arterial segun crea necesaria el profesional que esta bajo

cargo.

Tabla 1-2: Modelo de tabla empleada en la toma de la presion arterial de los pacientes hipertensos.

N° de | Presién arterial | Presion N° de | Presion arterial | Presion
Pacientes antes del | arterial Pacientes antes del | arterial
tratamiento Enalapril + tratamiento Enalapril +
(mmHg) esencia floral (mmHg) placebo
(mmHg) (mmHg)
1 4
2 5
3 6

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

28



CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Resultados del medicamento formulado

Después de haber realizado el correcto procedimiento se obtuvo un total de 50 frascos envasados y
debidamente etiquetados cuyo contenido se dividia en: 25 botes con numeracion par que correspondia
a la esencia floral y 25 botes con codificacion impar que correspondia al placebo; finalmente fueron

almacenados en un lugar fresco y seco.

Tabla 1-3: Andlisis fisico del medicamento.

Formulacion Caracteristicas Resultados

Color: Los 25 frascos adquirieron una coloraciéon café claro
caracteristico del conservante utilizado (Brandy).
Olor: El olor presentado fue un olor medianamente fuerte
Esencia floral procedente de la mezcla que se dio entre el brandy, agua
y la esencia floral.
Aspecto: La preparacién mostré una mezcla homogénea es decir

todos sus componentes se mezclaron correctamente.

Color: Los 25 frascos adquirieron una tonalidad de café claro
Placebo debido a la presencia del brandy.
Olor: El olor fue fuerte debido caracteristico del conservante

utilizado que fue el brandy.
Aspecto: Se obtuvo una mezcla homogénea donde se pudo
observar que tanto el vehiculo como el conservante se

mostraban en una mezcla uniforme.

Fuente: (Laboratorio de Recursos Naturales, ESPOCH).
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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Mediante los resultados obtenidos se puede establecer que la esencia floral presento una coloracion
propia de una mezcla entre el agua manantial y el conservante cuyo color predominante es café y al
entrar en contacto con el gua la esencia floral tomo una coloracion ligeramente amarilla en cuanto al
olor fue distinto al del placebo porque este al contener solamente el vehiculo y el conservante su olor
era fuerte caracteristico del brandy, finalmente en cuanto al aspecto de los dos productos tanto de la
esencia floral como del placebo se pudo observar una mezcla uniforme donde todos sus componentes

se mezclaron de manera correcta sin general ningdn tipo de alteracién.

3.2. Analisis de la encuesta inicial

3.2.1.  Analisis demogréafico de los pacientes

Tabla 2-3: Datos demogréaficos de los pacientes

Género Rango de edad NUmero

50-59 Afos 6
Masculino 60-69 Afios 5
TOTAL: 21 70-79 Afios 6

80-89 Afios 4

50-59 Afios 8
Femenino

70-79 Afos 7

80-89 Afos 4

Fuente: (Encuesta realizada el diciembre de 2020).
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

En la tabla 2-3 se puede observar los datos demogréaficos obtenidos mediante la ejecucion de las
encuestas; en donde se puede constatar que existen 29 mujeres con hipertension en relacién con los
21 hombres es decir las mujeres de esta parroquia son mas propensas a tener la enfermedad; en cuanto

a la edad las mujeres que se encontraban en el rango de edad de 50-59 afios y 60-69 afios son méas
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propensas a desarrollar HTA debido a que su sistema inmune se va volviendo débil por la razén que
una mujer en ese rango empieza a desarrollar la menopausia etapa con varios cambios tanto
fisioldgicos como psicoldgicos como: cese de la funcidn ovérica, aumento de la temperatura corporal
en cualquier hora del dia, sus humores van variando; en otras mujeres a esa edad la actividad fisica
es escasa debido a las obligaciones familiares y un cambio en la dieta; mientras que en los hombres
en la edad de 50-59 afios empiezan a desencadenar la hipertensién uno de los principales factores es
el estilo de vida en cuanto a los malos habitos como la ingesta de bebidas alcohdlicas, el habito de

fumar, incluso la poca actividad fisica que realizan y la alimentacidn provocando un sobrepeso (Castilo,
2019, p.78).

3.2.2.  Tiempo de tratamiento farmacol6gico

A continuacién, se puede observar.

Tabla 3-3: Tiempo de tratamiento

Tiempo de Masculino Femenino Total

tratamiento

9 meses a 1 afio 3 6 9
1-2 anos 7 9 16
2-3 afios 4 4 8
3- 4 afios 4 5 9
Mayor a 4 afios 4 4 8

Fuente: (Encuesta realizada en diciembre de 2020).
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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Gréfico 1-3: Tiempo de tratamiento.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

Segun los datos expuestos en la tabla 3-3 y el grafico 1-3, acerca del tiempo que llevan los pacientes
con el tratamiento farmacol6gico; se puede observar que la mayoria de los pacientes consume
alrededor de 1- 2afios al relacionar estos datos con la edad; los pacientes se encuentran entre los 60-
69 afios en donde su sistema inmune ya se encuentra en declinacion si no existe un estilo de vida
saludable, se puede decir que los pacientes que consumen el tratamiento en menor tiempo
experimentan cambios mayores en cuanto a efectos secundarios propios de la medicacion y al miedo
y a la vez presion de experimentar cambios por la enfermedad diagnosticada; con respecto a los
pacientes que ya llevan entre 2- 3 afios o incluso un tiempo superior a 4 afios se dice que ellos ya
saben como manejar su enfermedad por el simple hecho del tiempo al cual estan expuestos con la
medicacion.

El tratamiento farmacolégico al cual es sometido el paciente es sugerido previo a un diagndéstico
ejecutado por la doctora entre los cuales destacan un promedio de las tomas de las presiones arteriales
entre lapsos de tiempo, antecedentes familiares, edad y la calidad de vida que lleva la persona;
finalmente cabe destacar que el medicamento que se ha venido dispensando en la casa de salud desde

hace tiempo es Enalapril de 20 mg.
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3.2.3. Andlisis de las variables obtenidas en la encuesta inicial

Tabla 4-3: Datos obtenidos por género
VARIABLES RESPUESTA Si RESPUESTA No OTRA RESPUESTA

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

Miedo 14 23 7 6 0 0
Insomnio 13 22 7 5 3 0
Cefalea 9 17 11 12 1 0
Ansiedad 13 25 14 5 0 0
Cambios de 7 24 14 5 0 0
humor

Mareos 4 19 17 10 0 0
Dificultad 2 11 19 18 0 0
para sus

labores.

Cansancio 12 17 9 8 0 4
Agotamiento 3 5 18 23 0 1
Angustia 3 36 8 2 1 0
Alteracion de 9 23 11 6 1 0
nervios

Concentracion 8 1 11 28 2 0

Fuente: Encuesta realizada el diciembre de 2020.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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Grafico 2-3: Resumen de problemas detectados en la encuesta inicial.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

Mediante la tabla 4-3 y el gréafico 2-3 se puede observar un resumen de los principales efectos
secundarios y problemas emocionales que presentan los pacientes diagnosticados con hipertension,
entre los cuales priorizan cefalea, insomnio, cambios de humor, miedo, ansiedad todos estos efectos
son propios del medicamento al cual los pacientes son sometidos; alcanzando sus niveles mas
elevados en los estadios tempranos de consumo del medicamento, y segun el tiempo de tratamiento
el paciente aprende vivir con todos los sintomas propios de la enfermedad.

Con respecto a la edad y género de los pacientes ya que todo esto conlleva una relacion ya que a partir
de los 55 a 60 afios de edad tanto hombres como mujeres experimentan series de cambios tanto a
nivel fisiologico entre el cuales destacan que los vasos sanguineos empiezan a debilitarse provocando
la pérdida de su elasticidad y de esta manera se genera la presion a nivel de los tejidos del corazén;
mientras que los cambios a nivel psicoldgicos también se van haciendo presente y el paciente es
sometido a un nivel de estrés superior provocando cambios de humor repentinos, cambios en cuanto
a su personalidad empieza aparecer el miedo y ansiedad. Todos estos factores van creciendo incluso
haciéndose mas severos si el paciente no cuenta con la ayuda o el apoyo emocional de su entorno

familiar (Belmares y Cantd, 2015, p.13).
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3.2.3.1. Presencia de miedo en los pacientes

Se puede observar en el grafico siguiente que una de las primeras inquietudes es el miedo de los
pacientes tras ser diagnosticados con HTA, en donde se obtuvo que el 74% correspondiente a 37
pacientes de los cuales 23 pacientes son de género femenino y 14 de género masculino esto afirma
que el género femenino fue quien mas temor expreso a su enfermedad ya sea porque implica una
cambio de vida, una medicacion que tomar a diario, realizar quehaceres domésticos y atender a una
familia; en cambio, en los hombres solo se veian afectados por sus actividades laborales y tienen
menor presién social a nivel de tareas de hogar y familia; finalmente el 26% demostr6 no tener miedo
de su enfermedad es decir 13 pacientes de los cuales 7 eran de género masculino y 6 de género

femenino.

Miedo de tener HTA
NO

Gréfico 3-3: Sintié miedo cuando le dijeron que sufria de

hipertension.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.2. Problemas para conciliar el suefio

El grafico 4-3 permite observar el principal efecto secundario que se dan en los pacientes con
tratamiento farmacoldgico la mayoria de ellos presenta problemas para conciliar el suefio de los datos
obtenidos se puede afirmar que del total de 50 pacientes, 35 de ellos afirmaron tener problemas para
conciliar el suefio de los cuales 22 son mujeres y 13 son hombres; 12 pacientes no tienen problema
alguno y 3 pacientes no respondieron.

De acuerdo a una investigacion realizada por (Sleeping Disorders associated to High Blood Pressure.,
2009), afirma que la mayoria de pacientes con hipertensién tiene problemas para conciliar el suefio,

presencia de ronquidos e incluso pesadillas; especialmente en pacientes de género femenino se dice
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que este tipo de paciente en la mafiana presenta las cifras de PA elevadas pero que con el pasar dia
esta presion se iba regulando.

Conciliacion del suefio
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35
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25
20 uS|
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10 - m NO RESPONDE

0 mil

NO NO
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Gréfico 4-3: Ha tenido dificultades para conciliar el suefio.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.3. Presencia de mareos

El gréafico 5-3, permite conocer la presencia de mareos en los pacientes después de administrase la
medicacion el subcentro de salud de llapo se dispensa Enalapril, el medicamento de primera linea
que consta en el Cuadro Béasico de Medicamentos, también se dispensa Losartan cuando ya no se
dispone del primer farmaco; algo caracteristico de estos dos farmacos antes mencionados dentro de
sus efectos adversos son la presencia de mareos; pero al momento de tabular los datos obtenidos
mediante la realizacién de las encuestas se afirmé que 27 pacientes NO presentan mareos tras la toma

de su mediacidn; mientras que 23 personas Sl presentan mareos.
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Gréfico 5-3: Ha Siente mareos luego de administrarse la medicacion.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.4. Presencia de cefalea

Observar el grafico 6-3 permite constatar que los pacientes presentan dolores de cabeza mas conocido
como cefalea al optar por el tratamiento farmacol6gico, este sintoma se debe a problemas de ansiedad,
estrés incluso depresion que suelen estar asociados a la hipertensién. De los 50 pacientes en estudio,
31 pacientes afirmaron tener cefalea; mientras 18 pacientes no padecen este problema y 1 paciente
optd por no responder.
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Gréfico 6-3: Ha siente dolores de cabeza de manera frecuente

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.5. Dificultad para realizar actividades

En el gréafico 7-3, se puede observar que 37 pacientes no presentan problema alguno para la ejecucion

de las actividades laborales que realizan a diario y solo 13 pacientes afirmaron tener problemas para

sus actividades diarias.
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Gréfico 7-3: Tiene dificultades para realizar sus actividades

laborales.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.6. Presencia de cansancio

Al momento de administrarse la medicacion para HTA, uno de los principales sintomas de este
tratamiento es el cansancio esto suele estar asociado a los problemas de insomnio que presentan los
pacientes que estan expuesto a cambios emocionales de manera constante; lo cual puede resultar
afectando a su estado fisico dando sefiales de cansancio; en el grafico 9-3 se puede observar que de
los 50 pacientes, 29 afirmaron tener cansancio a lo largo de su dia, de los cuales 17 eran mujeres y 12
hombres; mientras que 17 pacientes no refirieron presentar cansancio de los cuales 9 son hombres y

6 mujeres; finalmente 4 pacientes no contestaron.

Presencia de cansancio
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Grafico 8-3: Siente cansancio de manera repentina.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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3.2.3.7. Presencia de agotamiento

A los pacientes con hipertension principalmente se ven afectados desde el punto de vista emocional
ya que su enfermedad radica en un cambio total de su estilo de vida, dentro de los pardmetros se da
la presencia de agotamiento, fatiga lo cual imposibilita que el paciente pueda estar al 100 en sus
actividades diarias.

En el gréfico 9-3, se puede observar que 41 pacientes de los 50 en total no presentan fatiga y solo 8
pacientes si presenta fatiga estos datos estdn asociados con la pregunta de que si los pacientes

presentan dificultades para sus actividades laborales.

Agotamiento en pacientes con HTA
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Gréfico 9-3: Se ha sentido agotado y sin fuerzas de realizar alguna

actividad.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.8. Presencia de angustia en los pacientes

La angustia es otro de los problemas que mas aquejan a los pacientes con cualquier tipo de
enfermedad ya que les surgen muchas interrogantes con relacion a su patologia, segun los resultados
obtenidos en el gréafico 10-3 demuestran que los pacientes con hipertension de la parroquia de Ilapo
presenta angustia de los 50 pacientes; 39 afirmaron sentirse intranquilos e inseguros, 10 pacientes no

presentan angustia y 1 paciente no contesta.
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Gréfico 10-3: Siente angustia sin motivo alguno.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.9. Cambios de humor

El en grafico siguiente 11-3, se puede observar como el estrés influye demasiado en los pacientes
diagnosticados con hipertensién, al momento de la realizacion de las encuestas los pacientes

manifestaban que en su vida cotidiana les surgen cambios de humor. De los 50 pacientes, 41 afirmaron

tener cambios repentinos de humor y 9 pacientes negaron tener dichos cambios.
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Gréfico 11-3: Tiene cambios de humor de manera repentina.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.10. Nivel de ansiedad

La ansiedad juega un papel importante en un paciente hipertenso ya que una de las caracteristicas de
esta es que el paciente tiene acelerar sus palpitaciones como consecuencia del miedo o cualquier otro

tipo de situacion que se le presente (Belmares & Cantd, 2015). En el grafico 12-3 se observa que de los 50
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pacientes encuestados; 38 afirmaron tener problemas de ansiedad de los cuales 25 eran de género
femenino y 13 de género masculino, 7 pacientes negaron padecerlo entre los cuales estaban 2 mujeres
y 5 hombres; finalmente 5 pacientes decidieron no contestar.

Presencia de ansiedad
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Grafico 12-3: Ha presentado problemas de ansiedad.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.11. Alteracién de los nervios

El sistema nervioso del cuerpo humano esta divido en dos sistemas principales de los cuales el sistema
parasimpatico es el encargado de recibir la informacion de la presion sanguinea responsable de la
hipertension; al existir una alteracién de los nervios esto es capaz de influir en los pacientes la
presencia de miedos e inseguridades convirtiéndose en una gran barrera que impide avanzar a las
personas (Tortora, 2003). En el grafico 13-3 se observa que 32 pacientes de los 50 encuestados
presentaron alteracion en sus nervios de los cuales 23 mujeres y 9 hombres; 17 pacientes no presentan
nervios de los cuales 6 son mujeres y 11 hombres; 1 paciente de género masculino no contesto;
finalmente los pacientes que afirmaron tener nervios sus edades se encontraban ya avanzadas es decir

era propio del tratamiento al que estan expuestos y a la edad que presentan.
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Grafico 13-3: Tiende alterar sus nervios, unos dias feliz, triste 0 enojado.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.12. Estado de concentracion

La falta de atencidn es algo que va siendo mas notoria segun la edad, en nuestro estudio al tratarse de
pacientes cuya edad oscila entre los 50 — 89 afios se puede especular que dicha concentracion se puede
ver afectada tanto por su edad asi como también por su patologia, la concentracién se ve relacionada
con la presencia de ansiedad que se da en los pacientes hipertensos, los datos que se observan en el
grafico 14-3 muestran que 39 pacientes no se concentran correctamente, de los cuales 28 eran mujeres
y 11 hombres, mientas que 9 pacientes si se concentraban sin problema, asi lo afirmaron 8 hombres

y 1 mujer, dos se abstuvieron de contestar.
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Gréfico 14-3: Tiende a concentrarse facilmente.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

42



3.2.3.13. Oculta las cosas por vergiienza

El grafico 15-3 permite observar si el paciente oculta cosas, los resultados fueron 33 pacientes
negaron que ese fuera su caso es decir mas del 50% del total, 14 afirmaron que si ocultan cosas para
no preocupar a sus familias, 3 pacientes no contestaron porque no entendieron a lo que se queria
llegar.
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Gréfico 15-3: Siente que oculta las cosas por miedo al qué diran.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.14. Nivel de estudio de los voluntarios

El grafico 16-3, refleja el nivel de estudio de los pacientes, los datos obtenidos era algo que se
esperaba entre los 50 pacientes, 5 de ellos no ningin de estudio, 32 personas su instruccion era
primaria, 13 pacientes culminaron la secundaria, sin embargo, todos sabian leer lo que resulto
beneficioso para el tratamiento floral ya que el envase contaba con una etiqueta en la cual se indicaba

la cantidad y dosis que debia ser consumida de manera diaria.
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Gréfico 16-3: Nivel de estudio de los pacientes.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.15. A donde acude cuando se enferma

La parroquia rural de llapo es una zona amplia en donde la mayoria de personas se dedica a la
agricultura de hortalizas y legumbres y unas pocas personas a las queserias; el grafico 17-3 muestra
claramente a donde acuden cuando se enferman, de los 50 pacientes; 31 personas afirmaron gque usan
sus propias plantas medicinales que siembran en los huertos familiares (manzanilla, cedrén, menta,
tomillo, entre otros) nimero que representa mas del 50%. Mientras que 19 pacientes afirmaron acudir
al subcentro de salud y mencionaban que preferian aguantar toda molestia hasta que el subcentro abra,
pero que si su dolor ya no era tolerable y el subcentro no esta abierto se transportaban hasta los

hospitales més cercanos.
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Graéfico 17-3: Cuando se enferma acude primero a:
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

3.2.3.16. Ingesta de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas es un problema que no solo afecta a los pacientes con hipertension
sino a todo paciente con cualquier otro tipo de patologia, también afecta el estado emocional de quien
lo consume, asi como de su entorno familiar (Castilla et al., 2019, p.36). En el grafico 18-3 se observa que
de los 50 pacientes tomados en cuenta para el tratamiento; 39 de ellos no ingieren bebidas alcohodlicas
de las cuales 29 son mujeres y 10 hombres; 11lpacientes de género masculino afirmaron ingerir

bebidas alcohdlicas de manera repentina si existe alguna ocasion especial.

Ingesta de bebidas alcohdlicas
50
40
78%
30
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20
NO
10
1 I o
0
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Grafico 18-3: Usted toma bebidas alcohdlicas.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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3.2.3.17. Habito de fumar

Esta comprobado que la persona que fuma es capaz de aumentar sus frecuencias cardiacas y su presion
arterial es por eso que un paciente diagnosticado con hipertension de manera obligatoria debe dejar
de fumar ya que resulta mas beneficioso que el propio tratamiento farmacoldgico (Més alla del sodio:
cambios en la dieta y su efecto en hipertension, 2013). Los resultados que se observan en el gréafico
19-3 demuestran que 40 de los 50 encuestados no tienen el habito de fumar; mientras que 6 de género

masculino mencionaron que fuman de una manera poco continua, y 4 del total no contestaron.

Habito de fumar

45
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Grafico 19-3: Usted tiene el habito de fumar.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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3.3. Resumen de la encuesta final

Efectividad del tratamiento alternativo

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SE SIENTE NO SIENTE YA CONCILIA YA NO MEJORA EN MEJORA DE LA NOHAY  SATISFACCION
ACTIVO MIEDO EL SUENO PRESENTA  CAMBIOS DE  ANSIEDAD MALESTAR EN LA SALUD
DOLOR DE HUMOR POR LOS 2 ACTUAL
CABEZA TRTAMIENTOS

“PLACEBO ®=ESENCIA FLORAL

Grafico 20-3: Efectividad del tratamiento alternativo (placebo y esencia floral)
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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3.3.1. Andlisis individual de la encuesta final

Tabla 5-3: Datos obtenidos por género

VARIABLE GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD
ESTADO DE
ANIMO
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E. Floral
M F M F
Activo 18 28 11 11 7 17 44% 48%
lgual que antes | 2 1 1 1 1 0 4% 2%
Desalentado 1 0 1 0 0 0 2% 0%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%
VARIABLE DE | GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
MIEDO
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E. Floral
M F M F
Si 4 6 3 5 1 1 16% 4%
NO 17 23 10 7 7 16 34% 46%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%
VARIABLE DE | GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
INSOMNIO
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E. Floral
M F M F
St 14 18 9 5 5 13 28% 36%
NO 7 11 4 7 3 4 22% 14%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%
VARIABLE DE | GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
CEFALEA
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E. Floral
M F M F
St 8 12 4 4 3 26% 14%
NO 13 17 9 3 4 14 24% 36%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%
VARIABLE GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
ACTIVIDADES
COTIDIANAS
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E. Floral
M F M F
Energético 4 3 2 0 2 3 4% 10%
Igual 16 24 10 12 6 12 44% 36%
Desanimado 1 2 1 0 0 2 2% 4%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%

48



VARIABLE GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
CAMBIOS DE
HUMOR
Masculino Femenino Placebo Esencia | Placebo E. Floral
floral
M| F M F
Sl 13 17 9 |5 4 12 | 28% 32%
NO 3 5 1|3 2 2 | 8% 8%
IGUAL 5 7 3 4 2 3 14% 10%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 | 100%
VARIABLE DE | GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
ANSIEDAD
Masculino Femenino Placebo Esencia | Placebo E. Floral
floral
M| F M F
Si 15 22 7 10 8 12 | 34% 40%
NO 6 7 6 2 0 5 16% 10%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 | 100%

Fuente: Encuesta realizada el diciembre de 2020.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

Al observar la tabla 5-3 se obtienen los resultados de los pacientes el dia 30, al finalizar el tratamiento
con esencia floral y placebo en los cuales se puede verificar que hubo una mejora en cuanto a la
presencia de miedo, ansiedad e insomnio en los pacientes; mientras que los cambios de humor y
dolores de cabeza no se encontré mejora alguna; al comparar la tabla con el grafico 20-3 de los
porcentajes en cuanto a la efectividad del tratamiento empleado ya sea con la esencia floral y placebo
se obtuvieron resultados similares.

Existen publicaciones que confirman que no existe evidencia alguna de la eficacia que brindan el
tratamiento con esencias florales, mas alla4 de una respuesta denominada placebo el mismo que es
considerado desde el punto de vista farmacoldgico inactivo que no tiene efectos especificos, inducido
por una sustancia de caracter inerte (Rodriguez, 2012, p.32).

El efecto placebo en algunas veces suele ser fisiolégicamente demostrable producido por el
organismo en algunas ocasiones como resultado a un estimulo psicolégico por el tratamiento
administrado; al existir el efecto placebo se generan modificaciones de tipo variable como la presion
arterial, la temperatura corporal de las personas y finalmente la frecuencia cardiaca factores que se
encuentran asociados a la hipertension (Diaz y Ramirez, 2014, p.56).

Existen algunos factores que suelen intervenir en el efecto placebo en los cuales se destaca las
caracteristicas del paciente como la personalidad propia, el estado de humor y la confianza del

paciente hacia el personal de salud, las caracteristicas que poseen el médico tratante hacia el paciente
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es decir si este es atento cordial con los pacientes que los visitan creando un circulo de confianza, la
manera de solucionar todas las dudas impartidas por las personas sin olvidar el papel de médico y
persona.

Debe existir una buena relacion entre médico- paciente para que exista una adherencia positiva al
tratamiento y se vaya generando el efecto placebo, finalmente otra de las caracteristicas positivas para
que se genera este tipo de efecto es la apariencia fisica del medicamento, la via por la cual es

administrada, el costo accesible al personal y el sabor.

3.3.2.  Preguntas adicionales acerca del uso del tratamiento alternativo

Tabla 6-3: Datos obtenidos de preguntas adicionales

¢ Sintié algun tipo de malestar fuera de lo habitual al administrarse su medicacion y la esencia?

GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E.
Floral
M F M F
Si 5 6 3 3 2 3 12% 10%
NO 16 23 10 9 6 14 38% 40%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%

¢Estaria dispuesto a consumir otro tipo de esencia floral?

GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E.
Floral
M F M F
Si 17 24 12 9 5 15 42% 40%
NO 4 5 1 3 3 2 8% 10%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%

¢Considera que la esencia floral le sirvi6 de ayuda?

GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E.
Floral
M F M F
Sl 10 11 6 5 4 6 22% 20%
NO 7 6 3 4 4 2 14% 12%
TAL VEZ 4 12 4 3 0 9 14% 18%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%
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¢ Siente satisfaccion con su estado de salud actual?

GENERO TRATAMIENTO EFECTIVIDAD (%)
Masculino Femenino Placebo Esencia floral Placebo E.
Floral
M F M F
SI 11 16 5 5 6 11 20% 34%
NO 10 13 8 7 2 6 30% 16%
TOTAL 21 29 13 12 8 17 100%

Fuente: Encuesta final, 2021.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

Se realizaron preguntas adicionales que nos permitan saber la experiencia que tuvo el paciente en
cuanto a la administracion que se dio con la esencia floral y placebo; al referirnos si es que existio
alglin malestar o interaccion entre su medicacién y el tratamiento la mayoria manifesté no haber
presentado esto nos ayuda afirmar que hasta el momento estudios realizados con este tipo de terapias
han manifestado que no existe ningln tipo de interaccion entre farmacos y las flores de Bach para
gue el pacientes genera algin efecto nocivo para su salud (Fernandez, 2010, p.12).

Los pacientes manifestaron la probabilidad de consumir otro tipo de esencia floral ya que también
consideran que el tratamiento que se le dio fue de beneficio para su salud y eso los hace sentir mas
seguros ya que se sentian satisfaccién con su estado de salud actual; toda la informacién obtenida nos
permitié conocer cuan poderoso es nuestro cerebro que es capaz de confundir un tratamiento

netamente natural carente de principio activo con tratamientos farmacolégicos que existen hoy en dia.

3.4. Analisis estadistico de las encuestas

3.4.1.  Andlisis de la presién arterial antes y después del tratamiento

Tabla 7-3: Presiones arteriales antes del tratamiento y luego de 1 mes de tratamiento con (Enalapril

+ esencia floral) y (Enalapril + placebo)

N° de | Presiéon Presion N° de | Presion Presion
Pacientes | arterial antes | arterial Pacientes arterial antes | arterial
del tratamiento | Enalapril + del tratamiento | Enalapril +
(mmHg) esencia floral (mmHg) placebo
(mmHg) (mmHg)
1 143/92 142/91 1 138/85 135/83
2 135/87 135/86 2 140/93 137/88
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3 141/91 140/90 3 145/91 140/87
4 133/87 131/86 4 131/86 129/85
5 130/85 127/90 5 155/97 155/95
6 142/92 140/90 6 139/88 137/87
7 157/97 155/96 7 133/86 131/86
8 133/87 131/86 8 146/97 146/96
9 128/84 125/83 9 138/84 137/84
10 130/85 127/84 10 131/85 129/85
11 140/93 137/89 11 141/91 140/90
12 137/86 135/84 12 135/87 135/86
13 133/93 130/90 13 130/84 129/82
14 145/94 142/92 14 132/86 130/86
15 154/97 151/94 15 146/97 146/95
16 139/89 136/86 16 133/87 132/87
17 145/91 140/87 17 137/86 135/86
18 133/87 130/84 18 157/97 155/95
19 146/97 144/96 19 145/94 145/93
20 156/98 156/95 20 131/86 130/84
21 145/96 142/94 21 130/85 128/90
22 131/86 129/85 22 140/90 139/90
23 138/85 135/83 23 137/86 135/84
24 141/91 139/88 24 154/97 153/97
25 132/87 129/83 25 139/89 136/88

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.

o Planteamiento de la hipotesis

Hy: El nivel de presion promedio arterial antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de
presion arterial promedio después de aplicar el tratamiento.

H: El nivel de presion promedio arterial antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de presion

arterial promedio después de aplicar el tratamiento.

o Nivel de significancia a = 0.05
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o Estadistico de prueba
HO: H(Nivel de la PA antes del tratamiento) — H(Nivel de la PA después del tratamiento)

Hl: HK(Nivel de la PA antes del tratamiento) * HK(Nivel de 1a PA después del tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
-0.45 46 | 0.655

1,65

1,60

Observacion

1,50
1,45

1,40
PA: Enalapril + esencia floral PA: Enalapril + placebo
Tratamiento

Graéfico 21-3: Analisis antes y después del tratamiento.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,
Dado que el valor p (0,655) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,,
estableciendo que no existen diferencias significativas entre la presion arterial obtenida antes del

tratamiento con la presion arterial obtenida al finalizar el tratamiento.

3.4.1.1. Efectividad del tratamiento administrado

o Planteamiento de la hipotesis

H:La efectividad de la presion arterial con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad de la presion arterial con el tratamiento del placebo.
H: La efectividad de la presion arterial con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad de la presion arterial con el tratamiento del placebo.

o Nivel de significancia a = 0.05
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o Estadistico de prueba
HO: U(Efectividad de la PA utilizando esencia floral) — H(Efectividad de la PA utilizando placebo)

Hl: H(Efectividad de la PA utilizando esencia floral) i K(Efectividad de la PA utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp

-0,09 48 | 0,928

Grafica de caja de Efectividad Presién Arterial
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Graéfico 22-3: Efectividad de la esencia floral y placebo en relacion a la presién arterial
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

o Regién de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.928) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,,
estableciendo que no existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad de la PA con el
tratamiento de la esencia floral sea distinta a la efectividad de la presion arterial con el tratamiento
del placebo.

Una vez analizados todos los datos obtenidos, antes y después de aplicado el tratamiento mediante el
programa estadistico Minitab 19. Se procedio aplicar el test de “t-student” que consistia en demostrar
si existia o no diferencia significativa en cuanto a las variables con las que se esta trabajando en el
estudio, trabajamos a un nivel de probabilidad de
a = 0.05. De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el test en cuanto a la variable de presion
arterial se obtuvo un valor p, mayor al nivel de significancia donde se concluye que no existe
diferencia significativa entre los tratamientos al que fueron expuestos los pacientes (Enalapril +
esencia floral) y (Enalapril + placebo).

Cabe destacar que se tomé en cuenta el dia cero y dia 30 al finalizar el tratamiento como evidencia
acerca de la efectividad tanto de la esencia floral y el placebo debido a que este tipo de terapias

empiezan a surgir efecto a partir de 3 semana con mas seguridad al mes, incluso estudios demuestran
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que tratamientos con esencias florales se pueden evaluar a partir de los 3 meses (Poderfloral, 2021),
debido a que se tiene que generar la conexién entre la informacion contenida de las flores con la

reaccion que vaya a tener el organismo de cada paciente

3.4.2.  Andlisis del factor miedo antes y después del tratamiento

. Planteamiento de la hipétesis

H,: El nivel de miedo promedio antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

H,: El nivel de miedo promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de miedo promedio
después de aplicar el tratamiento.

. Nivel de significancia a = 0.05

. Estadistico de prueba
HO: U(Nivel de miedo antes de tratamiento) — H(Nivel de miedo despues de tratamiento)

Hl: H(Nivel de miedo antes de tratamiento) * H(Nivel de miedo despues de tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
3.85 97 | 0.000

10

0,8-

0,6

Observacion

0.4

0,2

0,0-

Antes del tratamiento Despues del tratamiento

Miedo

Graéfico 23-3: Analisis antes y después del tratamiento de la variable miedo.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,
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Dado que el valor p (0) es menor que el nivel de significancia «a (0.05), se rechaza H,, concluyendo
gue existe evidencia suficiente para indicar que el nivel de miedo promedio antes de aplicar el

tratamiento es distinto al nivel de miedo promedio después de aplicar el tratamiento.

3.4.2.1. Efectividad del tratamiento administrado

o Planteamiento de la hipdtesis

H:La efectividad del miedo promedio con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad del miedo promedio con el tratamiento del placebo.

Hq: La efectividad del miedo promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad del miedo promedio con el tratamiento del placebo.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba

Hy: W(Efectividad del miedo utilizando esencia floral) = H(Efectividad del miedo utilizando placebo)

Hl: H(Efectividad del miedo utilizando esencia floral) * .U(Efectim'dad del miedo utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp

-2.63 48 | 0.011

Grafica de caja de Efectividad contra el Miedo

1.0 L

0.8

0.6

0.4

0.z

Efectividad contra el Miedo
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Graéfico 24-3: Efectividad entre la esencia floral y placebo en la

variable miedo.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.

o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,
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Dado que el valor p (0.01) es menor que el nivel de significancia « (0.05), se rechaza H,,
estableciendo que existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad del miedo promedio con
el tratamiento de la esencia floral es distinta a la efectividad del miedo promedio con el tratamiento

del placebo.

3.4.3.  Andlisis de la cefalea antes y después del tratamiento

o Planteamiento de la hipotesis

H: El nivel de dolor de cabeza promedio antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de
miedo promedio después de aplicar el tratamiento.

H: El nivel de dolor de cabeza promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba
HO: H(Dolor de cabeza antes de tratamiento) — H(Dolor de cabeza despues de tratamiento)

Hl: .u(Dolor de cabeza antes de tratamiento) * #(Dolor de cabeza despues de tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
1.56 97 |0.122

2,0

Observacion
>

®

0,5

0,0

Antes del tratamiento Despues del tratamiento
Dolor de Cabeza

Gréfico 25-3: Analisis antes y después del tratamiento variable cefalea.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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. Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.122) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,.
Concluyendo que no existe evidencia suficiente para indicar que el nivel del dolor de cabeza promedio
antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de dolor de cabeza promedio después de aplicar el

tratamiento.

3.4.3.1. Efectividad del tratamiento

. Planteamiento de la hipotesis
H:La efectividad de la cefalea promedio con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad de la cefalea promedio con el tratamiento del placebo.
H: La efectividad de la cefalea promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad de la cefalea promedio con el tratamiento del placebo.
. Nivel de significancia a = 0.05
. Estadistico de prueba
Ho: U(Efectividad de la cefalea utilizando esencia floral)
= H(Efectividad de la cefalea utilizando placebo)

Hl: .u(Efectividad de la cefalea utilizando esencia floral) * ﬂ(Efectividad de la cefalea utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp
-2.12 48 | 0.040

Grafica de caja de Efectividad para la cefalea

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Efectividad para la cefalea

0.0
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Gréfico 26-3: Efectividad entre la esencia floral y placebo en la variable
cefalea.

Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.04) es menor que el nivel de significancia « (0.05), se rechaza H,,
estableciendo que existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad de la cefalea promedio
con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la efectividad de la cefalea promedio con el

tratamiento del placebo.

3.4.4.  Andlisis del insomnio antes y después del tratamiento

o Planteamiento de la hipdtesis

H: El nivel de insomnio promedio antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

H: El nivel de insomnio promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba
HO: H(Nivel de insomnio antes de tratamiento) — H(Nivel de insomnio despues de tratamiento)

Hl: .u(Nivel de insomnio antes de tratamiento) * #(Nivel de insomnio despues de tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
3.11 97 | 0.002

2,0 HFAK
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Gréfico 27-3: Andlisis antes y después del tratamiento variable insomnio.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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. Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,
Dado que el valor p (0.002) es menor que el nivel de significancia « (0.05), se rechaza H,.
Estableciendo gue existe evidencia suficiente para indicar que el nivel de insomnio promedio antes

de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de insomnio promedio después de aplicar el tratamiento.

3.4.4.1. Efectividad del tratamiento

. Planteamiento de la hipotesis

H:La efectividad del insomnio promedio con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad del insomnio promedio con el tratamiento del placebo.

H: La efectividad del insomnio promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad del insomnio promedio con el tratamiento del placebo.

. Nivel de significancia a = 0.05

. Estadistico de prueba
HO: W(Efectividad del insomnio utilizando esencia floral) — H(Efectividad del insomnio utilizando placebo)

Hl: H(Efectividad del insomnio utilizando esencia floral) * K(Efectividad del insomnio utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp

0.81 48 | 0.425

Grafica de caja de Efectividad contra elinsomnio

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Efectividad contra el insomnio

0.0
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Grafico 28-3: Anélisis antes y después del tratamiento.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.425) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,
estableciendo que existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad del insomnio promedio
con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la efectividad del insomnio promedio con el

tratamiento del placebo.

3.4.5.  Andlisis de la ansiedad antes y después del tratamiento

o Planteamiento de la hipotesis

H: El nivel de ansiedad promedio antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

H: El nivel de ansiedad promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de miedo
promedio después de aplicar el tratamiento.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba
HO: K(Nivel de ansiedad antes de tratamiento) — H(Nivel de ansiedad despues de tratamiento)

Hl: .u(Nivel de ansiedad antes de tratamiento) * #(Nivel de ansiedad despues de tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
4.61 97 |0.000
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Graéfico 29-3: Analisis antes y después del tratamiento variable ansiedad.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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. Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,
Dado que el valor p (0) es menor que el nivel de significancia a (0.05), se rechaza H,. Concluyendo
gue existe evidencia suficiente para indicar que el nivel de ansiedad promedio antes de aplicar el

tratamiento es distinto al nivel de ansiedad promedio después de aplicar el tratamiento.

3.4.5.1. Efectividad del tratamiento

. Planteamiento de la hipotesis
H:La efectividad de la ansiedad promedio con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad de la ansiedad promedio con el tratamiento del placebo.
H: La efectividad de la ansiedad promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad de la ansiedad promedio con el tratamiento del placebo.
. Nivel de significancia a = 0.05
. Estadistico de prueba
HO: WU(Efectividad de la ansiedad utilizando esencia floral)
= H(Efectividad de la ansiedad utilizando placebo)
Hl: H(Efectividad de la ansiedad utilizando esencia floral) i

H(Efectividad de la ansiedad utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp

0.56 48 | 0.579
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Graéfico 30-3: Efectividad entre esencia floral y placebo con la variable ansiedad.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.57) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,,
estableciendo que no existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad de la ansiedad
promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la efectividad de la ansiedad promedio

con el tratamiento del placebo.

3.4.6.  Anélisis de cambios de humos antes y después del tratamiento

o Planteamiento de la hipotesis

H: El nivel de cambios de humor promedio antes de aplicar el tratamiento no es distinto al nivel de
miedo promedio después de aplicar el tratamiento.

H: El nivel de cambios de humor promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de
miedo promedio después de aplicar el tratamiento.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba
HO: H(cambios de humor antes de tratamiento) — H(Cambios de humor despues de tratamiento)

Hl: .u(Cambios de humor antes de tratamiento) * .u(Cambios de humor despues de tratamiento)

Valor T | GL | Valor p
1.77 97 10.080

2,0

Observacion
>

0,5

®

0,0

Antes del tratamiento Despues del tratamiento
Cambios de Humor

Gréfico 31-3: Analisis antes y después del tratamiento variable cambios de humor.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.080) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,.
Concluyendo que no existe evidencia suficiente para indicar que el nivel de cambios de humor
promedio antes de aplicar el tratamiento es distinto al nivel de cambios de humor promedio después

de aplicar el tratamiento.

3.4.6.1. Efectividad del tratamiento

o Planteamiento de la hipdtesis

H:La efectividad del humor promedio con el tratamiento de la esencia floral no es distinta a la
efectividad del humor promedio con el tratamiento del placebo.

Hq: La efectividad del humor promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la
efectividad del humor promedio con el tratamiento del placebo.

o Nivel de significancia a = 0.05

o Estadistico de prueba

Hy: H(Efectividad cambios de humor utilizando esencia floral) — M(Efectividad cambios de humor utilizando placebo)

Hl: .u(Efectividad cambios de humor utilizando esencia floral) * .U(Efectividad cambios de humor utilizando placebo)

Valor T| GL| Valorp

-0.72 48 | 0.475
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Gréfico 32-3: Efectividad tratamiento con esencia floral y placebo variable cambios de

humor.
Realizado por: Guapulema, G. 2021.
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o Region de rechazo Si valor p < a; Rechazo H,

Dado que el valor p (0.47) es mayor que el nivel de significancia a (0.05), no se rechaza H,,
estableciendo que no existe evidencia suficiente para indicar que la efectividad del cambio de humor
promedio con el tratamiento de la esencia floral es distinta a la efectividad del cambio de humor
promedio con el tratamiento del placebo.

En cuanto a las variables miedo, insomnio y ansiedad se obtuvo un valor p, menor al valor del nivel
de significancia con el que se trabajd, lo cual permite concluir que estadisticamente los pacientes
evidenciaron una mejora notable al finalizar el tratamiento con respecto al estado en el que se
encontraban cuando iniciaron el mismo; caso contrario sucedié al trabajar con las variables cambios
de humor y dolores de cabeza se obtuvo un valor p, mayor al valor con él se trabajé permitiendo
concluir que no existe evidencia suficiente en cuanto a una mejoria de los pacientes después de
haberse administrado el tratamiento.

Si se observan los analisis estadisticos obtenidos en cuanto al placebo y la esencia floral empleados
con el tratamiento farmacoldgico se puede observar porcentajes similares, no existen diferencias
significativas; sin embargo los pacientes presentaron mejoria de acuerdo a los problemas presentados
en la encuesta inicial. Existen muchos factores que se pueden tomar en cuenta que interfieren para
determinar la efectividad entre los tratamientos, el paciente no tomaba su medicacién como se
recomendo al inicio del tratamiento, tampoco acudi6 a sus chequeos médicos de manera oportuna y
finalmente el tiempo de consumo fue de 30 dias un tiempo corto debido a que cuando se trabaja con

esencias florales los resultados se observan a partir de 90 dias.
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CONCLUSIONES

Se evalud la eficacia de la esencia floral de Lavanda (Lavandula), manzanilla (Matricaria recutita) y
borraja (Borago officinalis) en pacientes con hipertension del subcentro de salud tipo “A” de la
parroquia llapo, mediante la realizacion de una encuesta emocional antes y después de tratamiento
alternativo, conjuntamente con la toma de la presion arterial.

Los valores obtenidos de la presion arterial en los pacientes voluntarios al iniciar y finalizar el
tratamiento demostraban gque no existian mejoras aun empleando tanto el tratamiento farmacoldgico
en conjunto con la esencia o placebo; esto se debia a mdltiples factores entre lo que destacan
alimentacion y no administrarse la dosis de su medicacion correctamente.

Los resultados obtenidos a través de las encuestas permitieron determinar los problemas emocionales
y fisicos por los cuales estaban atravesando los pacientes debi6 a la administracion de su medicina,
asi como su tiempo de consumo lo cual generaba, asi como estragos propios de la enfermedad.
Finalizado el tratamiento se pudo observar una mejoria en cuanto a los problemas emocionales
presentados al iniciar el tratamiento; mientras que en cuanto a la efectividad de los tratamientos
utilizados esencia floral y placebo se obtiene que ambos son efectivos en proporciones similares
poniendo en juego el denominado efecto placebo y el poder que tienen el cerebro humano ante

cualquier circunstancia o sustancia cuando se es administrada.



RECOMENDACIONES

Se exhorta realizar otro tipo de investigaciones en este mismo campo con diversas esencias florales
en otras patologias con el fin de tener mas informacion que permita demostrar la eficacia del
tratamiento alternativo.

Antes de que los frascos sean envasados se debe tener en cuenta de realizar una esterilizacion
utilizando alcohol al 70% con el fin de evitar cualquier tipo de contaminacion del producto.

Se recomienda profundizar esta terapia con otro tipo de vehiculos y otras flores que permitan
contrarrestar los efectos negativos emocionales que se dan en los hipertensos.

Se recomienda seguir realizando investigaciones con el uso de esta terapia en otros grupos de personas

donde el tiempo de consumo sea superior a 30 dias para evidenciar resultados mas seguros y eficaces.
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ANEXOS

ANEXO A: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION.

“ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO”

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

> TITULO:

“EFECTIVIDAD DE LA ESENCIA FLORAL DE LAVANDA (Lavandula officinalis),
MANZANILLA (Matricaria recutita) Y BORRAJA (Borago officinalis) EN PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL SUBCENTRO TIPO “A” DE LA PARROQUfA DE ILAPO, CANTON
GUANO PROVINCIA DE CHIMBORAZO”

> INVESTIGADOR:

GISELLE YADIRA GUAPULEMA LLONGO (Egresada de Bioquimica y Farmacia)

> LUGAR:

SUBCENTRO DE SALUD TIPO “A” ILAPO (GUANO- CHIMBORAZO)

NOTA: La presente hoja que ha sido entregada puede contener palabras que usted no entienda;

por lo cual se solicita que de existir alguna duda se informe al investigador.

> PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Pacientes con hipertension arterial.

> PROCEDIMIENTO

Como primer punto se realizara una socializacion del tema entre todos los participantes del estudio.
Acto seguido, se entregara la hoja que consiste en el consentimiento informado por cada uno de los
pacientes, realizandose conjuntamente una encuesta inicial de su estado emocional. A continuacion
se efectuara la entrega de los envases que contienen las esencias florales las mismas que seran
entregadas previos a una explicacion de su uso. Finalmente para la evaluacion del efecto, la persona
investigadora realizara un seguimiento tanto de su presion arterial como de su estado emocional por

el lapso de un mes.

> COSTO: El paciente no pagara nada por la esencia floral.



> PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
Todos los datos proporcionados por el paciente seran mantenidos bajo confidencialidad.

INFORMACION SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESENCIAS FLORALES: Son también conocidas como terapia alternativa o vibracional, en nuestro
pais Ecuador este tipo de terapia es considerada y aceptada como Terapia Alternativa y se encuentra
vigente a partir del 16 de Mayo del 2016 mediante el registro oficial N°755.

La accion principal de la Terapia Alternativa es elevar el campo vibracional y abrir los canales para
gue exista una mayor percepcion de nuestro ser espiritual, es capaz de desaparecer el defecto o el
desequilibrio en el organismo y de esta manera eliminar los factores que causan el dolor. Las flores
empleadas en este estudio han sido seleccionadas en base a los principales estados emocionales que

sufre un paciente con hipertension y van actuar en el interior dando fuerza al pensamiento positivo.

Qué son las esencias florales?

Se caracterizan principalmente por ser extractos hidroalcohdlicos, formadas por diferentes tipos de
flores, las mismas que se encuentran asociadas a diversos estados emocionales, son remedios de tipo
energético de origen natural, que carecen de principio activo, es conocida como una medicina
complementaria que se enfoca en restablecer equilibrios a nivel fisicos, emocional, mental y espiritual

mediante la accidn de las flores por la cual esta formada la esencia.

Flores empleadas en el estudio:

Propiedades: Efecto calmante, facilita el suefio, relaja masculos y es
excelente en estados de ansiedad y estrés.

Manzanilla Armonizar sus fuerzas solares internas para tener mayor estabilidad y
tranquilidad. Brinda serenidad y ecuanimidad, mejora la capacidad de

concentracién y aumenta la lucidez.

Propiedades: Tiene un efecto sedante. Ayuda a aprender a relajarse,
a calmar los nervios y estar en calma.

Lavanda Desde el punto de vista energético, actlia sobre los chakras solar y
corazon (tercer y cuarto centro de energia, respectivamente) y alinea

los cuerpos mental y emocional.




Propiedades: da fuerza, alegria, valentia y capacidad de gozar de la
vida. Alivia los dolores afectivos. Aleja la melancolia y alivia la
Borraja depresion.

Es adecuada para personas a las que les falta coraje, valentia y &nimo
para enfrentar el peligro, el agobio de las circunstancias adversas de

la vida.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion del uso de Esencias Florales para el
tratamiento de hipertension en los pacientes del subcentro de salud tipo “A” de la parroquia de Ilapo.
El presente proyecto se realiza en la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

El objetivo de este proyecto es evaluar la efectividad de la esencia floral de (manzanilla + lavanda +
borraja) en pacientes con diagndstico de hipertension y mediante el uso de la Terapia Floral generar
una actitud emocional positiva que repercute en elevar el rendimiento de sus actividades y conlleven
a un mejor estilo de vida.

Para desarrollar este proyecto se requiere evaluar previamente el uso de las esencias florales de
relajacion para documentar y tener datos estadisticos de su efectividad asi como también el estado

emocional en el que se encuentran los pacientes.

Yo (nombre y apellido)........coovuiiiiiiiiiiii conCl ............. autorizo libre
y voluntariamente participar en ésta investigacion. Conozco que la informacion derivada de ésta
evaluacion, serd confidencial y empleada solamente para objetivos académicos. Y que mi

participacién no implica riesgos en mi salud.

Firma



I"Muchas gracias!!
ANEXO B: FIRMAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR LOS PACIENTES.




ANEXO C: ENCUESTA LLENADA POR UNO DE LOS PACIENTES







ANEXO D: SELECCION DEL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES MEDIANTES EL
NUMERO DEL FRASCO QUE RECIBIERON
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ANEXO E: ENCUESTA APLICADA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO.

“ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO”
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA DE FINAL APLICADA A LOS PACIENTES HIPERTENSOS DESPUES DE
USAR EL TRATAMIENTO CON LAS ESENCIAS FLORALES

1. Después de haber tomado la esencia | 2. Siente todavia miedo o se asustada

floral usted se siente: con facilidad frente a cualquier
circunstancia.

o Activo

o Desanimado o Sl

o Desalentado o NO

3. Ha logrado conciliar mejor el suefio | 4. Sus dolores de cabeza se han visto

0 ha visto una mejora? reducidos?

o Sl o Sl

o NO o NO

5. Como se ha sentido al realizar sus | 6. Siente que sus cambios de humor

actividades cotidianas han mejorado (ira, tristeza, disgusto)

o Energético o Sl

o Igual o NO

o) Entusiasmado o Sigue igual

7. Siente que sus periodos de ansiedad | 8. Sinti6 algun tipo de malestar fuera

se han reducido (su corazon no palpita | de lo habitual al administrarse su

rapido frente alguna circunstancia) medicacion y la esencia

o Sl . Sl




o NO

NO

9. Estaria dispuesto a consumir otro

tipo de esencia floral?

o Sl
o NO

10.

Considera que la esencia floral le

sirvié de ayuda?

O

Sl
NO

Tal vez

11. Siente satisfaccion con su estado de
salud actual?

o) Sl

o NO




ANEXO F: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES ANALIZADAS EN LAS
ENCUESTAS

Tabla 1-3: Variable del miedo antes y luego del tratamiento con (Enalapril + esencia floral) y
(Enalapril + placebo)

SI=1 Esencia floral=1
NO=0 Placebo=0

Otras respuestas=2

N° de Antes del Despuésdel N° de Antes del Después del

Pacientes tratamiento tratamiento Pacientes tratamiento tratamiento

1 1 0 26 1 1
2 1 1 27 1 0
3 1 0 28 1 1
4 1 1 29 1 0
5 1 0 30 1 1
6 1 1 31 1 0
7 1 0 32 1 1
8 1 1 33 1 0
9 1 0 34 1 1
10 1 1 35 1 0
11 1 0 36 1 1
12 1 1 37 1 0
13 1 0 38 0 1
14 1 1 39 0 0
15 1 0 40 0 1
16 1 1 41 0 0
17 1 0 42 0 1
18 1 1 43 0 0
19 1 0 44 0 1
20 1 1 45 0 0
21 1 0 46 0 1



22 1 1 47 0 0
23 1 0 48 0 1
24 1 1 49 0 0
25 1 0 50 0 1

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.

Tabla 2-3: Variable de insomnio antes y luego del tratamiento con (Enalapril + esencia floral) y
(Enalapril + placebo)
N° de Antes del Despuésdel N° de Antes del Después del

Pacientes tratamiento tratamiento Pacientes tratamiento tratamiento

1 1 0 26 1 1
2 1 1 27 1 0
3 1 0 28 1 1
4 1 1 29 1 0
5 1 0 30 1 1
6 1 1 31 1 0
7 1 0 32 1 1
8 1 1 33 1 0
9 1 0 34 1 1
10 1 1 35 1 0
11 1 0 36 0 1
12 1 1 37 0 0
13 1 0 38 0 1
14 1 1 39 0 0
15 1 0 40 0 1
16 1 1 41 0 0
17 1 0 42 0 1
18 1 1 43 0 0
19 1 0 44 0 1
20 1 1 45 0 0
21 1 0 46 0 1



22 1 1 47 0 0
23 1 0 48 2 1
24 1 1 49 2 0
25 1 0 50 2 1

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.

Tabla 3-3: Variable de cefalea antes y luego del tratamiento con (Enalapril + esencia floral) y
(Enalapril + placebo)
N° de Antes del Despuésdel N° de Antes del Después del

Pacientes tratamiento tratamiento Pacientes tratamiento tratamiento

1 1 0 26 1 1
2 1 1 27 1 0
3 1 0 28 1 1
4 1 1 29 1 0
5 1 0 30 1 1
6 1 1 31 1 0
7 1 0 32 0 1
8 1 1 33 0 0
9 1 0 34 0 1
10 1 1 35 0 0
11 1 0 36 0 1
12 1 1 37 0 0
13 1 0 38 0 1
14 1 1 39 0 0
15 1 0 40 0 1
16 1 1 41 0 0
17 1 0 42 0 1
18 1 1 43 0 0
19 1 0 44 0 1
20 1 1 45 0 0
21 1 0 46 0 1



22
23
24
25

I i
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=

0

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.

Tabla 4-3: Variable de ansiedad antes y luego del tratamiento con (Enalapril + esencia floral) y

(Enalapril + placebo)

47
48
49
50

N O O O

_ O = O

N° de | Antes  del | Después del | N° de | Antes  del | Después del
Pacientes | tratamiento | tratamiento | Pacientes | tratamiento | tratamiento
1 1 0 26 1 1
2 1 1 27 1 0
3 1 0 28 1 1
4 1 1 29 1 0
5 1 0 30 1 1
6 1 1 31 1 0
7 1 0 32 1 1
8 1 1 33 1 0
9 1 0 34 1 1
10 1 1 35 1 0
11 1 0 36 1 1
12 1 1 37 1 0
13 1 0 38 1 1
14 1 1 39 0 0
15 1 0 40 0 1
16 1 1 41 0 0
17 1 0 42 0 1
18 1 1 43 0 0
19 1 0 44 0 1
20 1 1 45 0 0




21 1 0 46 2 1
22 1 1 47 2 0
23 1 0 48 2 1
24 1 1 49 2 0
25 1 0 50 2 1

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.

Tabla 5-3: Variable de cambios de humor antes y luego del tratamiento con (Enalapril + esencia

floral) y (Enalapril + placebo)

N° de | Antes  del | Después del | N° de | Antes  del | Después del
Pacientes | tratamiento | tratamiento | Pacientes | tratamiento | tratamiento
1 1 0 26 1 1
2 1 1 27 1 0
3 1 0 28 1 1
4 1 1 29 1 0
5 1 0 30 1 1
6 1 1 31 1 0
7 1 0 32 1 1
8 1 1 33 0 0
9 1 0 34 0 1
10 1 1 35 0 0
11 1 0 36 0 1
12 1 1 37 0 0
13 1 0 38 0 1
14 1 1 39 0 0
15 1 0 40 0 1
16 1 1 41 0 0
17 1 0 42 0 1
18 1 1 43 0 0
19 1 0 44 0 1
20 1 1 45 0 0




21 1 0 46 0 1
22 1 1 47 0 0
23 1 0 48 0 1
24 1 1 49 0 0
25 1 0 50 2 1

Fuente: Encuesta inicial 2020 y encuesta final, 2021.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.




ANEXO G: ANALISIS MEDIANTE GRAFICOS DE LA ENCUESTA FINAL

Estado de animo final
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ACTIVO IGUAL QUE ANTES DESALENTADO

Placebo m Esencia floral

Gréfico 1-3: Como se siente después de haber tomado la esencia floral.
Elaborado por: Guapulema, G. 2021.

Presencia de miedo después del tratamiento
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Gréfico 2-3: Siente miedo o se asusta atn con facilidad frente a cualquier circunstancia.
Elaborado por: Guapulema, G. 2021.
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Gréfico 35-3: Ha logrado conciliar mejor el suefio o ha visto alguna mejora.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.
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Gréfico 36-3: Sus dolores de cabeza se han visto reducidos.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.
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® ENERGETICO IGUAL = DESANIMADO

Gréfico 37-3: Como se ha sentido al realizar sus actividades cotidianas.

Elaborado por: Guapulema, G. 2021.
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Grafico 38-3: Siente que sus cambios de humor han mejorado.
Elaborado por: Guapulema, G. 2021.
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Gréfico 39-3: Siente que sus periodos de ansiedad se han reducido.
Elaborado por: Guapulema, G. 2021.




ANEXO H: FOTOGRAFIAS.

Fotografia 1: Materiales a utilizar para la elaboracién del producto.
Tomado por: Guapulema, G. 2021.

Fotografia 2: Elaboracion de los frascos con la esencia floral.

Tomado por: Guapulema, G. 2021.



Fotografia 3: Frascos con la esencia floral y placebo.

Tomado por: Guapulema, G. 2021.

Fotografia 4: Seleccion de los pacientes con hipertension.
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Fotografia 5: Visita domiciliaria para explicar y entregar el tratamiento.
Tomado por: Guapulema, G. 2021.



Fotografia 6: Paciente llenando la encuesta.

Tomado por: Guapulema, G. 2021.

Fotografia 7: Pacientes esperando la medicacion.

Tomado por: Guapulema, G. 2021.
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