
11LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 89, número 722, julio - septiembre 2020, p. 11-26.

Efectos del Tratamiento Homeopático Individualizado en la Hipertensión Esencial de Estadio I: Ensayo Aleatorizado, Simple Ciego, Controlado con Placebo

Efectos del Tratamiento Homeopático 
Individualizado en la Hipertensión 

Esencial de Estadio I: 
Ensayo Aleatorizado, Simple Ciego, 

Controlado con Placebo

Resumen

Fundamentos: la hipertensión arterial es el cuarto principal factor de riesgo de muerte e 
incapacidad, así como el responsable de más de 1.6 millones de fallecimientos en la India. 
Los informes de casos clínicos, los estudios observacionales y los ECA evidencian los efec-
tos de los medicamentos homeopáticos en la hipertensión. Objetivos: los resultados de 
este estudio se añaden a la evidencia de la eficacia del uso de los medicamentos homeopá-
ticos individualizados en la hipertensión de estadio I. Materiales y métodos: Se ha realiza-
do un ensayo aleatorizado, simple ciego y controlado por placebo entre octubre de 2013 y 
marzo de 2018. El parámetro primario fue evaluar los cambios en la presión sistólica (PS) y 
la presión diastólica (PD) mensualmente durante tres meses. 217 pacientes de los 2,127 pa-
cientes examinados cumplieron los criterios de selección y fueron aleatorizados para recibir 
un medicamento en potencias Q (o potencias LM) más indicaciones para la modificación del 
estilo de vida (MEV) (116 pacientes) o bien placebo + MEV (101 pacientes). La modificación 
del estilo de vida incluyó actividad física y dieta como parte de la pauta terapéutica. El análi-
sis fue de intención de tratamiento. Resultados: Las mediciones ANOVA repetidas entre los 
grupos mostraron una diferencia estadística significativa (Lambda de Wilks 0.85, F=12.12, 
dF=213, P=0.0001) tanto en la PS como en la PD a favor de la Homeopatía individualizada. 
La prueba t independiente post hoc mostró una reducción media significativa de la PS [dife-
rencia media 7.12 mmHg, IC del 95%; CI 4.72 a 9.53, P=0.0001] y un descenso medio de la 
PD [diferencia media 5.76 mmHg, IC del 95%: 4.18 a 7.23, P=0.0001] a favor del grupo con 
Homeopatía más MEV. Los medicamentos más utilizados fueron: Sulphur (n=24), Natrium 
muriaticum (n=21), Lycopodium (n=16), Nux vomica (n=12) y Phosphorus (n=10). Con-
clusiones: Se ha constatado que la Homeopatía individualizada junto con la MEV fue más 
eficaz que el placebo junto con la MEV en los pacientes que sufren hipertensión en estadio 
I. Se precisan más ensayos en un marco estricto.
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1. Introducción

La hipertensión arterial supone un reto importante para 
la salud pública global por su papel en el desarrollo de 
complicaciones vasculares1, 2 como la enfermedad co-
ronaria y la trombosis, entre otras, en una población 
que está sufriendo una evolución socioeconómica. 
Además, en la India, la hipertensión es directamente 
responsable del 57% de las muertes de trombosis y el 
24% de las de enfermedad coronaria3.

 Según la hoja de hechos de la Encuesta Na-
cional de la Salud General (NFHS, por sus siglas en 
inglés), la hipertensión tiene una mayor prevalencia 
en la población masculina (13.6%) que en la femeni-
na (8.8%), y también tiene una incidencia mayor en 
pacientes urbanos en comparación con sus contra-
partes rurales. Hay una diferencia significativa en la 
hipertensión entre las poblaciones urbanas y rurales. 
En su estudio, Anchala et al.4, determinaron que la 
prevalencia general de la hipertensión en la India es 
de 29.8%, lo cual es significativamente diferente en-
tre poblaciones rurales (27.6%) y urbanas (33.8%). 

El incremento en la prevalencia de la hipertensión se 
atribuye al crecimiento de la población y el envejeci-
miento, así como a comportamientos de riesgo como 
una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, 
la falta de actividad física y la constante exposición 
al estrés5. Por su parte, la urbanización global, un 
estilo de vida sedentario, el estrés en el trabajo y la 
falta de actividad física y de apoyo social han dado 
como resultado un incremento en la ansiedad y la 
incertidumbre y, finalmente, a un estado de estrés 
mental y emocional crónico. Es por esto que el es-
trés psicológico también se ha propuesto como un 
factor significativo que contribuye al desarrollo de la 
hipertensión6.

 El principal objetivo de la terapia para la hi-
pertensión es controlar de manera efectiva la presión 
sanguínea para prevenir, demorar o revertir la progre-
sión de las complicaciones y, por ende, reducir el riesgo 
general del individuo sin afectar su calidad de vida. Es 
posible categorizar a los pacientes en diferentes gru-
pos de riesgo con base en sus factores de riesgo6. En 
el caso de pacientes de bajo riesgo, se sugiere reali-
zar modificaciones al estilo de vida (MEV) y observar 
la presión sanguínea, durante 2 a 3 meses, antes de 

Abstract

Background: Hypertension (HTN) is a leading risk factor for death and disability and 
responsible for over 1.6 million deaths in India. Clinical case reports, observational studies 
and randomised controlled trials show the effects of homoeopathic medicine in HTN. 
Objectives: The results of this study will add to the evidence of effectiveness of individualised 
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pressure (DBP) every month for 3 months. Of 2,127 patients screened, 217 patients who 
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LM potencies) plus lifestyle modification (LSM)=116 or placebo + LSM=101. LSM included 
physical activity and diet as part of the treatment regimen. Analysis was by intention to treat. 
Results: Repeated-measure ANOVA between the groups showed statistically significant 
difference (Wilk lambda 0.85, F=12.12, df=213, P=0.0001), in both SBP and DBP favouring 
Individualised Homoeopathy (IH) along with LSM. Post hoc independent t-test showed a 
significant mean reduction in SBP (mean difference 7.12 mmHg, 95% confidence interval 
[CI] 4.72-9.53, P=0.0001) and DBP (mean difference 5.76 mmHg, 95% CI: 4.18-7.23, 
P=0.0001) favouring Homoeopathy plus LSM group. Sulphur (n=24), Natrum muriaticum 
(n=21), Lycopodium (n=16), Nux vomica (n=12) and Phosphorus (n=10) were the most 
useful medicines. Conclusion: IH in LM potency along with LSM was found effective over 
placebo along with LSM in the patients suffering from Stage I HTN. Further trials in rigorous 
setting are warranted.
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decidir si se inicia una terapia con fármacos7. El trata-
miento de la hipertensión es de naturaleza multidiscipli-
naria y se basa en estrategias con y sin medicamentos, 
y estos últimos deben implementarse junto con MEV. 
Estas modificaciones representan el 60% de los obje-
tivos para controlar la presión sanguínea, y son parti-
cularmente importantes para los pacientes masculinos, 
jóvenes y obesos8, 9.

 Los investigadores se enfrentan a retos en 
la investigación clínica fundamental en términos del 
cumplimiento del tratamiento, la insuficiencia cardía-
ca, la obesidad, la enfermedad renal terminal y la 
aterosclerosis10. Aunque son útiles durante los pri-
meros días o meses, el uso de los antihipertensivos 
que se recetan para controlar la presión sanguínea 
es cuestionable debido a sus efectos secundarios. 
En su artículo de revisión, Joshi et al.11 enlistaron los 
efectos secundarios de los antihipertensivos, como 
la náusea, la hinchazón de los tobillos, la jaqueca, 
la fatiga, las molestias en el pecho y la tos. En su 
estudio transversal, Olowefa e Isah12, ofrecieron un 
listado de 27 síntomas que se atribuyen al uso de 
antihipertensivos, entre los cuales figuran como más 
importantes la frecuencia de micción, la disfunción 
eréctil, el dolor de cabeza, la reducción del deseo se-
xual, el insomnio, la debilidad, las pesadillas, la tos, 
la fatiga/poca iniciativa, la hinchazón de los tobillos, 
el edema, los calambres musculares/mialgia, el ma-
reo al incorporarse, las palpitaciones y la sensación 
de calor/enrojecimiento del rostro.

 Según las estadísticas de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Homeopatía es el se-
gundo sistema de salud más útil en el mundo13, y en 
la literatura homeopática es posible encontrar un lis-
tado de varios medicamentos para el manejo de una 
presión sanguínea elevada14,15. En todos los estudios 
reportados, los cambios en el estilo de vida jugaron 
una parte integral. El estudio preclínico16 con el me-
dicamento homeopático Rauwolfia serpentina (0C, 
30C y 6C) indicó su eficacia para reducir la presión 
sistólica (PS) en ratas con hipertensión inducida por 
sal de acetato de desoxicorticosterona, así como la 
modulación de los parámetros clínicos séricos y las 
defensas antioxidantes renales. Los reportes de ca-
sos17, los estudios observacionales18-21 y los estudios 
aleatorizados publicados22 que emplean la Homeo-
patía como tratamiento de la hipertensión han mos-
trado efectos positivos para mantenerla estable. Baig 
et al.20 mostraron una reducción significativa tanto en 
la presión diastólica (PD) como en la sistólica (PS), 
además de una reducción en la dosis de los medica-
mentos convencionales. En un estudio aleatorizado, 
realizado por Lakhera et al.21 y Saha et al.22, se inclu-

yeron pacientes en todas las etapas de hipertensión 
y se utilizaron diferentes potencias y tinturas madre, 
obteniéndose una reducción significativa en la pre-
sión sanguínea. El primero de estos estudios carecía 
de rigor científico; en el segundo, la población incluyó 
a individuos en todas las etapas de la hipertensión 
y se emplearon distintos tipos de medicamentos ho-
meopáticos, como potencias y tinturas madre.

 El análisis de muestras en cada una de las 
etapas, que fue insuficiente, pudo haber reducido la 
capacidad y subsecuentemente, distorsionar la infe-
rencia. Un estudio descriptivo llevado a cabo por Pa-
tel23, que exploró el efecto de conflictos psicológicos 
en la hipertensión y el papel de la Homeopatía, mos-
tró que los conflictos interpersonales, como la supre-
sión de enojo o de impulsos hostiles, la explosión sú-
bita de enojo hacia personas u objetos, así como la 
dependencia inaceptable, fueron algunos de los sín-
tomas de hipertensión en la mayoría de los pacien-
tes que buscaron tratamiento homeopático. Natrum 
muriaticum, Lycopodium, Ferrum meticalum, Kali 
bichromicum, Silicea y Calcarea carbonica, mos-
traron ser eficaces en casos de hipertensión esencial 
y la resolución de conflictos.

 Hahnemann, el padre de la Homeopatía, 
apuntaba a lograr una “restauración de la salud que 
fuera rápida, gentil y permanente”, lo cual le parecía 
más sencillo de obtener por medio de su último mé-
todo de dinamización, conocido como 50 milesimal, 
quincuagésimomilesimal (potencias Q) o LM, en las 
cuales el medicamento se diluye≈50,000 veces en 
cada paso (potencia) del proceso de dinamización24. 
Estas potencias pueden repetirse más a menudo con 
facilidad y por tanto son adecuadas para las enfer-
medades crónicas. No hay ensayos que hayan esti-
mado los efectos de potencias homeopáticas Q o LM 
en la hipertensión en etapa I.

 Este estudio simple ciego, aleatorizado y 
controlado por placebo se realizó en una población 
diagnosticada con hipertensión esencial de tipo I, se-
gún el criterio 7 del Joint National Committee25. El ob-
jetivo de esta prueba fue determinar si la Homeopatía 
individualizada, junto con modificaciones en el estilo 
de vida o MEV, pudiera tener como efecto la disminu-
ción de la presión arterial en un grupo de pacientes 
con hipertensión esencial de tipo I, en comparación 
con la prescripción de placebo y MEV. El diseño sim-
ple ciego se adoptó con el fin de prevenir cualquier 
sesgo por parte de los participantes con respecto al 
tratamiento. Sin embargo, por motivo de la natura-
leza individualizada de la receta homeopática, a los 
investigadores no se les cegó. Hipotetizamos que es 
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tanto posible (alternativa; Ha) como no posible (nulo; 
H0) cualquier diferencia significativa entre los grupos 
recibiendo Homeopatía individualizada con MEV, y 
placebo con MEV.

2. Métodos

Diseño del estudio
Este ensayo fue simple ciego, aleatorizado y contro-
lado por placebo; fue conducido en cinco centros: en 
el “Dr. D. P. Rastogi” Central Research Institute of Ho-
meopathy, en Noida; en la Drug Standardization Unit 
(Homeopathy), en Hyderabad; en el Regional Re-
search Institute - Homeopathy, en Imphal; en el Ho-
meopathic Research Institute for Disabilities, antes 
Clinical Research Unit (Homeopathy), en Chennai, y 
en la Clinical Research Unit (Homeopathy), en Tirupati, 
bajo la administración del Central Council for Research 
in Homeopathy. El estudio se llevó a cabo de octubre 
de 2013 a marzo de 2018. El protocolo de la prueba 
se aprobó en la decimoséptima junta del Institutional 
Ethical Committee, con fecha del 14 de agosto de 
201326, y se registró en el Clinical Trials Registry - India 
(CTRI/2018/08/015228, con fecha del 7 de agosto de 
2018-retrospectivamente). El ensayo se llevó a cabo 
según los estándares de la Good Clinical Practice de 
India y todos los procedimientos se llevaron a cabo 
según el modelo de estándares éticos del comité res-
ponsable de experimentación humana, así como de la 
Declaración de Helsinki de 1975, revisada en 2013.

 También participaron en el estudio cinco mé-
dicos homeópatas con más de 20 años de práctica 
y acreditados con un título para practicar la Homeo-
patía emitido por una institución reconocida por las 
autoridades. Estos médicos participaron como inves-
tigadores y tuvieron, también, la responsabilidad de 
recetar los medicamentos. Los investigadores fueron 
asistidos en el estudio por un equipo de personal, por 
ejemplo investigadores jefes, quienes también conta-
ban con las calificaciones institucionales requeridas 
por las regulaciones del Gobierno de la India.

Participantes
Se incluyó a pacientes dispuestos a participar, entre 
los 30 y 60 años de edad y de ambos géneros; to-
dos padecían hipertensión de estadio I (PS 140–159 
mmHg; PD 90–99 mmHg), sin tomar medicamento 
antihipertensivo alguno.

 Se excluyó a aquellos pacientes con: hiper-
tensión secundaria establecida de etiología conocida, 

como enfermedad renal, feocromocitoma o síndrome 
de Cushing; diabetes diagnosticada, historial previo 
de infarto al miocardio, enfermedad severa de la arte-
ria coronaria, falla cardiaca, ciertos defectos valvula-
res o casos confirmados de enfermedades cardiacas. 
También se excluyeron personas con enfermedades 
sistémicas (enfermedades consuntivas, autoinmu-
nes, cáncer, enfermedades hepáticas, enfermedad 
renal o hipotiroidismo) y con características clínicas 
indicativas de enfermados sistémicas (como una 
prueba de función hepática, una prueba de función 
de los riñones arriba de un rango normal), así como 
aquellas en tratamiento con medicamentos que inter-
firiesen con la presión sanguínea o un historial de in-
gesta excesiva de alcohol (ingerir una cantidad de 60 
mL en hombres y 30 mL en mujeres, diario, durante el 
año anterior). También quedaron fuera aquellas mu-
jeres que estaban tomando pastillas anticonceptivas, 
embarazadas o en lactancia y, finalmente, aquellos a 
quienes no les fue posible o no aceptaron firmar un 
consentimiento informado.

a) Intervención
A todos los pacientes inscritos se les hizo una toma 
del caso detallada, según los principios homeopá-
ticos, con el fin de evitar sesgos en los efectos del 
tratamiento.

b) Homeopatía
A los pacientes se les recetó Homeopatía individuali-
zada en la potencia 50 milesimal, de acuerdo con los 
principios homeopáticos durante 90 días, adaptada a 
cada paciente, la cual comenzó con la potencia 0/1, se-
guida de la subsecuente más alta, en serie, según las 
necesidades de cada caso. Todas las dosis fueron ad-
ministradas por vía oral. El investigador, o en su defec-
to un farmacéutico instruido por éste, dispensó el me-
dicamento/placebo de la siguiente manera: un glóbulo 
(del tamaño de una semilla de amapola) de la potencia 
deseada, fue disuelto en 120 mL de agua destilada, 
con un contenido premezclado de 2.4 mL (2% v/v) de 
alcohol de dispensación, seguido de 10 movimientos 
fuertes hacia abajo contra la parte inferior del frasco.

 A cada paciente se le aconsejó dar 10 mo-
vimientos fuertes hacia abajo con la mano o sobre 
una superficie sólida para tomar 3 cucharaditas (15 
mL) de esta solución y, posteriormente, mezclarla en 
ocho cucharaditas (40 mL) de agua en un vaso lim-
pio, después de mezclar la solución para cada una de 
las dosis de la medicina. Una cucharadita (5 mL) de 
esta solución constituye una dosis, la cual se admi-
nistró una vez al día. Si se desencadenó algún cam-
bio después de su administración (deterioro/mejoría), 
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los cambios en el remedio se llevaron a cabo según 
los principios homeopáticos.

Los medicamentos se obtuvieron de SBL Pvt. Ltd., 
una firma certificada en buenas prácticas de fabrica-
ción. En cada una de las ocasiones se recetó un solo 
medicamento individualizado tomando en cuenta la 
totalidad de los síntomas presentados, detalles del 
historial clínico, características constitucionales y re-
pertorización, cuando fue requerida y consultada en 
la Materia Médica. Las dosis también fueron indivi-
dualizadas con base en el juicio de susceptibilidad del 
homeópata, así como la experiencia de tratamiento.

Placebo
Los pacientes aleatorizados al grupo control recibie-
ron placebo durante todo el estudio (90 días). Se les 
administró un glóbulo de azúcar del tamaño de una 
semilla de amapola, sin medicamento, impregnado 
con alcohol de dispensación. Asimismo, la forma de 
administración del placebo fue similar a la del medi-
camento. Ante cualquier cambio desencadenado tras 
la administración (mejoría), se implementó una conti-
nuidad en el mismo placebo.

Modificaciones al estilo de vida
A los pacientes de ambos grupos se les aconsejó que 
todos los días realizaran actividad física y vigilaran su 
dieta, desde la fecha de arranque del estudio hasta 
los 3 meses posteriores.

a) Actividad física
A los pacientes que estuvieran involucrados en labo-
res físicas o a quienes tuvieran que caminar o usar 
la bicicleta durante >30 minutos al día, así como a 
aquellos que ya realizaban ejercicio regularmente, se 
les pidió continuar con sus actividades de rutina. A 
los pacientes que, tras la entrevista inicial, se les eva-
luó como personas que llevaban una vida sedentaria 
o un nivel de actividad ligero, se les aconsejó cami-
nar de manera enérgica durante 30 minutos al día.

b) Modificación de la dieta
Los ajustes en el régimen de cada uno de los pa-
cientes se basaron en la dieta de enfoque alimentario 
para detener la hipertensión (DASH, por sus siglas 
en inglés, que sugiere una reducción en el total de 
calorías, carbohidratos refinados y grasas, no exce-
der 20 gramos al día) y la inclusión de comidas ricas 
en fibra (granos enteros, legumbres, vegetales y fru-
tas), elaboradas según la región y cultura8, 27. A todos 
los participantes se les exhortó a evitar el alcohol y 
dejar el tabaco.

Desenlace (outcome) primario
• Determinar el cambio medio en la PS y la PD desde 

el punto de partida, cada mes durante 3 meses, 
según el método rutinario.

Desenlace (outcome) secundario
• Conocer el porcentaje de pacientes que alcanzaron 

la meta de PA de 135 mmHg (PS) y 85 mmHg (PD) 
en ambos grupos.

• Evaluar los efectos adversos, si los hubiere, en am-
bos grupos.

Evaluación de presión sanguínea, dieta y 
actividad física

a) Medición de la presión arterial
La medición de la PD y la PS, desde el punto de par-
tida y cada mes durante tres meses, se llevó a cabo 
según el método descrito en la Guía Bates de historia 
física y exploración clínica28. La presión sanguínea 
se midió en la posición de sedestación por los inves-
tigadores/personal de estudio. A los pacientes se les 
instruyó no fumar ni ingerir bebidas con cafeína 30 
minutos antes de la medición. Antes de tomar la pre-
sión sanguínea, a los pacientes se les pidió perma-
necer por lo menos cinco minutos en una silla con los 
pies en el suelo, en lugar de una mesa de diagnós-
tico. Tres mediciones de ambos brazos se tomaron 
con intervalos de 5 minutos. Después, se calculó el 
promedio de estas tres medidas. El valor obtenido 
se tomó en cuenta para la inclusión del paciente al 
estudio. Los síntomas relacionados con la presión 
sanguínea (cefalea, mareos, zumbido en los oídos, 
ritmo cardíaco acelerado y sensación de presión en 
el pecho) fueron documentados con un cuestionario.

b) Actividad Física
La actividad física se evaluó según el sistema de pun-
taje de actividad física, desarrollado por Ramachan-
dran et al.29. El puntaje de actividad física se examinó 
cada mes durante un período de tres meses. Asimis-
mo, al paciente se le calificó como adherente/no ad-
herente al programa, cada 30 días, durante 90 días.

c) Dieta
La dieta se aconsejó según la región en un formato 
estructurado4. La adherencia al programa nutricional 
se evaluó cada 30 días durante 90 días.

d) Tamaño de la muestra
Con base en un estudio previo llevado a cabo por 
Baig et al.20, y manteniendo el margen más bajo, 
se asumió que en el grupo de placebo + modifica-
ción del estilo de vida, la reducción en la PS desde 
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el punto de partida a los 3 meses sería de 10 ± 5 
mmHg (media ± desviación estándar); manteniendo 
una reducción adicional absoluta de 20% gracias a 
la adición de la Homeopatía individualizada, con un 
porcentaje de confianza de 95 y un poder estadístico 
de 80%. Se requirió de 120 pacientes para evaluar en 
cada uno de los grupos. Gracias a que se mantuvo 
el porcentaje de abandono menor a 20%, el tamaño 
total de la muestra fue de 294 pacientes.

e) Aleatorización
A todos los pacientes que fueron incluidos en el estu-
dio se les clasificó de manera aleatoria en alguno de 
los dos grupos: Homeopatía individualizada + MEV 
o placebo + MEV. A los participantes se les clasificó 
de manera simple aleatorizada en una proporción de 
1:1. El investigador asignó al paciente a uno de los 
grupos de intervención utilizando técnicas de aleato-
rización simples, i.e. a los pacientes con un número 
de participación impar se les proporcionó Homeopa-
tía individualizada + MEV, mientras que a los pacien-
tes con números pares se les proporcionó placebo + 
MEV. Se mantuvieron intactos los grupos asignados 
durante la duración total del estudio.

Métodos estadísticos
Todas las estadísticas se elaboraron con el programa 
IBM SPSS Statistics para Windows, versión 20 (IBM 
Corp., Armonk, NY, Estados Unidos). El principal 
análisis de los desenlaces primarios y secundarios 
(outcomes) empleó el acercamiento de “intención de 
tratar”. El nivel de significancia general del desenlace 
o outcome primario fue explorativo. Las últimas ob-
servaciones se llevaron adelante para rellenar los va-
lores ausentes. La naturaleza de los datos se evaluó 
aplicando una prueba de normalidad en el punto de 

partida. Todos los datos fueron analizados por dis-
tribución normal i.e. se utilizaron pruebas de Kolm-
mogorov-Smirnov para analizar la normalidad de la 
distribución de los datos. Posteriormente, se compa-
raron las características base entre los dos grupos 
de tratamientos por medio de pruebas paramétricas 
y no paramétricas, según la naturaleza de la variable. 
Se presentan errores estándar para inferencias con 
intervalos de confianza (IC) del 95%. Se utilizó un 
análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas 
para mostrar la diferencia repetida entre los grupos 
durante 3 meses. Los valores de P resultantes para 
los efectos del grupo de tratamiento se consideran 
exploratorios, y P <0.05 se consideró estadística-
mente significativo.

3. Resultados

De 2,127 pacientes examinados se excluyeron 1,910 
pacientes y 217 se inscribieron para el estudio (Ho-
meopatía individualizada + MEV: 116; placebo + 
MEV: 101) desde octubre de 2013 hasta diciembre 
de 2017. Los factores de exclusión se aplicaron de 
la siguiente manera: presión sanguínea fuera de los 
rangos de inclusión, 56%; pacientes en tratamiento 
con medicamentos antihipertensivos, 16%; edad de 
los pacientes fuera del rango considerado en los cri-
terios, 8%; pacientes no interesados en el estudio, 
6%. En cada uno de los grupos hubo 23 pacientes 
que abandonaron el estudio. El flujo de pacientes en 
el estudio se muestra en la figura 2. Las característi-
cas demográficas de base, los índices clínicos y los 
parámetros patológicos y bioquímicos fueron compa-
rables entre los grupos (figura 1). 

Edad

Estatura (m) 

Circ. de cintura (cm)

Circ. de cadera (cm)

Peso (kg) 

46.05±8.6

1.8±0.3

99.2±12.5

101.1±7.5

73.0±14.5

45.7±8.3

1.7±0.4

96.4±10.9

99.9±7.2

69.9±13.3

0.81

0.01

0.09

0.22

0.10

Homeopatía
Individualizada +

modificaciones del 
estilo de vida (n=116)

Variable

Placebo +
modificaciones del 

estilo de vida 
(n=101)

P
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Masculino

Femenino 

Nivel de actividad

• Sedentaria 

• Moderada 

• Intensa

Tipo de ocupación 

• Mecánico

• Granjero 

• Trabajo doméstico

• Oficial de campo 

• Conductor 

• Maestro 

• Oficinista retirado 

• Oficinista 

• Negocios 

•Ama de casa 

Dieta 

• Vegetariana 

• No vegetariana

Hábitos 

• Tabaquismo 

• Alcohol 

• Historia familiar de hipertensión 

Presión sanguínea 

• PS (mmHg)

• PD (mmHg)

Perfil lipídico 

• LDL 

• HDL 

• VLDL 

• TGL 

• PAS 

68 (54.0)

44 (50)

59 (50.9)

48 (41.4)

9 (7.8)

6 (5.2)

3 (2.6)

7 (6.0)

1 (0.8)

10 (8.6)

6 (5.2)

2 (1.7)

19 (16.5)

28 (24.3)

33 (28.4)

19 (16.4)

97 (83.6)

12 (48.0)

31 (56.4)

69 (55.2)

145.74 (8.1)

93.79 (3.3)

112.99 (35.2)

46.60 (11.6)

25.66 (9.0

129.03 (45.3)

21.71 (11.6)

58 (46.0)

44 (50)

51 (50.5)

46 (45.5)

4 (4.0)

10 (10.4)

0 (0.0)

1 (1.0)

4 (4.1)

9 (9.3)

1 (1.0)

1 (1.0)

17 (17.7)

17 (17.7)

36 (37.5)

21 (20.8)

80 (79.2)

13 (52.0)

24 (43.6)

56 (44.8)

146.86 (7.5)

93.52 (3.3)

115.96 (27.9)

47.02 (6.3)

26.76 (8.9)

132.84 (44.4)

21.61 (11.1)

0.57

0.47

0.40

0.64

0.49

0.32

0.29

0.55

0.49

0.74

0.37

0.53

0.95

Figura 1: Características base de la población de estudio.
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 Los porcentajes de pacientes que se adhirie-
ron al programa de actividad física fueron: 81% en el 
grupo de Homeopatía individualizada + MEV, mien-
tras que en placebo + MEV fue de 77.2%. Asimismo, 
en el apego al programa alimenticio se observaron 
los siguientes porcentajes: Homeopatía individua-
lizada + MEV, 83.6%, y placebo + MEV, 84.2%. La 
prueba χ² para asociación no mostró diferencia sig-
nificativa para ambos parámetros i.e. actividad física 
(χ²=0.47, P=0.49) y dieta (χ²=0.47, P=0.49).

 Los ANOVA de medidas repetidas entre los 
grupos mostraron una diferencia estadísticamente 

significativa, tanto en PS (Wilk lambda 0.85, F=12.12, 
df=213, P=0.0001) y PD (Wilk lambda 0.85, F=12.12, 
df=213, P=0.0001), favoreciendo a la Homeopatía 
individualizada + MEV. Una prueba de t independien-
te post hoc mostró una reducción media significati-
va en PS (diferencia media 7.12, 95% CI 4.72-9.53, 
P=0.0001) y PD (mean difference 5.76, 95% CI: 4.18-
7.23, P=0.0001) favoreciendo al grupo Homeopatía 
individualizada + MEV (figura 4). La figura 3 muestra 
la tendencia de disminución de los valores de la PS y 
la PD en diferentes puntos del tiempo, con barras de 
error de 95%.

Figura 2: Flujo de pacientes en el estudio.
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Figura 4: Resultados después de tres meses de seguimiento.

Figura 3. Presión sistólica y diastólica en diferentes meses a lo largo de 3 meses.

Desenlace Primario

    PS mmHg (cambio mes 0-3)

    PD mmHg(cambio mes 0-3)

Desenlace Secundario 

    PS ≤135 mmHg / PD ≤85 mmHg

    PS ≤135 mmHg

    PD ≤85 mmHg

Otros

    LDL g/dL (cambio mes 0-3)

    VLDL g/dL (cambio mes 0 -3)

    HDL g/dL (cambio mes 0-3)

    TGL g/dL (cambio mes 0-3)

PAF

    Adherente

    No adherente

Dieta

    Adherente

    No adherente

10.5±0.8

7.1±0.9

41 (35.3)

56 (48.2)

48 (41.3)

−0.0±2.2

−0.6±0.4

0.5±0.7

−3.0±2.1

94 (81)

22(19)

97(83.6)

19(16.4)

3.4±0.9

1.4±0.5

13 (12.8)

18 (17.8)

13 (11.2)

−1.7±1.8

−0.1±0.5

−0.3±0.4

−2.2±2.7

78 (77.2)

23 (22.8)

85 (84.2)

16 (15.8)

7.12

5.7

0.74

0.62

0.67

1.7

-0.4

0.9

-0.8

0.47

0.47

4.7-9.5

4.1-7.3

0.63-0.86

0.51-0.76

0.56-0.79

−4.0-7.4

−1.8-0.8

−0.9-2.7

−7.6-5.9

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.56

0.48

0.32

0.80

0.49

0.49

Variable

Grupo Homeopatía 
Individualizada + 

MEV (n=116) Grupo 
Placebo + MEV 

(n=101)

Diferencia Media 
Absoluta/ χ2/

riesgo relativo 

Diferencia 
Media ± SE/n 

(%)
P95% CI

PAF: Puntaje de actividad física, P=Presión sanguínea, MEV=modificación al estilo de vida, HTN= hipertensión, PS= presión sistólica, 
PD=presión diastólica, LDL= Lipoproteína de baja densidad, HDL= Lipoproteína de alta densidad, SE=error estándar, TGL=triglicérido, 
PL=placebo.
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 También se determinó el desenlace o outco-
me secundario de PS ≤135 y PD ≤85. Se observó que 
el 35.3% de los pacientes (n=41) lograron la meta en 
el grupo de Homeopatía individualizada + MEV, y 
el 12.8% (n=13) en placebo + MEV. Hubo un ries-
go relativo de 0.74 (95% CI 0.63-0.86; P=0.001), y el 
número necesario para tratar (beneficio) fue de 4.45 
(95% CI 2.9–8.8) para llevar la PS y PD a menos de 
135/85 mmHg en un paciente mediante el uso de Ho-
meopatía individualizada + MEV.
 
 La receta Homeopática se hace a partir de un 
acercamiento holístico; los medicamentos recetados 

para quejas presentadas adicionales a la hipertensión 
fueron: Sulphur (n=24), Natrum muriaticum (n=21), 
Lycopodium (n=16), Nux vomica (n=12), Phospho-
rus (n=10), Arsenicum album (n=8), Calcarea car-
bonica (n=7), Pulsatilla (n=5), Sepia (n=4), Lachesis 
(n = 2), Argentum nitricum (n=2), Aconitum (n=2), 
Silicea (n=1), Belladonna (n=1) y Rhus toxicoden-
dron (n=1). No se realizó cambio alguno en la receta 
durante los 3 meses de tratamiento. Las medicinas 
más útiles, que fueron recetadas a 10 o más perso-
nas, se muestran en la figura 5. No se reportaron efec-
tos adversos a lo largo del período de estudio.

SULPHUR

Generalidades Mentales 
Extrovertido, alegre, religioso, con dificultad para concentrarse, 
distraído, irritable, depresivo. Aversión al trabajo, memoria débil, 
cansancio mental, fatigado con la vida, sentimiento de aban-
dono, enojo, tristeza, nostalgia, deseo por acompañamiento, 
mejoramiento con el consuelo. Ansiedad con respecto a sus 
hijos, los negocios y la salud. 

Generalidades Físicas 
Deseo por los dulces, las especias, el suero de leche, las verdu-
ras, la carne, el brandy. El alcohol, el café, las bebidas calientes 
y la sal. Aversión a la comida dulce caliente. Sed por grandes 
cantidades de agua. Sudoración difusa, más marcada después 
de comer. Heces: irregulares, a veces sólidas, a veces suaves. 
Insomnio, mala higiene, sueños jubilosos, deseo de ser avivado 
menstruación: irregular, precedida por jaqueca. 

Características Particulares
Dolor de cabeza, con sensación de pesadez en la cabeza y 
los costados de ésta. Dolor con vena del ocupucio palpitante. 
Vértigo que es peor en la mañana y después de defecar. Fosas 
nasales tapadas con estornudos, más notable en las mañanas, 
dolor de garaganta, tos seca que es peor durante la noche. 
Palpitaciones, dispepsia con eructo agrio, náusea, dolor de 
recto, distensión de abdomen, indigestión. Dolor punzante en 
la región cervical, dolor trepidante en las rodillas que es peor 
después de levantarla, y mejora con caminata. Dolor desgarra-
dor en los miembros inferiores que es peor cuando está de pie 
o caminando, dolor de espalda. Micción con quemazón, erup-
ciones cutáneas, sucesión de erupciones en las piernas, come-
zón que empeora durante la noche, con el calor de la cama, 
después de rascarse y lavarse. 

NOMBRE DEL 
MEDICAMENTO

Indicaciones 
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NATRUM 
MURIATICUM 

Generalidades Mentales 
Irritabilidad, enojo en las confrontaciones, introvertido, ansiedad 
de anticipación, laborioso, tendencia al llanto, torpeza, preocu-
pación con respecto a las quejas, memoria débil, distraído, 
ansioso, cariñoso, averso a la compañía agravado por el con-
suelo, dolores a causa del duelo. 

Generalidades Físicas
Aversión a la leche, el agua fría. Deseo por la sal, el té, frutas, 
pescado, comidas agrias. Intolerancia a la berenjena. Sudo-
ración difusa en cuero cabelludo y frente. Mucha sed, sueños 
vívidos que no dejan recuerdos, insomnio por pensamientos. 

Características Particulares 
Pesadez en la cabeza que es peor en la noche y después de 
comer. Dolor neurálgico punzante en la frente que empeora con 
la luz, el ruido, cercanía con el mar, exposición al sol, conver-
saciones de alto volumen. El dolor es peor en la mañana poco 
después de levantarse y mejora en la tarde. Vértigo al levantarse 
que empeora si se levantan los brazos. Palpitaciones. Náusea en 
la mañana y durante el principio del día . Dolor en las articulacio-
nes que empeora en la noche y cuando se está de pie durante 
mucho tiempo. Distensión del abdomen, dolor en la espalda que 
se extiende al hombro y mejora con soporte firme. Dificultad para 
respirar que empeora con esfuerzo físico. Erupción en los tobillos. 

Generalidades Mentales 
Enojo en las contradicciones, indeciso, apacible, melancólico, 
con miedo a estar solo, no tolera el estrés, molestia ante cosas 
pequeñas, ansiedad sobre la salud, olvidadizo, reproche a los 
demás, concentración pobre, introvertido, triste, irritable, egoís-
ta, averso a la compañía. 

Generalidades Físicas 
Predominantemente caliente, deseo por el aire abierto, la 
comida caliente, los dulces, las aceitunas, lo agrio y lo picante. 
Sudoración tras el mínimo esfuerzo físico la cual se agrava du-
rante el sueño y antes de la menstruación. Sueño perturbado, 
estreñimiento y heces duras, difíciles y poco satisfactorias. 

Características Particulares 
Dolor de cabeza palpitante, peor durante la tarde, pesadez de 
la cabeza y dolor en la región occipital. Vértigo que empeora 
al mover la cabeza, durante la mañana y en la tarde. Visión 
turbia. Boca seca, peor en la noche. Dispepsia con flatulencia 
y saciedad, que no se alivia con eructo o el gas. Eructos agrios 
peores durante la tarde y la noche. Agruras que empeoran des-
pués de comer, rigidez de las articulaciones, entumecimiento 
de las extremidades bajas con sudor, quemazón en los dedos, 
poliuria en la noche, debilidad sexual. Dolor y entumecimiento 
en las extremidades bajas. Dolor de rodillas y cadera. Calam-
bres en las extremidades bajas, dificultad para respirar, palpi-
taciones, capacidad de movimiento generalmente mala que 
mejora con movimiento continuos. 

LYCOPODIUM 
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 Los síntomas clínicos presentados por los 
pacientes, por los cuales se buscó tratamiento, se 
muestran en la figura 6. El 68.8% de las quejas fue-
ron de naturaleza reumatológica (dolor de rodillas, 
espalda y cuello rígido), mientras que el 49.9% fueron 
neurológicas/mentales (quemazón en las extremida-
des, vértigo, jaqueca, entumecimiento, memoria dé-
bil, irritabilidad y ansiedad). También se encontró una 
asociación fuerte entre los medicamentos homeopá-
ticos y la mejoría de los síntomas clínicos. El 68% de 
73 pacientes reportaron una mejoría en los síntomas 
reumatológicos, en comparación con el 34.3% de 70 
pacientes en el grupo de placebo (χ² 16.7; P=0.0001). 

De manera similar, el 72.4% de los pacientes con 
quejas neurológicas/mentales reportaron una mejo-
ría en el grupo homeopático en comparación con un 
34% en el grupo de placebo (χ²=15.98; P=0.0001). El 
insomnio también vio una mejoría en el 54.5% de 11 
pacientes que lo reportaron en el grupo de Homeo-
patía, a diferencia de un porcentaje de 15.4% en 13 
pacientes en el grupo de placebo (χ²=4.11; P=0.04). 
Esta asociación positiva fue insignificante en sínto-
mas relacionados al corazón (palpitaciones), respira-
torios (dificultad para respirar), ginecológicos (mens-
truación irregular) y dermatológicos (prurito).

Generalidades Mentales 
Aversión a la compañía, no soporta la injusticia, inquieto, triste y me-
lancólico. 

Generalidades Físicas 
Sueño perturbado, estreñimiento, falta de sed, deseo por comida 
picante. 

Características Particulares 
Dolor de cabeza neurálgico que es peor durante el día. Vértigo 
que es peor durante la mañana y en la actividad física que mejo-
ra con acostarse. Pesadez de la cabeza en la mañana y la tarde. 
Dolor en ambas piernas que empeora con movimiento constante. 
Rigidez de la espalda que es peor por la mañana o cuando hay 
dolor de cabeza. Dificultad para respirar que es peor durante la 
mañana, dolor que carcome el estómago que mejora al comer. 
Dolor de rodilla peor al acostarse y moverse y mejora con el calor. 

Generalidades Mentales 
Memoria débil, ansiedad sobre la familia y la salud. Cariñoso, aver-
so a la compañía, tristeza, ansiedad cuando está solo, temeroso, 
extrovertido, triste y apacible. 

Generalidades Físicas
Sueño perturbado, estreñimiento, mucha sed. Deseo por la carne, 
la fruta, el pescado, el pollo, lo dulce, lo picante y los vegetales. 
Aversión a lo dulce. Poca sudoración. 

Características Particulares
Vértigo después de caminar, en la mañana y en la tarde. Dolor de 
cabeza y sensación de pesadumbre, visión turbia y dolor del ojo de-
recho, distensión del abdomen, dolor ardiente en el abdomen des-
pués de comer. Palpitaciones, quejas que son por lo general peores 
después de comer y mejoran con el sueño, dificultad para respirar 
que empeora después del esfuerzo físico. Dolor en las extremidades 
bajas que es peor después del esfuerzo y que mejora con el descan-
so. Debilidad, dolor de espalda, rigidez en la espalda que es peor 
en la mañana, hinchazón en el talón, rigidez de la espalda. Dolor en 
las extrmidades bajas que empeora con movimiento, piel seca con 
descoloración negriza que presenta prurito en la noche. 

NUX VOMICA 

PHOSPHORUS

Figura 5. Indicaciones de los medicamentos más útiles.
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Reumatológicas

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Neurológicas

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Gastrointestinales

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Respiratorias

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Cardíacas

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Insomnio

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Dermatológicas

Mejoró

No mejoró

χ2, P

Ginecológicas

Mejoró

No mejoró

χ2, P

143 (68.8)

74 (51.7)

69 (48.3)

108 (49.8)

59 (54.6)

49 (45.4)

90 (41.5)

46 (51.1)

44 (48.9)

40 (19.2)

20 (50.0)

20 (50.0)

23 (10.6)

16 (69.6)

7 (30.4)

24 (11.5)

8 (33.3)

16 (66.7)

17 (8.2)

8 (47.1)

9 (52.9)

6 (2.9)

1 (16.7)

5 (83.3)

73 (67.0)

50 (68.5)

23 (31.5)

58 (50.0)

42 (72.4)

16 (27.6)

50 (43.1)

34 (68.0)

16 (32.0)

21 (19.4)

12 (57.1)

9 (42.9)

13 (11.2)

10 (76.9)

3 (23.1)

11 (10.0)

6 (54.5)

5 (45.5)

11 (10.1)

7 (63.6)

4 (36.4)

4 (3.6)

1 (25.0)

3 (75.0)

16.74, 0.0001

15.98, 0.0001

12.84, 0.00001

0.90, 0.34

0.76, 0.38

4.11, 0.04

3.43, 0.06

0.60, 0.43

70 (70.7)

24 (34.3)

46 (65.7)

50 (49.5)

17 (34.0)

33 (66.0)

40 (39.6)

12 (30.0)

28 (70.0)

19 (19.0)

8 (42.1)

11 (57.9)

10 (9.9)

6 (60.0)

4 (40.0)

13 (13.1)

2 (15.4)

11 (84.6)

6 (6.1)

1 (16.7)

5 (83.3)

2 (2.0)

0 (0.0)

2 (100)

Figura 6. Síntomas clínicos reportados por pacientes.

Quejas Total, n (%) Homeopatía 
+MEV, n (%)

Placebo 
+MEV, n (%)

MEV= Modificaciones al estilo de vida.
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4. Discusión

La hipertensión es uno de los principales factores de 
riesgo para los eventos cardiovasculares. Este estu-
dio multicéntrico, ciego simple, aleatorizado y contro-
lado con placebo, llevado a cabo en cinco centros, los 
resultados mostraron una reducción significativa de la 
PS y la PD en el grupo de Homeopatía individualiza-
da + MEV, en comparación con el de placebo + MEV, 
en pacientes con hipertensión de estadio I (diferencia 
media absoluta 7.12; 95% CI 4.7-9.5; P=0.0001). El 
35% de los pacientes en el grupo de Homeopatía in-
dividualizada + MEV alcanzaron la meta de ≤135/≤85 
mmHg en PS y PD, en comparación con el 12.8% en 
el grupo de placebo + MEV. Por tanto, se observó una 
reducción del riesgo relativo en el grupo de Homeo-
patía individualizada + MEV. El presente estudio tam-
bién encontró una fuerte asociación entre la mejoría 
y el grupo al cual se le proporcionó medicamentos 
Homeopáticos, a diferencia del grupo de placebo + 
MEV. Los síntomas clínicos relacionados con desór-
denes reumatológicos, neurológicos/mentales e in-
somnio fueron prominentes.

 El estudio de Baig et al.20, compuesto por pa-
cientes de todos los estadios de hipertensión, mostró 
una reducción de 14 mmHg en PS y de 11 mmHg en 
PD con intervención homeopática como tratamiento 
complementario o por sí sola. Sin embargo, este es-
tudio incluyó a los pacientes de hipertensión de esta-
dio I quienes solamente tenían una motivación siste-
mática para la MEV. En el caso del estudio de Saha 
et al.22, infirieron que la reducción media de la presión 
sanguínea fue de 26.6 mmHg. Los autores incluyeron 
a pacientes de todos los estadios de la hipertensión. 
En ambos estudios, los medicamentos prescritos in-
cluyeron tinturas madre, diluciones homeopáticas en 
potencias Q o LM y centesimales. Sin embargo, el 
presente estudio simplificó los medicamentos utili-
zando únicamente potencias Q o LM, cuya principal 
ventaja es que pueden administrarse en serie y de 
manera continua, y son altamente dinámicas, con la 
fuerza incrementando brevemente con cada dilución 
en serie.

 Entre los varios retos a los cuales se enfren-
taron los investigadores durante este ensayo figuran 
el alto número de cribado (n=2,127) requerido para 
encontrar a casos de hipertensión de estadio I que 
fueran compatibles con los criterios de inclusión. 
Para que cada uno de estos casos formaran parte 

del estudio, se tuvo que cribar a 10. En uno de los 
centros, de 746 casos cribados, ninguno encajó con 
los criterios. Por motivo del amplio número de cribado 
y para lograr la muestra que se tenía contemplada 
(n=294), la duración del período de incorporación al 
estudio tuvo que extenderse durante 3 años. Para la 
formación práctica y la identificación de dificultades 
a nivel de suelo, a los investigadores se les instru-
yó iniciar el estudio como una prueba simple ciega. 
Después de una inscripción significativa al estudio, 
se llevó a cabo un análisis provisional con resulta-
dos significativos. Posteriormente, se detuvieron las 
inscripciones al estudio cuando se llegó a la meta de 
217 pacientes. Gracias a la existencia de un grupo 
placebo, el período de seguimiento se restringió a 3 
meses, por motivos éticos y factores de riesgo.

 Este estudio también tuvo sus limitaciones. 
En un principio se concibió y planeó como una prue-
ba doble ciego, controlada con placebo, tomando en 
cuenta mediciones de la presión sanguínea ambula-
torias como uno de los desenlaces (outcomes) pri-
marios. Sin embargo, sólo fue posible llevar a cabo 
un estudio simple ciego. Cegar a los sujetos con res-
pecto al grupo de tratamiento al que pertenecen pue-
de proteger contra un posible sesgo de expectativas, 
lo cual aumenta la validez interna de los hallazgos y 
proporciona un beneficio a la investigación. Empero, 
no se puede ignorar el sesgo del experimentador30. 
Por otra parte, el instrumento de medición de presión 
sanguínea ambulatorio requiere de una admisión 
hospitalaria para el monitoreo de la presión durante 
24 horas; de no ser posible esto, el paciente llevaría 
un aparato para utilizar en su hogar. Ambos métodos 
no fueron considerados factibles a los preparativos 
de la prueba y, por tanto, esto no se aplicó en el es-
tudio. Los estudios con un acercamiento pragmático 
y un diseño doble ciego, con la infusión de práctica 
en tiempo real que incluyan a todos los estadios de 
hipertensión podrían ser la mejor opción para reducir 
un período de inscripción tan largo e incrementar el 
tiempo de seguimiento a largo plazo, con el fin de ob-
tener una mejor evaluación del tratamiento homeopá-
tico. Profundizando aún más, los síntomas clínicos se 
analizaron cómo una variable dicotómica de mejoría/
no mejoría. En estudios futuros, medidas de resulta-
dos reportadas por los pacientes como la medición 
del perfil de resultados podrían también incorporarse 
para que los hallazgos sean más robustos31.

 Tomando en cuenta la naturaleza de la enfer-
medad, los múltiples factores de riesgo y los efectos 
secundarios de los medicamentos convencionales, 
los resultados de este estudio pueden utilizarse para 
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que a los pacientes considerados de bajo riesgo en 
la hipertensión de estadio I, puedan manejar su en-
fermedad de manera efectiva con Homeopatía, junto 
con MEV. Según los hallazgos de Mahmoudian17 y 
Patel23, los futuros diseños para estudios que inclu-
yan intervención homeopática podrían también docu-
mentar la perspectiva psicológica en profundidad con 
el fin de establecer el vínculo de la Homeopatía con 
la psicología en pacientes que padecen hipertensión, 
junto con medidas y puntos finales estándar32 para 
así establecer una relación causal.

5. Conclusión

El estudio remarca el papel positivo de la Homeo-
patía en potencia 50 milesimal junto con MEV para 
manejar la hipertensión de estadio I. Junto con la re-
ducción en la presión sanguínea, también se observó 
una mejoría significativa de diferentes síntomas. Adi-
cionalmente, se requiere de estudios pragmáticos, 
doble ciegos y con diferentes escenarios y diseños 
para sustanciar la evidencia generadas.
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