ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“EFECTIVIDAD DE LA ESENCIA FLORAL DE GENCIANA ROJA
(Gentianella cernua) EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO DEL
HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO”

TRABAJO DE TITULACION
TIPO: PROYECTO DE INVESTIGACION

Presentado para optar al grado académico de:
BIOQUI'MICA FARMACEUTICA

AUTORA: MARY MISHELL PINTAG FUERTES
TUTORA: Dra. SUSANA ABDO LOPEZ

Riobamba — Ecuador
2019



© 2019, Mary Mishell Pintag Fuertes

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

El Tribunal de Trabajo de Titulacion certifica que el trabajo de investigacion “EFECTIVIDAD
DE LA ESENCIA FLORAL DE GENCIANA ROJA (Gentianella cernua) EN PACIENTES
CON HIPOTIROIDISMO DEL HOSPITAL ANDINO ALTERNATIVO DE CHIMBORAZO”,
de responsabilidad de la sefiorita, Mary Mishell Pintag Fuertes, ha sido minuciosamente revisado

por los Miembros del Tribunal de titulacion, quedando autorizada su presentacion.

FIRMA FECHA

Dra. Susana Abdo L6pez M.Sc.

DIRECTORA DEL TRABAJO

DE TITULACION

Dra. Elizabeth Escudero M.Sc.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo Mary Mishell Pintag Fuertes declaro que el presente Trabajo de titulacién es de mi total
autoria, por lo tanto, los resultados expuestos en el mismo son originales y auténticos. Los textos

constantes en el presente documento provenientes de otra fuente estdn formalmente citados y
referenciados.

Como autora, asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de
titulacion

Mary Mishell Pintag Fuertes

060452033-8



DEDICATORIA

A Dios y a la madre Dolorosa, por brindarme vida, salud y fortaleza cada dia para alcanzar esta

meta tan anhelada.

A mis padres y hermanos, de manera especial a mi madre por haberme brindado amor y apoyo

durante toda mi vida estudiantil.

A mis hijos André y Jaidy por ser el motor para continuar a pesar de las dificultades, por ser mi

inspiracion y motivo para salir adelante.

Y a todos mis seres queridos y amigos que me han acompafiado durante toda mi vida.

Mishell



AGRADECIMIENTO

A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo por permitir mi formacion profesional.

A mi madre Martha Cecilia por haberme brindado la oportunidad de estudiar, por su amor,

comprension y apoyo incondicional.

A la Dra. Susana Abdo por ser mi luz y guia en la realizacion del presente trabajo de investigacion

y en mi vida personal; y a la Dra. Elizabeth Escudero por su valiosa colaboracion.

A la Dra. Maria Yanza endocrindloga del Hospital General Andino por brindarme su apoyo,

respaldo y conocimientos en la elaboracion de este proyecto.

Al Dr. Jorge Donoso, director médico del Hospital General Andino, por abrirme las puertas y
poder realizar esta investigacion.

Y a mis queridos hijos por su paciencia, comprension y amor infinito que me brindan dia a dia.

Mishell

Vi



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ... nr e nenr e nnenn e XV
ABSTRACT LRt Xvi
INTRODUGCCION ..ottt s ettt 1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. HIPOTIFOIAISMO ...t te e be e e s reeneesre s 5
1110 DEFINICION .ottt bbbt 5
1.1.2. GlANAUIA TIFOIAES. ...t 6
1.1.3. HOIMONAS tIIOIARAS ......eeuiiiiiitisiiite ettt 6
114, EPIdEMIOIOGIA. ...ivirieeiiiteiisieieie ettt 7
1.1.5.  FACLOrES 0 MBSO ..cuveueetietiiiiitesitste ettt sttt b ettt neere s 7
1.1.6.  DiagNOStICO CHNICO ...vcviteiiiieiieieee e 8
1.1.7.  Valores normales de 1as hormonas tirOideas. ..........ccoererieieieinininesese e 9
1.1.8.  ManifestaCiones CHNICAS .........cceriiiriiiiiciiieie e 9
1109, TrAEAMIENTO. ...ttt 10
1.1.9.1. Reemplazo de 1a TiroXina (T4) .....ccooie ittt st 10
1.1.9.2. MONIEOTIZACION. ...ttt ettt bbbt 10
1.2. Terapias AltEINALIVAS .........ccuerieieiiiie et 11
1.3. Terapia FlOTal ........ooviiii e 12
1.3 1. DEFINICION .ottt 12
1.3.2. MECANISMO U ACCION ...cuvviiiiiieiiieeicete sttt ettt sttt 13
IR TR TR = {-Tod 1Y/ o - o SR PR 14
1.3.4.  INCIAENCIA UE CONSUIMO .....vviiiiiiieeee e 15
1.4. ESENCIAS FIOTAIES ... 15
1.5. Flor de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.) ..o 16
1510 CArCHEIISTICAS. .. euveveeeeeeetise etttk bbbttt 17

vii



1.5.2. [ £ 1011 | TR 17
15.3. B Y0110 41T T TR 18

154, Signatura flOral ..........coooiiiiiii e 18

CAPITULOII

MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de 12 INVESLIGACION...........coviuiiiiieie et 19
2.2. Tipo y disefio de 1a iNVESTIGACION ........cc.cciiieiicice e 19
2.3. Unidad de @NAlISIS..........oiviviiiiiiiie e 19
2.4, Poblacion y muestra de €STUAIO ......cveveiiiic i 20
2.5. Tamarfio y seleccion de 1a MUESTIA ..........ccvvieiiieec s 20
2.6. MaLErialesS Y BOUIPOS ....c..eveeeeeiieii sttt 20
2.6. 1. MALEIIA PIIMA ..oeoiiiitiieiite ettt bbbttt bt n e 20
2.6.2.  Material DIOIOGICO.....cuiuiiiiiiitiiee s 20
2.6.3. MALEIIAIES ...t e 21
2.6.4.  EQUIPOS ...ttt bbbt 21
2.7. TECNICAS Y MELOUOS ....ecvviviciic ettt sbe et e besae e e sresneenras 21
2.7.1.  Obtencion de la solucion madre de Gentianella cernua.............cccoeevneiiieienciicinenn, 21
2.7.2.  Preparacion de la esencia floral de Genciana rojay placebo..........cccceveviveiciiieennnnn, 22
2.7.3.  Socializacion del consentimiento informado y diagndstico emocional inicial............. 22
2.7.4.  Clasificacion de los grupos para la investigacion............cocoveirineiieenseneseeenes 22
2.7.5. Disefios y tratamientos del StUAIO .........ccorveieiiiiiiiicee e 23
2.7.6.  Mo0delo eXperimental.............ccoiiiiiiiiiee e 24

2.7.7. Valoraciéon de la efectividad de la Esencia floral de Genciana roja en el

PIPOTITOTTISITIO ... bbbt bt 26
2.8. ANALISIS €StAAISICO ....vvviiiicicice et 26
2.8.1.  Planteamiento de 1a NIPOESIS........oivieiirieieieeeeee e 26

viii



CAPITULO Il

MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Situacion inicial del PACIENTE ..........c.coiviiiii s 28
3.2 Estado emocional inicial de 10S partiCipantes............ccoeverereiiinis e 30
3.3. Valoracion de hormonas tirOIdEAS ........cccveirieiiieirieee s 33
3.3.1.  Resultados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH)........ccocvoniieieieiciiinns 33
3.3.2.  Resultados de la hormona tiroXina (T4) ......ccooeieerinereeeee e 37
CONCLUSIONES......cotutititiiiiiiinit bbbttt 42
RECOMENDACIONES..... ..ottt bbbt bbb b nne b 43
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



INDICE DE ABREVIATURAS

ESPOCH Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
TSH Tirotropina

T4 Tiroxina

T3 Triyodotironina

SD Sistema Endocrino

OMS Organizacion Mundial de la Salud

plu Microunidades Internacionales

ug Microgramos

mL Mililitro



TABLA DE FIGURAS

Figura 1-1: GIANAUIA tIFOIAES .........eviieeiiiieeeie e s 6
Figura 2-1: Flor de Gentianella cernua KUNth. ............cooiiiiiiiiies e 16
Figura 3-1: Ecuador, Parque Nacional Sangay, EI Altar ... 17
Figura 1-2: Esquema de la Efectividad de la esencia floral de Genciana roja...........c.ccccceveveeee. 25

Figura 2-2: Esquema de la etapa experimental de la efectividad de la Esencia floral de Genciana

Xi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1: ClasifiCacion taXONOMICA .......oooeeee e e eee e e et e e e et e e e e e e e e e e eeneeen 18

Tabla 1-2: Disefio del modelo experimental de la efectividad de la esencia floral de Genciana
roja en pacientes con NIPOLIFOIAISIMO. ......ccuiiueireireieieises e 24

Tabla 1-3: Distribucién de los participantes del estudio de efectividad de la Esencia floral de

Genciana roja (Gentianella cernua Kunth) seglin el género.........cccocvevveveiiieiececie s 28

Tabla 2-3: Distribucion por grupos etarios de los pacientes integrantes del estudio de la

efectividad de la esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth) ...........c..ccco...... 29
Tabla 3-3: Clasificacién de los pacientes de acuerdo al cuadro clinico de cada uno de ellos ....30

Tabla 4-3: Resultados del diagnéstico emocional realizada a los pacientes que participaron en

Lo e L) Y= (o= (o o] PSSR 31

Tabla 5-3: Resultados de la TSH antes y después del estudio de efectividad de la esencia floral

de Genciana roja como indicador en el control del hipotiroidismo. ........c..cccoceevveiiiiciciiieennn, 33
Tabla 6-3: valores medios para cada uno de los tratamientos aplicados en la investigacion......36

Tabla 7-3: Resultados de la T4 antes y después del estudio de efectividad de la esencia floral de

Genciana roja como indicador en el control del hipotiroidiSMO .........cccooevvviiiriniieccee 37

Tabla 8-3: valores medios para cada uno de los tratamientos aplicados en la investigacion......40

Xii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1-3: Distribucion porcentual de los participantes del estudio de efectividad de la Esencia

floral de Genciana roja (Gentianella cernua) segun el g&Nero ..........ccccoeveerreisensenee e 28
Grafico 2-3: Distribucion porcentual de los participantes del estudio en grupos etarios............ 29
Gréfico 3-3: Esquema porcentual de los pacientes segun su diagnostico clinico ....................... 30

Graéfico 4-3: Representacién de los resultados estadisticos del diagnéstico emocional aplicado a

todos 10s participantes del ESTUAIO..........ucviii it ee 32

Graéfico 5-3: Valores de TSH antes y después de un mes de tratamiento con levotiroxinay esencia

floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth) ...........cccccoieiiiiiiiiciccc e 34

Gréfico 6-3: Resultados de la hormona TSH antes y después de un mes de un mes de tratamiento

con 1evotiroXina y PlaCEO0 ........oov i s 35

Gréfico 7-3: Valores de TSH antes y después de un mes de tratamiento con esencia floral de

Genciana roja (Gentianella cernua KUnth) ..o 35

Gréfico 8-3: Comparacion de la media de los niveles hormonales de TSH antes y después de

aPlicar 10S tratamiBNTOS ........ooviiiiieiei et b et 36

Gréfico 9-3: Valores de T4 antes y después de un mes de tratamiento con levotiroxina y esencia

floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth) ...........cccoocveiiiiiieiineese e 38

Gréfico 10-3: Resultados de la hormona T4 antes y después de un mes de tratamiento con

1eVOLIrOXiNA Y PIACEDO0 ... .o e 39

Graéfico 11-3: Valores de T4 antes y después de un mes de tratamiento con esencia floral de

Genciana roja (Gentianella cernua Kunth)..........cccooeiiiiineee e 39

Graéfico 12-3: Comparacion de la media de los niveles hormonales de T4 antes y después de

APlICar 10S TratAMIBNTOS ......cc.eiiiie ettt se et e st e ete e e seeeneeneeereenee e 40

Xiii



INDICE DE ANEXOS

Anexo A: Andlisis estadistico de la hormona TSH antes y después del estudio

Anexo B: Andlisis estadistico de la hormona tiroxina (T4) antes y después del estudio

Anexo C: Separacion y manejo de sueros sanguineos

Anexo D: Consentimiento informado

Anexo E: Ficha de diagnéstico inicial

Anexo F: Resultados de los examenes de TSH y T4

Anexo G: Arenal del Chimborazo donde crece Genciana roja

Xiv



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de la esencia floral de Genciana Roja
(Gentianella cernua) en pacientes con diagndéstico de hipotiroidismo del Hospital Andino. Se
realizo el reclutamiento de 45 pacientes voluntarios tratados por la médico endocrinéloga del
hospital, a quienes se les socializd el consentimiento informado y se aplico una encuesta con el
fin de determinar el estado animico y emocional de los participantes. Se obtuvo la solucion madre
de flores de Genciana roja la misma que fue proporcionada por la Cooperativa de Terapias
Alternativas Poder de Vida de la ciudad de Riobamba, a partir de la cual, se preparé la esencia
floral en una solucidn hidroalcohélica al 20%, mientras que el placebo consisti6 en la solucion
hidroalcoholica al 20%. Para la clasificacion de los pacientes, se aplic6 un disefio experimental
completamente aleatorio, formando asi 3 grupos con 15 participantes cada uno: el primer grupo
tratados con Levotiroxina y Genciana roja, el segundo grupo con Levotiroxina y placebo vy el
tercer grupo tratados solo con Genciana roja. Se entregd el tratamiento a cada uno de los grupos,
el cual consistio en la administracion de 4 gotas sublinguales 3 veces al dia durante un mes. Se
tomaron muestras sanguineas para determinar los valores iniciales y finales de hormonas T4 y
TSH, cuyos datos se tabularon utilizando los programas Excel 2016 y SPSS 18. Los resultados
sefialan que no existen diferencias significativas entre los distintos tratamientos para los niveles
de TSH, mientras que para los valores de T4 existen diferencias significativas especificamente
entre el tratamiento 2 (levotiroxina y placebo) con respecto a los demas lo que revela la actividad

de la esencia floral de Genciana roja.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <FARMACIA HOMEOPATICA>, <ESENCIA FLORAL>,
<GENCIANA RIOJA (Gentianella cernua)>, <HIPOTIROIDISMO>, <ESTADO
EMOCIONAL>, <LEVOTIROXINA>, <TIROXINA (T4)>, <TIROTROPINA (TSH)>.
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ABSTRACT

This present paper aims to evaluate the effectiveness of the floral essence of Red Gentian
(Gentianella cernua) in patients with hypothyroidism diagnosis of Andean Hospital. We chose
45 volunteer patients assisted by the endocrinologist who were informed about the informed
consent. A survey was also carried out to determine their mood and emotional condition. The
main solution of the Red Gentian flowers was given by Poder de Vida Alternative Therapy
Cooperative located in Riobamba city. From this solution, the flower essence was prepared in a
hydroalcoholic solution up to 20% while placebo consisted on a hydroalcoholic solution up to
20%. An experimental completely randomized design was used to classify the patients and form
three groups with 15 patients each one. The first group was treated with Levothyroxine and Red
Gentian, the second group with Levothyroxine and placebo and the third group treaded with Red
Gentian. Each treatment consisted on a dosage of 4 drops sublingual three times a day during a
month. We took blood samples to determine the initial and final values of hormones T4 and TSH
(Thyroid stimulating hormone) to tabulate the data with Excel 2016 and SPSS 18. The results
showed that there is no difference meaningfully among these treatments for TSH levels. For T4
values there are meaningful differences between treatment two (levothyroxine and placebo)

regarding to the other ones. This result shows the activity of the flower essence of Red Gentian.

Key words: <BIOCHEMESTRY> <HOMEOPATHIC DRUGSTORE>, <FLOWER
ESSENCE>, <RED GENTIAN (Gentianella cernua)>, <HYPOTHYROIDISM>, <MOOD>,
<LEVOTHYROXINE>, <THYROXINE T4>, <TRYROTROPIN (TSH)>

XVi



INTRODUCCION

El hipotiroidismo es un trastorno del sistema enddcrino en el que la glandula tiroides no es capaz
de producir cantidades suficientes de hormonas tiroideas como para mantener el funcionamiento
normal en el organismo (ATA, 2017). Estas hormonas estan implicadas en el mantenimiento del
metabolismo celular en condiciones Optimas, en la conservacion de la homeostasis termogénica
y metabdlica e intervienen de forma decisiva en el desarrollo del cerebro y en el crecimiento

somatico, por cuanto afecta a todos los tejidos del cuerpo (Brandan, 2014).

La prevalencia de hipotiroidismo es variable, oscila entre un 4 y 10% de la poblacién general, es
mas frecuente en mujeres que en hombres y aumenta con la edad entre un 4 y 26% en ancianos.
En nifios y adolescentes la prevalencia es menor, oscila entre un 1.7 y 2.4% (Toda y Salas 2017, p
167).

El hipotiroidismo es el vigésimo tercer diagndstico mas comun que realizan los médicos de
familia y se estima, segun estudios realizados en el afio 2016, que en Ecuador esta patologia se
presenta en cerca del 8% en la poblacion adulta, sin embargo, nuestro pais no posee una ley que
establezca la prevencion oportuna de hipotiroidismo, existiendo mayor prevalencia en las zonas

rurales y andinas del pais (Rodriguez, Boffill y Rodriguez, 2016, p. 629).

La principal causa de hipotiroidismo en todo el mundo es la deficiencia de yodo, sin embargo, en
los lugares con suficiencia de yodo la causa mas frecuente es la tiroiditis cronica autoinmune, la
cual, si se presenta con bocio se denomina tiroiditis de Hashimoto y sin bocio de forma atréfica,

tiroiditis no bocidgena autoinmune (Escobar, 2015).

La segunda causa mas frecuente para la aparicion de hipotiroidismo es la exposicion a radiacion
0 presentar antecedentes de ablacion quirurgica del tiroides que se pudo haber dado por diferentes
motivos, entre ellos el cancer de la glandula, bocio multinodular, adenoma téxico, entre otros
(Escobar, 2015; Romero y Almazan, 2017).

Los farmacos son otra causa frecuente de hipotiroidismo ya que pueden interferir en la produccion
de hormonas tiroideas como la amiodarona, litio o yodo, pueden aumentar su metabolismo la
carbamacepina, rifampicina, fenobarbital, o interferir con su absorcion si el paciente ya se
encuentra con tratamiento farmacoldgico sustitutivo la colestiramina, sucralfato o las sales de
hierro (Alvarez, 2015).

En cuanto se refiere al tratamiento del hipotiroidismo, el farmaco de primera eleccion es la

levotiroxina sintética, un isdmero Optico de la tiroxina (T4) (Gémez, 2010), que sustituye la falta



de hormona ejerciendo un efecto idéntico a la natural, la cual se deberd administrar de por vida,

por tratarse de una enfermedad crénica. (AEMPS, 2014)

La intervenciones en Ecuador contra el hipotiroidismo, se han dirigido solamente a aumentar el
consumo de yodo en la alimentacion a través de la sal yodada con el fin de prevenir la aparicién
de la enfermedad y disminuir su incidencia, sin embargo, estas medidas no han logrado frenar las
reacciones autoinmunes que son el principal motivo de su aparicion (Veletanga, 2016), por lo que

surge la necesidad de buscar alternativas de tratamiento y poder contrarrestar la enfermedad.

Se conoce, que existe una estrecha relacion entre las enfermedades autoinmunes y los factores
emocionales como desencadenantes de las mismas (Gil, 2013, p. 53), asi, en las enfermedades
enddcrinas como el hipotiroidismo, la respuesta psicoldgica a un hecho estresante es susceptible
de modular la respuesta inmunolodgica permitiendo la aparicion de la enfermedad, mediante la
produccion de cambios en la distribucion de células en el organismo o alterando la respuesta
celular (Silva, 2013).

Se han estudiado diversas terapias que influyen en el campo emocional y mental, teniendo mayor
efectividad la terapia floral o mas conocida flores de Bach (Thaler et al., 2009, p. 14), la cual
consiste en preparaciones altamente diluidas de derivados de flores silvestres investigadas
cientificamente por el doctor Edward Bach, las mismas que son seleccionadas por los estados de

animo de los individuos o sus rasgos de personalidad (Rivas et al., 2017).

Segun el Dr. Bach los remedios florales ayudan al cuerpo a curarse a si mismo mediante la
utilizacién de la fuerza vital, energia o vibracion que se transmite desde las flores a la tintura. Esta
vibracion interactta con un nivel de energia sutil que se encuentra presente en los individuos para
reequilibrar lo consiente e inconsciente y disolver viejos patrones de comportamiento, aliviando
asi sentimientos negativos, problemas emocionales o psicoldgicos y habilitando la curacion fisica
del paciente (Thaler et al., 2009, p. 3).

La terapia floral se la practica dentro de las terapias alternativas tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, asi, en nuestro pais, la Ley Organica de Salud en su articulo 189 emitido en
el aflo 2014 dispone que “Los Integrantes del Sistema Nacional de Salud, respetaran y
promoveran el desarrollo de las medicinas tradicionales; incorporaran el enfoque intercultural
en las politicas, planes, programas, proyectos y modelos de atencién de salud e integraran los

conocimientos de las medicinas tradicionales y alternativas.”

Y el articulo 6 de la Ley de Ibidem perceptia que “Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica (...) 26.- Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la practica de la

’

medicina tradicional ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su buena prdctica.’



Es asi que en el presente trabajo de investigacion se reviso la efectividad de la esencia floral de
genciana roja (Gentianella cernua) en pacientes con hipotiroidismo del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo, como flor endémica de los Andes del Ecuador, esencia sintonizada
por la por la maestra floral Teresita Espinoza Woters presidenta de la Asociacion de Terapeutas
Florales en Chile, la cual esté tratando problemas emocionales que desencadenan hipotiroidismo,

como impotencia vivencial, baja autoestima y falta de comunicacién.



OBJETIVOS

General

Evaluar la efectividad de la esencia floral de Genciana Roja (Gentianella cernua) en pacientes

con hipotiroidismo del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo.

Especificos

1. Determinar los parametros clinicos de control del hipotiroidismo del grupo de pacientes
sometidos al estudio, para conocer su estado inicial.

2. ldentificar las causas emocionales y personales que se asocian con el hipotiroidismo,
mediante la obtencién de una historia para terapia floral del grupo de pacientes sometidos al
estudio.

3. Comparar el estado de salud de los pacientes con hipotiroidismo después de aplicar los

distintos tratamientos en este estudio.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1.  Hipotiroidismo

1.1.1. Definicion

El hipotiroidismo es el sindrome clinico y bioquimico resultante de una deficiente produccion de
hormonas tiroideas a nivel tisular o de un defecto en la actividad del receptor de las hormonas
tiroideas, el cual se caracteriza por presentar valores disminuidos de tiroxina (T4) con
concentraciones elevadas de tirotropina (TSH), que se encargan de regular el metabolismo y el
consumo calérico de los diferentes drganos y sistemas del organismo. Tiene una incidencia en la
poblacion general de 1 al 2% y alcanza el 6-7% de la poblacion femenina > 60 afios (Ladsous &
Wémeau, 2018, pp. 1-2).

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina causada por una inadecuada actividad de las
hormonas tiroideas, principalmente por disminucion en la sintesis y secrecion de estas y
ocasionalmente por resistencia periférica a las hormonas tiroideas. Se puede dividir en primario,
originado por falla en la glandula tiroides, representando el 99% de los casos y en menos del 1%
de origen secundario o central, por deficiencia en TSH, debido a alteraciones hipotalamicas o
hipofisarias (Pineda et al., 2016, p. 723).

La glandula pituitaria, que se encuentra en la base del cerebro, controla la funcion tiroidea al
producir la hormona estimulante de la tiroides (TSH). Esta le indica a la tiroides que produzca T3
y T4. La tiroides produce mucho mas T4 que T3 (Wassner, 2018, p. 2). Pero el cuerpo puede
convertir T4 en T3, la hormona mas activa, en la medida necesaria. Las hormonas tiroideas
regulan la forma en que el cuerpo usa y almacena energia. Estas hormonas también contribuyen

a que funcionen debidamente el cerebro, corazén, misculos y otros 6rganos (Gilbert, 2017, p.1).



1.1.2. Glandula tiroides

La glandula tiroides es un érgano situado en la region anterior del cuello. Consta de dos I6bulos
simétricos adosados a los lados de la traquea y la laringe, unidos entre si por el istmo. El tiroides
pesa aproximadamente 20 g en el adulto sano, desde el punto de vista embrioldgico surge de una
proliferacion del suelo de la faringe en la tercera semana. La formacion desciende hasta alcanzar
su situacion definitiva, permaneciendo unida a su origen primitivo por el denominado conducto
tirogloso. En ocasiones, alteraciones en el mecanismo de descenso embrioldgico pueden originar

quistes tiroglosos o tejido tiroideo aberrante (Benvenga et al., 2018, pp. 2-4).

La tiroides forma parte del sistema endocrino (SE) cuya funcion consiste en producir la cantidad
necesaria de hormonas tiroideas para satisfacer la demanda de los tejidos periféricos y mantener
el equilibrio homeostético del individuo. Ademas, es la Unica glandula endocrina capaz de
almacenar grandes cantidades de hormonas. Este aspecto es de gran importancia en la homeostasis
hormonal, ya que provee una gran proteccion contra la carencia hormonal en el caso de que la

sintesis se encuentre interrumpida (Short et al., 2018, p.3).

Figura 1-1: Glandula tiroides

Fuente: (Wei, 2018)

1.1.3. Hormonas tiroideas

La sintesis de hormonas tiroideas requiere una glandula desarrollada normalmente, un aporte
nutricional de yodo adecuado y una serie de complejas reacciones bioquimicas secuenciales,
procesos controlados por mecanismos de regulacion positiva y negativa a nivel hipotalamo-
hipofisario. Las principales hormonas implicadas en la funcién tiroidea son: Hormona
hipotaldmica liberadora de tirotropina (TRH) y Hormona hipofisaria estimulante de la tiroides

(TSH), encargadas de regular la produccion y sintesis de las hormonas tiroideas (T3 y T4).



Mientras que, la Triyodotironina (T3) y la Tiroxina (T4) intervienen de forma decisiva en el
desarrollo del cerebro, en el crecimiento soméatico y en la regulacion de numerosos procesos
metabolicos (Germano et al., 2018, pp. 290-291).

1.1.4. Epidemiologia

El hipotiroidismo (clinico o subclinico) es la alteracion de la funcidn tiroidea mas frecuente. En
estudios epidemiol6gicos se observa una prevalencia de hipotiroidismo clinico del 0,3-0,5% y de
hipotiroidismo subclinico del 4,3-9,5%. La alta prevalencia de hipotiroidismo (principalmente
subclinico) en personas mayores y su escasa relevancia clinica ponen de manifiesto la necesidad
de utilizar rangos de TSH ajustados a la edad del paciente. La prevalencia de hipotiroidismo es
aproximadamente 5 veces mayor en las mujeres. Acorde a los datos de un estudio realizado en
Catalufia, con una prevalencia de hipotiroidismo del 3,8% de la poblacion en general y que

alcanza el 6,9% en mayores de 60 afios (Wassner, 2018, p. 3).

1.1.5. Factores de riesgo

Las poblaciones especiales con mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo incluyen mujeres
posparto, sujetos con historia familiar de desérdenes tiroideos autoinmunes, y pacientes con
irradiacién o cirugia previa de cabeza y cuello o de la tiroides. Igualmente, otras condiciones
endocrinas autoinmunes (por ejemplo, diabetes mellitus tipo 1, insuficiencia adrenal e
insuficiencia ovarica), algunos otros desordenes no endocrinos (por ejemplo, enfermedad celiaca,
vitiligo, anemia perniciosa, sindrome de Sjégren y esclerosis multiple), y otras entidades como

hipertension pulmonar primaria, sindrome de Down y sindrome de Turner (Merck, 2012, p. 3).

La principal causa de hipotiroidismo en todo el mundo es la deficiencia de yodo, sin embargo, en
los lugares con suficiencia de yodo la causa mas frecuente es la tiroiditis cronica autoinmune, la
cual, si se presenta con bocio se denomina tiroiditis de Hashimoto y sin bocio de forma atréfica,

tiroiditis no bociégena autoinmune (Escobar, 2015, pp. 4-5).



1.1.6. Diagnostico clinico

El diagnostico de la forma completa de hipotiroidismo del adulto es facil de establecer
clinicamente por poco que se tenga en cuenta esta posibilidad. No obstante, es curioso que una
enfermedad con una sintomatologia tan clara pueda persistir durante afios sin diagnosticarse o
bien confundirse con otros procesos. Las formas asintomaticas del hipotiroidismo latente s6lo se
pueden descubrir mediante las pruebas de laboratorio. El diagnostico del hipotiroidismo del recién
nacido y del nifio suele ser dificil de establecer por los datos clinicos en las fases iniciales (Pineda
etal., 2016, pp. 725-726).

La determinacién mas Util para el diagnostico del hipotiroidismo primario es la TSH basal elevada
para esta afeccién. En la actualidad, la solicitud de la T4 libre suele acompafar a la TSH basal
para establecer un diagndstico mas acertado del hipotiroidismo. La determinacién de la T4 total
no aporta ventaja alguna sobre los valores de TSH y la T4 libre ante esta sospecha diagnéstica, y
alin menos ventaja tiene la T3 sérica ya que por lo general se encuentra un poco disminuida o es
normal, debido a una mayor secrecién de esta hormona o a una superior conversion periférica de
T4 en T3 (Ladsous & Wémeau, 2018, pp. 3-4).

Ante un caso inequivoco de hipotiroidismo con disminucion de la T4 libre la TSH es normal o
baja, deben ponerse en marcha las exploraciones necesarias para diagnosticar un posible
hipotiroidismo secundario o terciario. El estudio de la presencia en el suero de anticuerpos anti-
tiroideos es una exploracion valida para establecer el diagndstico de tiroiditis autoinmune como
etiologia del hipotiroidismo. La gammagrafia tiroidea no esta indicada en el hipotiroidismo del
adulto. En cambio, en la hipofuncion tiroidea del recién nacido y del nifio, la gammagrafia tiroidea
puede aportar informacion diagnoéstica adicional en el caso de haber localizaciones ectopicas de
la tiroides. La determinacion de los anticuerpos anti-célula parietal gastrica esta justificada en el
hipotiroidismo de origen autoinmune, ya que estos anticuerpos son positivos en un tercio de los
casos y pueden acompafiar o preceder a la aparicion de una anemia perniciosa (Wassner, 2018, pp.
7-8).



1.1.7. Valores normales de las hormonas tiroideas

La valoracion de las hormonas tiroideas se ha convertido en el método mas valioso para el estudio
de las alteraciones de la funcién de la tiroides tanto en lo que respecta a las situaciones de

hiperfuncion, como a las de hipofuncidn (Cortés et al., 1999, p. 362).

Tabla 1-1: Valores normales de hormonas tiroideas

Hormonas Tiroideas | Normal Hipotiroidismo

Tiroxina total (T4) 4,5-12.5 ug/Dl Valores iguales o
inferiores a 4,4 pg/dL

Tirotropina (TSH) 0,4 — 4,0 plu/Ml Valor mayor a 4,0
pIU/mL

Fuente: (Antdn, Suarez y Truchelo, 2012)

Elaborado por: Mishell Pintag, 2018

1.1.8. Manifestaciones clinicas

El espectro clinico es muy amplio y esta condicionado por tres factores fundamentales: las dos
grandes acciones generales de las hormonas tiroideas (consumo de oxigeno y efectos
termogénicos), la intensidad del déficit hormonal y la edad del individuo en el momento de
instaurarse el déficit. Asi, todos los pacientes presentaran un grado variable de astenia y de letargia
(disminucion del consumo de oxigeno), de intolerancia al frio (reduccion de la termogenia) y
retraso en el crecimiento y desarrollo psicomotor en la infancia y adolescencia. Pero, ademas,

todos los 6rganos, aparatos y sistemas organicos estan afectados (Pineda et al., 2016, pp. 724-725).

Cuando los niveles de hormona tiroidea estan bajos, las células del cuerpo no pueden recibir
suficiente hormona tiroidea y los procesos corporales comienzan a funcionar con lentitud. A
medida que el cuerpo comienza a funcionar con lentitud, se podra notar que siente mas frio y
fatiga, piel reseca, tendencia a olvidarse de las cosas y a encontrarse deprimido y también

estrefiimiento (Ladsous & Weémeau, 2018, p. 3).


https://salud.ccm.net/faq/9704-tiroides-definicion

1.1.9. Tratamiento

1.1.9.1. Reemplazo de la Tiroxina (T4)

El hipotiroidismo no se puede curar, pero en casi todos los pacientes el hipotiroidismo se puede
controlar por completo. Este se trata reemplazando la cantidad de hormona tiroidea que su tiroides
ya no puede producir, para devolver su TSH y T4 a niveles normales. Es asi como aun cuando su
glandula tiroides no pueda funcionar normalmente, el reemplazo de T4 puede restaurar 10s niveles
de hormona tiroidea en su organismo y las funciones de su cuerpo. Las pildoras de tiroxina
sintética contienen hormona exactamente igual a la T4 que produce normalmente su glandula
tiroides. Todos los pacientes hipotiroideos excepto aquellos con mixedema severo pueden ser
tratados en forma ambulatoria, sin tener que ser hospitalizados. Para los pocos pacientes que no
se sienten completamente bien tomando s6lo una preparacion sintética de T4, puede resultar
beneficioso el afiadir T3 (Cytomel -“Liotironina sddica”) (Pineda et al. 2016, pp. 724-725).

Existen esquemas farmacoldgicos con monoterapia (levotiroxina) y combinados (triyodotironina
+ levotiroxina), estos Gltimos no han mostrado superioridad, por lo que se recomienda la

monoterapia con levotiroxina (Chaker et al. 2017, p. 155).

1.1.9.2. Monitorizacion

En resumen, el tratamiento del hipotiroidismo con levotiroxina se monitoriza mediante la clinica
y las concentraciones de TSH y T4 libre, aunque algunos recomiendan, en algunos casos, utilizar
solo concentraciones de TSH, y siempre hay que individualizar en funcion del paciente. El
objetivo es obtener concentraciones de T4 libre en la mitad superior del intervalo de normalidad
y concentraciones de TSH entre 0,4 y 2 pulU/ml, aunque para algunos autores, en el hipotiroidismo
primario, se aceptan concentraciones de TSH por debajo del limite normal si el paciente presenta

clinica de hipotiroidismo cuando la TSH es normal (Ladsous & Wémeau, 2018, pp. 6-7).
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1.2.  Terapias alternativas

Las terapias alternativas y/o complementarias (0 medicina alternativa y/o complementaria) son
aquellos tratamientos y practicas que se desarrollan fuera de la medicina occidental tradicional o
convencional para ser aplicados a ciertas enfermedades o al bienestar general. Estas terapias, por
lo general, no se basan en datos cientificos, no han demostrado de forma contundente sus efectos
beneficiosos y no han pasado por el necesario y exigente proceso de evaluacion de eficacia y

seguridad al que se somete a la medicina convencional (Debas, Laxminarayan y Straus 2016, p. 1280).

Segun las definiciones entabladas del Registro Oficial del Ecuador N° 755 las terapias alternativas
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 a establecer un balance entre el individuo y el entorno.

A pesar de que los términos “alternativa” y “complementaria” se emplean de forma indistinta, lo

cierto es que se refieren a conceptos diferentes:

-Las terapias complementarias son aquellas terapias no convencionales que se emplean junto con

la medicina convencional.

-Las terapias alternativas son aquellas terapias no convencionales que se emplean en lugar de la

medicina tradicional.

La OMS hace referencia a esta medicina a un amplio conjunto de précticas de atencién de salud
gue no forman, necesariamente, parte de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el
sistema sanitario principal. (General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of

Traditional Medicine)

Dentro de las terapias alternativas y/o complementarias se consideran la fitoterapia o tratamientos
con preparados herbales y botanicos, la homeopatia, la acupuntura y moxibustion (y técnicas
derivadas), la medicina tradicional china, yoga, Tai-Chi, hipnoterapia, “medicina natural”, terapia

floral, magnetoterapia, digito puntura, reflexologia, masajes, entre otros (Marcos, 2014, p. 4).
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1.3.  Terapiafloral

1.3.1. Definicidn

También denominada flores de Bach, ésta terapia consiste en la aplicacién de un extracto
compuesto de la esencia de las flores que indic6 el Dr. Bach. La intensa sensibilidad de este
hombre era tan grande, que le bastaba con ponerse un pétalo bajo la lengua o sobre la palma de la

mano, para intuir su efecto sobre la personalidad (Pintov et al. 2005, pp. 395-396).

La terapia del Dr. Bach, no es incompatible con ningln otro tipo de terapia. Por su sencillez, se
puede administrar conjuntamente con cualquier otro tipo de tratamiento y gracias a su inocuidad
es imposible la sobredosificacion. Una ingesta excesiva no es en absoluto perjudicial. Incluso
tomar una flor que el paciente no necesite, no es dafiino en absoluto: sencillamente no afectara al

paciente en ningdn sentido (Van Haselen, 1999).

Esta medicina es altamente preventiva, pues se puede administrar también en personas gue ni
siquiera hayan mostrado el mas minimo indicio de enfermedad, pero que por su comportamiento
se prevea que en un futuro pudieran padecer alguna dolencia relacionada con sus defectos. Por su
simplicidad, cualquier persona que se sienta capacitada y que tenga el anhelo desinteresado de

ayudar a los demas, puede usar esta terapia, incluso para si mismo (Resende et al. 2014, 719-720).

La ayuda desinteresada es algo que nos puede ayudar a desarrollar aquello indefinible que se
llama Amor, y nos acerca mas a nuestra parte espiritual. Si partimos de que la base de la
enfermedad es el egoismo, veremos que el Amor nos aleja de ella. En cuanto a la automedicacion,
el Unico problema estriba en que el autodiagnéstico puede ser poco acertado, pues los defectos
psicolégicos que menos conocemos son los propios, los ajenos son mucho mas faciles de
descubrir, pues normalmente observamos a los demas, y muy raramente nos auto-observamos a
nosotros mismos. Frecuentemente nos autojustificamos por todo, y raramente somos sinceros con
nosotros mismos. Por lo tanto, puede ser mas aconsejable que sea otra persona que nos conozca

bien la que nos haga el diagndstico (Pintov et al., 2005, p.396).
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1.3.2. Mecanismo de accion

Segun el doctor Edward Bach, la hipdtesis que se plantea, es que la vibracion generada por las
flores actua sobre las vibraciones del campo energético presentes en el ser vivo, armonizéndolo.
Cada blogueo o ruptura que se produce en los circuitos de energia se convierte en un desequilibrio
emocional, que, si perdura, da lugar a manifestaciones patoldgicas orgénicas. Entonces, se dice
que cada flor actuaria desbloqueando o "suturando” dichas lesiones, disminuyendo su accion a

medida que el equilibrio se recupera (Resende et al., 2014, p. 720).

Las flores de Bach permiten armonizar la personalidad del individuo mediante un método simple
y natural, con una accion muy suave, sin provocar efectos adversos ni reacciones desagradables,
sin interferir con otras formas de tratamiento y mucho menos crear dependencias del método. Esta
terapia no tiene como finalidad tratar las dolencias fisicas, sino reestablecer los estados
emocionales negativos que puede sufrir una persona en un determinado momento, lo cual, agota
la vitalidad del individuo y un desbalance en la resistencia natural de su cuerpo volviéndose mas

vulnerable a las enfermedades (Van Haselen, 1999).

Cientificamente existe la hip6tesis de que la informacion de la flor se transmite al agua durante la
elaboracion de las esencias florales la cual puede estar almacenada por afios; investigaciones
indican que ciertas aguas estructuradas pueden almacenar informacion fisica, quimica y bioldgica
reconsiderando la llamada “memoria del agua”. La estructuracion propia de las agrupaciones de
las moléculas de agua podria ser la base del almacenamiento de ésta informacién (Rivas y Cardenas,
2010).

Ademas de la estructura del agua, la tension superficial permite la existencia de burbujas de gas
disueltas en ella, las cuales aparecen durante la solarizacion en la superficie de las flores
sumergidas y en el interior del recipiente dando un aspecto marcadamente brillante al agua que
indican el fin del proceso de preparacion, al cual se afiade alcohol para estabilizar las posibles

nanoburbujas existentes (Rivas y Céardenas, 2010).

El agua tiene un papel esencial en la transmision de la informacion de cada flor y la variedad de
estructuras informacionales que puede adoptar constituye en cada esencia un patron tipo
caracteristico que podria desarrollar un patrén de respuesta especifico al interactuar con otra

molécula y/o estructura bioldgica. (Rivas y Cardenas, 2010)

La accion de cualquier fArmaco en el organismo es el resultado de la interaccion entre la molécula
del principio activo y otra molécula propia de ese organismo. A diferencia de los farmacos, las
interacciones de las esencias florales podrian comenzar mucho antes de la membrana celular, sin

la especificidad de un receptor unico.
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Siendo el agua el solvente universal de los organismos vivos podria unirse a cualquier molécula
bioldgica con capacidad de hidratarse, sobre todo en la matriz extracelular y atravesar las
estructuras de membrana, entregando en esa union, la informacion codificada a la molécula, la
cual la recibe provocando cambios en su conformacion espacial y modificando su actividad.
(Rivas y Cérdenas, 2010)

Al no realizar las esencias florales una accidn sobre un receptor especifico, y mas, al ser sefiales
pequefias que no dependen de la dosis se considera que ésta accidn podria estar relacionada con
la sincronizacion de los procesos metabélicos intracelulares e intercelulares. Una misma sefial
lograria amplificar, transmitir e incluso regular la sincronizacion de los procesos fundamentales
de la célula, a corto plazo como la homeostasis, y a largo plazo a través de las modificaciones en

la transcripcion de los genes. (Rivas y Cardenas, 2010)

La interaccién en la membrana de diversos receptores con los componentes del glucocalix en
contacto directo con la matriz que contendria las moléculas hidréfilas unidas al agua con la
informacién de la esencia y/o con la informacién ya transducida por las estructuras propias de la
matriz podrian establecer una mejor cronostasis de los tejidos dafiados y ser la clave del

mecanismo de accidn de ésta terapia. (Rivas y Cardenas, 2010)

Las esencias florales no actlan sobre una patologia, si no que intervienen en la correcta
autorregulacion de las funciones celulares y tisulares a través de la correcta ordenacion temporal
de los procesos fisioldgicos a todos los niveles. Aquellos tejidos con alteraciones en su normal
funcionamiento responden a la sefial de acoplamiento transmitida con la consiguiente reparacion
del dafio (Rivas y Cardenas, 2010).

Lo anterior explica la accion simultanea en “diferentes niveles” como el fisiologico, conductual
y emocional si se tiene en cuenta las bases biolégicas de los procesos mentales. Es por ello que,
al aplicar las esencias con un objetivo muy especifico se obtienen acciones colaterales en todos

éstos “niveles” (Rivas y Cardenas, 2010).

1.3.3. Efectividad

Estudios revelan que la terapia floral es eficaz en casos de: alcoholismo croénico, sindrome de
deficiencia atencional, supresion del estrés, depresion, ansiedad, hipertension, insomnio, diabetes
mellitus; con lo cual se demuestra el efecto sobre el estado emocional y no sobre el estado fisico

del individuo. Actualmente, se continGan realizando investigaciones para determinar la
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efectividad de la terapia floral en diversas patologias relacionadas y no relacionadas con el estado
emocional de los pacientes, con lo cual, se mejora la calidad de vida de los mismos y elevan su
autoestima (Contrera N., et al., 2012, p. 524; Benitez G., 2014, p. 353; Palacio O., et al., 2013, p. 524 y
Suérez, 2013).

1.3.4. Incidencia de consumo

Edward Bach descubri6 la utilidad de todas y cada una de las flores que componen su método
gracias a esa gran sensibilidad, por lo cual se estima que el 80% de la poblacion mundial utiliza
medicina alternativa y que el 85% de ellos usa plantas o preparaciones de plantas (Van Haselen,
2013, pp. 122).

1.4, Esencias Florales

Son preparados de plantas silvestres y arboles elaborados a base de flores cuando estas se
encuentran en su punto 6ptimo de floracién, las mismas que se sumergen en agua y se exponen
al sol o0 a la ebullicion. Esta preparacion termina cuando se realizar una dilucion bebible que se
comercializa a la poblacion en pequefios frascos de 10 0 20 mL en farmacias y tiendas autorizadas
(Martin, 2012, p. 5).

Sus propiedades terapéuticas van dirigidas al tratamiento de los desequilibrios del animo, los
mismos que dan origen a los padecimientos mentales y fisicos. Las esencias florales fueron
descubiertas por Edward Bach, médico, cirujano, patélogo y homedpata inglés, entre los afios
1928 y 1936. Su toma incide en el desarrollo de las virtudes opuestas, la disminucion de la
intensidad y frecuencia de emociones y sentimientos tales como el odio, el miedo, la inseguridad,
la tristeza, el exceso de apego, los sentimientos de culpa y otras alteraciones emocionales (Peters
etal. 2013, p. 3).

Las esencias florales actan en todos los seres vivos: humanos, animales y plantas. Son
compatibles con los tratamientos alternativos y alopaticos a los que no substituye. Se benefician
de ellas los adultos, las mujeres embarazadas, los recién nacidos, los nifios, los animales y las

plantas. No poseen contraindicaciones, no hay riesgo de sobredosis, no tienen efectos secundarios
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y no conllevan adiccion. Las propiedades de la terapia floral fueron descritas y realzadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, en 1983 («Esencias florales del Dr. Bach» 2015, pp. 3-5).

Las esencias florales no consisten en el uso exclusivo de la flor misma, mas bien, es su perfume
mas alla del olfato y su esencia vibratoria. Su informacion se dirige directamente a los nucleos de
nuestra personalidad, donde las emociones y los estados mentales se recubren unos a otros; y
permiten de manera suave y progresiva gue nuestro cuerpo emocional y nuestra mente incorporen

sus virtudes positivas (lzakson, 2017, p.12).

La esencia floral y su campo energético sutil o vibratorio de una flor, conservado en una solucién
de agua y brandy en proporciones iguales permite que los principios energéticos de la flor
reestablezcan de un modo saludable las emociones y los sentimientos en desbalance, debido a su

particular sistema de elaboracion (por exposicién al sol o ebullicién) (Contrera, 2012, p. 34).

Cada esencia floral presenta un conjunto de informacion altamente organizada que permite la
alineacién de la energia del ser vivo, al incorporarla al sistema. Generalmente, las esencias florales
se acoplan a la estructura energética del sujeto transformando las redes en desarmonia en flujos
energéticos regularmente constantes y uniformes. Segin Bach, intervienen “elevando nuestras
vibraciones y abriendo nuestros canales...”. Ademas, no acttan por medio de la accion
biogquimica, lo cual, terminan afectando positivamente la biologia del ser vivo que las consume,

mejorando su estado emocional y vitalidad (Van Haselen, 1999, p. 21).

1.5.  Flor de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.)

Figura 2-1: Flor de Gentianella cernua Kunth.

Fuente: (Lotus Salvinia, 2014)
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1.5.1. Caracteristicas

Hierba de rastrojo con tallos estériles ascendentes a rectos, de solo 2-5 cm de largo, y tallos fértiles
rectos, de 5-15 cm de largo, simples o incluso ramificados, generalmente de lineas rojas,
glabras. Las hojas son erectas y lanceoladas, de 10-15 mm de largo y 3-5 mm de ancho, algo
carnosas, enteras y puntiagudas (Haasova y Duchon, 2014). La inflorescencia varia de 1-3 flores, el
caliz presenta una forma de campana de 10-17 mm de largo, rojo-purpura, los I6bulos del céliz
son lanceolados y puntiagudos; la corola tiene forma de campana que alcanza los 25 mm de largo,
es de color rojo anaranjado a rojo, con venas rojo oscuro, los l6bulos de la corola se desmoronan

al envejecer; las hebras son glabras y la fruta es una capsula (McDowell, 2013).

1.5.2. Habitat

Este espécimen crece en arbustos alpinos, en laderas rocosas y rocosas himedas, en altitudes de
3000 a 4500 msnm. Localizdndose en la parte norte de América del Sur, aungue también se
menciona en el Per(, es muy probable que sea una especie endémica del Ecuador (Vonhagen, 2001,
p. 63). Su presencia se concentra principalmente en la parte central de Ecuador en las provincias
de Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi, Napo y Tungurahua, pero también se ha encontrado algunos
ejemplares al norte del pais. En el territorio ecuatoriano existen alrededor de 28 especies del

género Gentianella y seis de sus hibridos (Haasov4 y Duchoi1,2014).

Figura 3-1: Ecuador, Parque Nacional Sangay, El Altar

Fuente: (Lotus-Salvinia.de 2014)
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153.

1.5.4.

Taxonomia

Tabla 2-1: Clasificacion taxonémica

Reino Plantae

Divisién | Tracheophyta

Clase Magnoliopsida

Orden Gentianales

Familia | Gentianaceae

Género | Gentiallella Moench

Especie | Gentianella cernua (Kunth) Fabris

Fuente: (GBIF 2014)

Elaborado por: Mishell Pintag, 2018

Signatura floral

Equilibra, armoniza el quinto chacra, ideal para los problemas de comunicacion, tiroides

y paratiroides, encapsula los tumores a nivel de la tiroides, hipéfisis, ganglios, glandulas

y en general tumores de tejidos blandos.

Aporta fuerza, entereza, valentia para decir las cosas que se calla.

Permite expresar todas las emociones en conflicto que no me atrevo a decir.

Fortalece las vias respiratorias altas.

Tiene que ver con la sangre, ganglios mamarios, inflamaciones de los ganglios, ganglios

linfaticos (Espinoza, 2018).
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CAPITULO 1l

2. Marco metodolégico

2.1. Lugar de la investigacion

La presente investigacion se 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 (ESPOCH) y en el Laboratorio clinico del Hospital Andino.

2.2.  Tipoy disefio de la investigacion

El estudio de la efectividad de la esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua) en pacientes
con hipotiroidismo del Hospital Andino, fue desarrollado mediante un disefio experimental de
bloques aleatorios, manejando pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov y homogeneidad de

varianza) y pruebas no paramétricas (ANOVA de un factor y Tukey).

2.3. Unidad de andlisis

La muestra de andlisis utilizada en la presente investigacion fue la esencia floral de Genciana roja
(Gentianella cernua), en su segunda dilucion preparada en el Laboratorio de Productos Naturales
de la ESPOCH.
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2.4.  Poblacién y muestra de estudio

El estudio se desarroll6 en pacientes con diagnostico de hipotiroidismo, quienes fueron derivados

por la médico endocrinéloga del hospital Andino.

2.5.  Tamanfo y seleccion de la muestra

Para el desarrollo de este estudio se utiliz6 un total de cuarenta y cinco pacientes de investigacion
(Pacientes con hipotiroidismo), los mismos que fueron clasificados en 3 grupos, cada uno de los
cuales estuvieron conformado por 15 pacientes mayores de 18 afios. Los pacientes fueron
previamente informados sobre el estudio a desarrollarse y su funcion en el mismo, de esta manera
se pudo obtener una mejor adherencia al tratamiento y observacion de la vitalidad y estado

emocional de los mismos.

2.6.  Materiales y equipos

2.6.1. Materia prima

La materia prima utilizada fue la esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua), utilizada
principalmente para el tratamiento de las emociones en desequilibrio especificamente autoestima
baja por impotencia vivencial por no expresar lo que ocurre en el interior, estado de negatividad,
fracaso y sensacién de no poder hacer nada. Ademas, equilibra y armoniza el chacra de garganta
ideal para los problemas de comunicacién, aportando fuerza, entereza y valentia para expresarse

verbalmente, por lo cual, se asume su efectividad en problemas de tiroides y paratiroides.

2.6.2. Material bioldgico

Para el trabajo de investigacion de la efectividad de la Esencia floral de Genciana roja
(Gentianella cernua) se us6 como material biol6gico, a cuarenta y cinco pacientes diagnosticados

hipotiroidismo en sus distintas etapas.
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2.6.3. Materiales

o Vasos de precipitacion de 250 mL
o Probeta de 100 mL

o Pipetadely5mL

o Goteros

o Frascos de 30 mL

o Tubos tapa roja

o Capsula de vacutainer
o Agujas para vacutainer
o Torniquete

o Torundas

o Alcohol

o Agua de manantial

o Tijera o navaja

o Frasco ambar de 100 mL

2.6.4. Equipos

o Estufa Memmert SNB400
o Balanza analitica Radwag
o Vortex mixer MRC S1 — 100

o Centrifuga

2.7.  Técnicas y métodos

2.7.1. Obtencion de la solucién madre de Gentianella cernua

La solucion madre de Gentianella cernua fue proporcionada por la Cooperativa de Terapias
Alternativas “Poder de Vida” de la ciudad de Riobamba. Flor endémica de los Andes de

Chimborazo ubicada en el arenal proximo al bosque Polylepis.
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2.7.2. Preparacion de la esencia floral de Genciana roja y placebo

Para la preparacion de la esencia floral de Genciana roja, previamente se realizé una dilucién de
la solucion madre colocando 4 gotas en un frasco con alcohol al 30%, del cual se prepar6 una
segunda dilucién tomando 4 gotas de la primera y afiadiendo al vehiculo conformado por alcohol
al 20%; llenando asi 30 frascos de 30 mL. Mientras que, el placebo consistié en el vehiculo

utilizado para la elaboracién de la esencia floral, llenando 15 frascos de 30 mL.

2.7.3. Socializacion del consentimiento informado y diagnéstico emocional inicial

La primera parte de este estudio consistié en informar a cada uno de los voluntarios sobre su
participacion en la investigacion y su importancia para cumplir con el tratamiento ademas de su
compromiso durante el desarrollo del mismo. Posteriormente, se entreg6 el consentimiento
informado el cual fue llenado y firmado de forma libre y voluntaria por cada uno de los pacientes
de este estudio, junto con éste, se aplicé una encuesta de diagndstico inicial para conocer la

situacion emocional de los participantes.

2.7.4. Clasificacion de los grupos para la investigacion

Se aplicé un disefio experimental completamente aleatorio, el cual, consisti6 en formar 3 grupos
con 15 participantes cada uno: el primer grupo tratados con Levotiroxina y Genciana roja, el
segundo grupo con Levotiroxina y placebo y el tercer grupo tratados solo con Genciana roja. Los
diferentes tratamientos fueron establecidos por la Dra. Maria Yanza endocrindloga del Hospital
Andino, en base a las condiciones clinicas de los pacientes, ya que en base a este criterio no se

pudo suspender el tratamiento habitual de los pacientes.
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2.7.5. Disefios y tratamientos del estudio

Fundamento:

El fundamento de este estudio se basa principalmente en la administracion via sublingual de una
solucion a base de Esencia floral de Genciana roja en pacientes con hipotiroidismo, para verificar

su efectividad.

Procedimiento:

La efectividad de la Esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua), se evalu6 mediante la
aplicacion de la esencia en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo por la médico
endocrintloga del Hospital Andino, pacientes comprendidos entre hombres y mujeres de 24-79
afios de edad a quienes previamente se les realizd una historia para terapia floral con el fin de
identificar estados emocionales en desequilibrio, se trabajé bajo condiciones ambientales

normales y alimentacion equilibrada.

Se contd con la participacion de 45 pacientes divididos en 3 grupos de forma aleatoria, cada grupo
con 15 individuos (levotiroxina + genciana roja, levotiroxina + placebo, genciana roja). Se tomé
los datos de cada uno de los participantes mientras se los asign6 a un determinado grupo con su
respectivo tratamiento, el cual consistié en la administraciéon de 4 gotas sublinguales 3 veces al

dia durante un mes.

Antes de iniciar con el estudio se realizé una medicion de los niveles hormonales de TSH y T4.
Para lo cual, se tom6 una muestra de sangre del paciente sin la medicacion de ese dia y en ayunas.
Una vez cumplido con el mes de tratamiento, se procedid nuevamente a tomar una muestra de

sangre y medir los niveles de TSH y T4y realizar una comparacion de los datos obtenidos.

La diferencia entre los datos iniciales y finales de los niveles hormonales de TSH y T4 son
indicativos de efectividad de cada uno de los tratamientos aplicados. Los resultados varian en
cada uno de los pacientes por diversas consideraciones, ya que cada grupo presenta caracteristicas

diferentes entre si.
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2.7.6. Modelo experimental

En esta etapa de la investigacion los pacientes participan en el disefio experimental. En el
siguiente cuadro se muestra los tratamientos usados y el niamero de individuos para cada grupo

utilizados en la investigacion.

Tabla 1-2: Disefio del modelo experimental de la efectividad de la
esencia floral de Genciana roja en pacientes con hipotiroidismo.

N° de pacientes Tratamientos

15 T1 T2 T3

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Donde:
T1= Levotiroxina mas Genciana roja.
T2= Levotiroxina mas placebo.

T3= Esencia floral de Genciana roja, muestra en estudio.

Condiciones de los pacientes:

Cada uno de los grupos estuvieron conformados por pacientes diagnosticados con hipotiroidismo

y que recibian la misma medicacion antes de iniciar con el estudio.
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A continuacion, se realizan esquemas detallados del disefio y protocolo de la efectividad de la

Esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua)

Obtencion de la solucién madre
y de la esencia floral de
Genciana roja.

Efectividad de la

esencia floral de
Genciana roja
(Gentianella cernua) en
pacientes con
hipotiroidismo

Etapa experimental,
socializacion consentimiento
informado y diagnostico inicial.

N\

Etapa experimental, aplicacion

de los tratamientos y toma de

muestras de sangre al inicio y
final del estudio.

yy

Figura 4-2: Esquema de la Efectividad de la esencia floral de Genciana roja

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Toma de muestras sanguineas de los
pacientes para el analisis de hormonas
TSHy T4 antes de iniciar con el

estudio.
ETAPA |

Tratamiento 1 (Levotiroxina y Esencia
floral de Genciana roja)

EXPERIMENTAL

Tratamiento 2 ( Levotiroxina y placebo)

Tratamiento 3 ( Esencia floral de
Genciana roja)

Al cumplir con un mes de tratamiento se procede a tomar muestras

sanguineas a los pacientes para el nuevo andlisis de hormonas TSH y T4.

Comparacion estadistica de la diferencia existente de la efectividad de

los tratamientos aplicados en este estudio.

Figura 5-2: Esquema de la etapa experimental de la efectividad de la Esencia floral de Genciana

roja

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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2.7.7. Valoracion de la efectividad de la Esencia floral de Genciana roja en el hipotiroidismo

La efectividad de la esencia floral se midi6 mediante un analisis de muestras de sangre de los
pacientes antes y después del estudio, los parametros a considerados fueron los niveles
hormonales de TSH y T4, la variacién de los datos entre cada participante varia en dependencia
de las condiciones de vida de cada uno de ellos. Dichas variaciones son registradas en los

resultados de estos parametros.

2.8. Analisis estadistico

El andlisis estadistico de este estudio se desarrollé con la ayuda del programa estadistico SPSS,
en el cual, se aplico el test ANOVA de un factor para comprobar la existencia de diferencias

significativas entre los tratamientos aplicados, se trabaj6 con una probabilidad de p<0,05.

Para verificar la diferencia de medias se aplicé el Test de Tukey, que ademas permiti6 determinar

la existencia de variacion entre los distintos datos.

2.8.1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: no existe diferencias significativas entre los tratamientos (levotiroxina + genciana roja,
levotiroxina + placebo, genciana roja) administrados a las unidades experimentales luego de un
mes de tratamiento con la Esencia floral de genciana roja en los pacientes con hipotiroidismo.
p>=0,05

Hs: existen diferencias significativas en al menos uno de los tratamientos (levotiroxina + genciana
roja, levotiroxina + placebo, genciana roja) administrados a las unidades experimentales después
de un mes de tratamiento con la Esencia floral de genciana roja en los pacientes con

hipotiroidismo. p<0,05
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En el andlisis comparativo entre los tratamientos, si se acepta la hipdtesis nula (Ho) se llega a la
conclusion de que no existe diferencias significativas entre los tratamientos, Mientras que, si se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alternativa (H1), se dice que, existe al menos
un tratamiento diferente, por ende, se procede a emplear el test de Tukey para determinar si la

diferencia es significativa.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.  Situacién inicial del paciente

Los resultados obtenidos se basaron en las encuestas aplicadas a los participantes; el estado
emocional y los datos registrados permitieron conseguir las caracteristicas de cada grupo de
pacientes que se detallan a continuacion:

Tabla 1-3: Distribucion de los participantes del estudio

de efectividad de la Esencia floral de Genciana roja

(Gentianella cernua Kunth.) segun el género.

GENERO N° de Pacientes Porcentaje

Masculino 10 22.2%

Femenino 35 77.8%
Total 45 100%

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Distribucion porcentual de los participantes del
estudio segun el género

m Masculino
® Femenino

Gréfico 1-3: Distribucion porcentual de los participantes del estudio de efectividad

de la Esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua) segun el género.

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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Este estudio se realizd en un grupo de 45 pacientes diagnosticados con hipotiroidismo del Hospital
Andino, acorde a los datos mostrados en la tabla 1-3 se categoriz6 a la poblacion de acuerdo al
género; el 77.8% representado por el sexo femenino, mientras que, el sexo masculino cuenta solo
con el 22.2%, resultados que concuerdan con datos de bibliografia, en donde se sefiala una mayor
prevalencia de hipotiroidismo en las mujeres que en hombres ya que es caracteristico de la mujer
presentar variaciones hormonales en las concentraciones de estrdgenos durante toda la vida
haciéndola mas susceptible a modificaciones en su respuesta inmunoldgica (Zarate et al., 2010),
ademas esta prevalencia podria estar implicada por factores genéticos, ambientales o culturales
en los que el hombre no expresa su malestar de salud (Academia Nacional de Medicina, 2014)

Tabla 2-3: Distribucién por grupos etarios de los pacientes
integrantes del estudio de efectividad de la esencia floral de

Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.).

EDAD N° de Pacientes Porcentaje
<35 10 22.2%
36-60 31 68.89%
>65 4 8.89%

Total 45 100%

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Distribucion porcentual de los pacientes
en grupos etarios

68,9%

PORCENTAJE

22,2% ,—89%—‘
<35 36-64 >65
RANGO DE EDAD

Gréfico 2-3: Distribucion porcentual de los participantes del estudio en grupos
etarios.

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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En el gréfico 2-3 se observa un mayor predominio de hipotiroidismo en la poblacién adulta
madura quienes comprenden un rango de edad de 36 a 64 afios, alcanzando el 68.9% dentro de
este estudio, seguido del 22,2% en pacientes adultos jévenes menores a 35 afios de edad y el 8.9%
en ancianos mayores de 65 afios de edad. Estos resultados indican una mayor prevalencia de
hipotiroidismo en la poblacion adulta madura y en concordancia con los datos expuestos en la
tabla 1-3 y tabla 2-3, se observa una mayor incidencia de hipotiroidismo en pacientes de sexo

femenino con una edad entre 36 y 65 afios.

3.2.  Estado emocional inicial de los participantes

Mediante la aplicacion de una encuesta validada a los participantes, se realiz6 un diagnéstico
floral respetando los protocolos establecidos en la terapia floral, en la cual, se indag6 sobre su
estado emocional para determinar la posible relacion existente entre un desequilibrio emocional

y la alteracién de los niveles hormonales de la funcion tiroidea.

A continuacién, se presentan los detalles de la encuesta.
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Tabla 4-3: Resultados del diagnéstico emocional realizada a los pacientes que participaron en

esta investigacion.

SI NO
PROBLEMATICA
N° pacientes | Porcentaje | N° pacientes Porcsntaj
Dificultad para realizar sus actividades 17 37.78% 28 62.22%
Baja autoestima 21 46.67% 24 53.33%
Sensacion de incapacidad 11 24.44% 34 75.56%
Todo le sale mal 18 40.00% 27 60.00%
Tiende a rendirse facilmente 12 26.67% 33 73.33%
cDei:(i:;lrJ]I;gd de comunicacion con las personas mas 29 48.89% 23 51.11%
Sentimientos de humillacion 18 40.00% 27 60.00%
Se calla muchas cosas 31 68.89% 14 31.11%
Depresion ante los problemas cotidianos 34 75.56% 11 24.44%
Dificultad de expresion con otras personas 19 42.22% 26 57.78%
Sentimiento de negatividad 16 35.56% 29 64.44%
Falta de confianza en si mismo 19 42.22% 26 57.78%

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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Gréfico 3-3: Representacion de los resultados estadisticos del diagndstico emocional aplicado

a todos los participantes del estudio.

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el grafico 4-3 podemos observar que al menos el 40% de la poblacién en este estudio presenta
baja autoestima, depresion ante los problemas, falta de confianza en si mismo, callarse muchas
cosas, sentimientos de negatividad, tendencia a rendirse, dificultad para realizar sus actividades,
dificultad para expresarse y comunicarse con otras personas. Todos estos estados animicos y
emocionales presentes en una persona pueden relacionarse con ciertos problemas de salud y una
disminucién relativa de la vitalidad de los pacientes asi lo sefialan estudios en los que se relaciona
el estado emocional con la aparicion de patologias (Contrera N., et al., 2012, p. 524; Benitez G., 2014,
p. 353; Palacio O., et al., 2013, p. 524 y Suérez, 2013 ) por lo que es importante conocer el estado

emocional inicial de los pacientes tratados en éste estudio.

Se recalca que, al finalizar el estudio de la efectividad de la esencia floral de Gentianella cernua
Kunth. se observd un cambio en el estado emocional de todos los pacientes a quienes se les
administro la esencia floral. Asi, lo revelan los propios testimonios de aquellos que indicaron un
incremento de energia (vitalidad) y autoestima, correccion de trastornos del suefio, mayor
confianza y seguridad para expresarse, evidenciandose de mejor manera en aquellos pacientes

que fueron tratados solo con Genciana roja.
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3.3. Valoracién de hormonas tiroideas

A continuacidn, se presentan los datos obtenidos en este estudio para determinar la efectividad de
la esencia floral de Genciana roja mediante el anélisis de hormonas tiroideas (TSH y T4) como
tratamiento en el hipotiroidismo. Los resultados de las muestras sanguineas son auténticos y
confiables ya que fueron analizadas por el laboratorio clinico Illingworth de la ciudad de

Guayaquil, especializado y acreditado en estos ensayos.

3.3.1. Resultados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH)

La TSH es una hormona relevante en el diagnéstico del hipotiroidismo, ya que es la principal
prueba para la evaluacion de la funcion tiroidea por ser el indicador mas sensible. En condiciones
normales varia de 0,4 a 4 plU/mL, mientras que, en el hipotiroidismo los niveles hormonales son

superiores al limite maximo. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos.

Tabla 5-3: Resultados de la TSH antes y después del estudio de efectividad de la esencia floral
de Genciana roja como indicador en el control del hipotiroidismo.

TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3
Nf’ de (Levotiroxina+Genciana roja) (Levotiroxina+Placebo) (Genciana roja)
Pacientes  I'ropINICIAL| TSHFINAL | TSHINICIAL | TSHFINAL | TSHINICIAL | TSH FINAL

1 1.78 0.84 11.02 8.65 1.28 1.45
2 7.56 3.49 15 1.64 2.07 3.61
3 3.95 2.8 1.09 2.97 0.81 2.65
4 0.13 4.35 6.16 3.53 453 6.68
5 3.9 2.8 0.11 2.38 1.71 1.85
6 0.02 0.01 2.16 1.07 4.63 5.37
7 2.31 6.81 257 5.27 2.4 3.58
8 0.93 0.39 1.12 1.98 3.28 4.47
9 1.97 0.43 8.13 117 1.34 2.4
10 1.43 1.38 4.48 2.49 0.94 13
11 2.05 2.33 0.68 1.43 5.21 4
12 0.96 0.75 2.28 243 2.84 3.21
13 6.06 3.82 3.27 2.38 2.92 3.59
14 3.72 2.38 4.6 1.33 1.55 2.38
15 3.21 1.22 3.51 3.95 3.29 3.92

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS. Inicialmente,
se aplicé el test de Kolmogorov-Smirnov y Levene con un nivel de confianza del 95% para
determinar la normalidad y homogeneidad de varianzas respectivamente, dandonos una
significancia (p) mayor a 0.05 para ambos tests. Por lo cual, se acepta la hipotesis nula que indica
gue no existen diferencias significativas entre los distintos datos en cada tratamiento, es decir que
los datos obtenidos presentan uniformidad y homogeneidad. Finalmente, se analiz6 mediante
pruebas paramétricas, ANOVA de un factor que indica un valor de p>0.05; por lo cual, se
concluye que no existen diferencias significativas entre los distintos tratamientos antes y después
del estudio, es decir, que los resultados obtenidos son relativamente similares entre si y no existe

la necesidad de aplicar ningun otro test.

TRATAMIENTO 1

TSH INICIAL TSH FINAL

Nivel de TSH, pulU/mL
O P N W b U1 OO N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Namero de pacientes

Gréfico 4-3: Valores de TSH antes y después de un mes de tratamiento con

levotiroxina y esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.).
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el gréfico 5-3, se observa que los niveles hormonales de TSH antes de iniciar el estudio son
superiores a los valores obtenidos en la fase final del estudio, en la mayoria de los casos. Sin
embargo, la mayor parte de los datos se encuentran dentro de los valores normales o referenciales
para esta hormona a excepcion de 3 casos que se encuentran por encima del limite superior.
Ademas, en todos los casos los niveles de TSH al finalizar el estudio se encuentran dentro del
rangos normales, con lo cual, podemos indicar que el tratamiento 1 es efectivo en pacientes con

hipotiroidismo clinico al cual no se puede suspender el tratamiento farmacolégico habitual.
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TRATAMIENTO 2

mTSH INICIAL TSH FINAL
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Gréfico 5-3: Resultados de la hormona TSH antes y después de un mes de

tratamiento con levotiroxina y placebo.
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

El grafico 6-3 nos presenta los resultados antes y después de aplicarse el segundo tratamiento y
se observa que los datos se encuentran dispersos (dentro y fuera del rango normal). Ademas, se
evidencia que los valores obtenidos al finalizar el estudio en su mayoria son superiores o iguales
a los datos iniciales, esto se debe a que el placebo no ejerce ningln efecto. Sin embargo, cabe
resaltar que la mitad de los casos expuestos se encuentran con niveles hormonales de TSH
superiores a 4 pUI/mL (limite maximo), a pesar de no haber interrumpido con el tratamiento

convencional (levotiroxina) ya que son pacientes con hipotiroidismo clinico.

TRATAMIENTO 3

====TSH INICIAL ——#=—TSH FINAL

Nivel de TSH, pulU/mL
O R, N WA UIO N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
NUmero de pacientes

Graéfico 6-3: Valores de TSH antes y después de un mes de tratamiento con

esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.).
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el gréfico 7-3, se observa claramente que los niveles hormonales de TSH al finalizar el estudio

son superiores a los valores iniciales. Aunque, en su gran mayoria los datos obtenidos se
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encuentran dentro de los limites establecidos para esta hormona. Cabe resaltar que los pacientes

sometidos a este tratamiento presentan un hipotiroidismo subclinico.

Finalmente, se realizdé la comparacién de medias de los distintos tratamientos aplicados. A

continuacion, se detallan cada uno de los resultados.

Tabla 6-3: valores medios para cada uno de los

tratamientos aplicados en la investigacion.

TSH INICIO FINAL
TRATAMIENTO 1 2.67 2.25
TRATAMIENTO 2 3.51 3.55
TRATAMIENTO 3 2.59 3.36

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Media de los niveles hormonales de TSH al inicio y
® final del estudio

3

Nivel de TSH, plU/mL
N

TRATAMIENTO
1 TRATAMIENTO
2 TRATAMIENTO

= INICIO m=mFINAL 3

Gréfico 7-3: Comparacion de la media de los niveles hormonales de TSH antes y

después de aplicar los tratamientos.
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el grafico 8-3, se representa la media de los datos de cada tratamiento y se observa que en
todos los casos se encuentran dentro de los limites. En el tratamiento 1 se puede apreciar que los
niveles de TSH disminuyen después de un mes de tratamiento con levotiroxina y Genciana Roja,
en el tratamiento 2 se observa un leve incremento de la hormona TSH, ya que la efectividad se ve
reducida por la supresion de la esencia floral en comparaciéon con el primer tratamiento y
finalmente en el tratamiento 3 se presenta un incremento de los niveles hormonales de TSH, sin

embargo, se mantiene dentro de los limites normales.
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3.3.2. Resultados de la hormona tiroxina (T4)

La hormona T4 es de gran importancia en el diagndstico del hipotiroidismo, ya que ésta patologia

resulta de una disminucion de la accion de hormonas tiroideas en los tejidos de la periferia (Gémez

et al., 2010). Se prefiere evaluar la hormona T4 que la T3, porque ésta Ultima es menos fiable

debido a que puede descender en ancianos sanos y en pacientes con enfermedades no tiroideas y

puede ser normal hasta en un 20 — 30% por aumento relativo de la sintesis tiroidea de T3 inducida
por TSH y mayor conversion periférica de T4 en T3 (FARESTAIE, 2014).

En condiciones normales ésta hormona varia de 4,5 a 12,5 pg/dL, mientras que, en el

hipotiroidismo los niveles hormonales son inferiores al limite minimo. A continuacion, se detallan

los resultados obtenidos.

Tabla 7-3: Resultados de la T4 antes y después del estudio de efectividad de la esencia floral

de Genciana roja como indicador en el control del hipotiroidismo.

(LEVBﬁTgé%ﬁEIgeiciana TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3
N° DE roic) (LEVOTIROXINA+PLACEBO) (Genciana roja)
PACIENTES

TAINICIAL |TAFINAL |T4INICIAL  |T4FINAL | T4INICIAL |T4FINAL
1 6 7.6 5.7 7.97 9.7 123
2 6.5 8.6 9.7 9.6 6 8.68
3 8.1 9.2 7.1 6.9 6.9 10.58
4 7.3 7.9 6.5 78 6.8 7.2
5 6.9 10.01 125 8.10 8.2 10.05
6 12.9 11.9 8 9.2 7 9.1
7 8.7 9.1 75 7.1 6 9.39
8 9 9.5 6.2 10 7.1 9.25
9 8 122 5.8 6.8 6.3 8.9
10 8.4 11 8.5 8.00 9.6 11.2
11 7 7 7.8 78 8.07 9.96
12 7.1 9.90 9 8.60 7.14 7.4
13 6.1 10.95 8.2 8.10 7.71 9.24
14 7.95 10.04 6.9 9.7 7.70 10.58
15 7.76 9.95 7.81 8.26 6.79 8.69

Elaborado por

: Mishell Pintag F., 2018
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Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS. Al principio, se
aplicé el test de Kolmogorov-Smirnov y Levene con un nivel de confianza del 95% para
determinar la normalidad y homogeneidad de varianzas respectivamente, presentando un valor de
p > 0.05 para los 2 tests, por ende, se acepta la hipotesis nula que indica que no existen diferencias
significativas entre los distintos datos en cada tratamiento, es decir, que los datos obtenidos
presentan uniformidad y homogeneidad. Finalmente, se analiz6 los datos a través de pruebas
paramétricas, ANOVA de un factor que indica un valor de p < 0.05 solo para los resultados finales
de T4; por lo cual, se dice que existen diferencias significativas entre los distintos tratamientos
después del estudio. Mientras que, en el test de Tukey nos indica que existen diferencias

significativas especificamente entre el tratamiento 2 con respecto a los demas.

TRATAMIENTO 1

T4 INICIAL T4 FINAL

[
~

=
N

=
o

o]

2]

N

CONCENTRACION DE T4, ug/dL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
NUMERO DE PACIENTES

Graéfico 8-3: Valores de T4 antes y después de un mes de tratamiento con

levotiroxina y esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.).
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el grafico 9-3, se observa que los niveles hormonales de T4 antes de iniciar el estudio son
inferiores a los valores obtenidos en la fase final del estudio en todos casos. Sin embargo, la mayor
parte de los datos se encuentran dentro de los valores normales o referenciales para esta hormona
a excepcion de 1 caso que se encuentra por encima del limite superior. Ademas, en todos los casos
los niveles de T4 al finalizar el estudio se encuentran dentro del rango normal, con lo cual,
podemos indicar que el tratamiento 1 es efectivo en pacientes con hipotiroidismo clinico al cual

no se puede suspender el tratamiento farmacolégico habitual.
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TRATAMIENTO 2

ET4INICIAL T4 FINAL

N
OF)\A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
NUMERO DE PACIENTES

CONCENTRACION DE T4, ug/dL

Grafico 9-3: Resultados de la hormona T4 antes y después de un mes de

tratamiento con levotiroxina y placebo.
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

El grafico 10-3 representa los resultados antes y después de aplicarse el segundo tratamiento y se
observa que uno de los datos no se encuentra dentro del rango normal. Ademas, se evidencia que
los valores obtenidos al finalizar el estudio en su mayoria son iguales o inferiores a los datos
iniciales, esto se debe a que el placebo no ejerce ningln efecto terapéutico. Sin embargo, cabe
resaltar que la mayor parte de los casos expuestos se encuentran con niveles hormonales de T4
mayores a 4 pg/dL (limite minimo), esto se debe a que no se ha interrumpido el tratamiento

convencional (levotiroxina) ya que son pacientes con hipotiroidismo clinico.

TRATAMIENTO 3 (MUESTRA)

—o—T4 INICIAL ——T4 FINAL

14

CONCENTRACION DE T4, Ul/dL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
NUMERO DE PACIENTES

Graéfico 10-3: Valores de T4 antes y después de un mes de tratamiento con

esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua Kunth.).
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018
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En el grafico 11-3, se observa claramente que los niveles hormonales de T4 al finalizar el estudio
son superiores a los valores iniciales y todos los datos obtenidos se encuentran dentro de los
limites establecidos para esta hormona. Cabe resaltar que los pacientes sometidos a este
tratamiento presentan un hipotiroidismo subclinico, el cual, se ha logrado mantener controlado al

sustituir en su totalidad la levotiroxina.

Finalmente, se realizdé la comparacién de medias de los distintos tratamientos aplicados. A

continuacion, se detallan cada uno de los resultados.

Tabla 8-3: valores medios para cada uno de los tratamientos aplicados

en la investigacion.

TIROXINA (T4) Antes Después
TRATAMIENTO 1 7.85 9.99
TRATAMIENTO 2 7.81 8.26
TRATAMIENTO 3 7.40 9.50

Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

Media de los niveles hormonales de T4 antes y
después del estudio

®

.
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z TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 TRATAMIENTO 3

mANTES aDESPUES

Gréfico 11-3: Comparacion de la media de los niveles hormonales de T4 antes y

después de aplicar los tratamientos.
Elaborado por: Mishell Pintag F., 2018

En el gréafico 12-3, se representa la media de los datos de cada tratamiento y se observa que para
todos los casos se encuentran dentro de los limites. Ademas, en el tratamiento 1 podemos apreciar
que los niveles de T4 se incrementan después de un mes de tratamiento con levotiroxina y
Genciana Roja, en el tratamiento 2 se observa un leve incremento de la hormona T4, ya que la

efectividad se ve reducida por la ausencia de la esencia floral en comparacion con el primer
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tratamiento y finalmente en el tratamiento 3 se presenta un incremento de los niveles hormonales
de T4.

El control y vigilancia del hipotiroidismo tratado solamente con levotiroxina se determina
mediante la medicion de TSH ya que la hormona T4 en ocasiones se ve discretamente elevada
debido a la toma misma del medicamento. Una TSH elevada indica una dosis insuficiente de
levotiroxina, mientras que una TSH baja indica una sobredosificacién, por lo que una vez ajustada

la dosis correcta se realiza un control cada 6 meses o0 cada afio (Ladsous & Wémeau, 2018).

41



CONCLUSIONES

1. Se evaluo la efectividad de la esencia floral de Genciana roja (Gentianella cernua) en
pacientes con hipotiroidismo del Hospital Andino mediante el control de hormonas tiroideas
TSHy T4.

2. Los pardmetros clinicos de control en el hipotiroidismo son los niveles hormonales de TSH'y
T4, valores que en éste estudio se encontraron dentro del rango normal en la mayor parte de
los casos debido a que los participantes se encontraban en continuo tratamiento alopatico, es
decir, en el consumo continuo de levotiroxina sintética, la cual se suspendid solamente el dia
de la toma de muestra sanguinea para su analisis.

3. Los resultados de las encuestas aplicadas, determinaron que al menos el 40% de los
participantes en este estudio presentan baja autoestima, depresion ante los problemas, falta de
confianza en si mismo, callarse muchas cosas, sentimientos de negatividad y tendencia a
rendirse; y aproximadamente el 70% indica que tiene dificultad para realizar sus actividades,
dificultad para expresarse y comunicarse con otras personas. Este estudio demostré que estos
problemas estan relacionados con el hipotiroidismo, ya que, al aplicarse la esencia floral de
Genciana roja se solucionaron los problemas presentes en cada uno de ello, logrando un
incremento en la autoestima, confianza, seguridad y vitalidad de los pacientes. Ademas, se
observé que incide en los resultados finales de los niveles hormonales de TSH y T4.

4. Al realizar la comparacion entre los resultados iniciales y finales de los niveles hormonales
de TSH y T4 de cada tratamiento, se concluye que las caracteristicas del grupo de estudio
(edad y sexo), no influyen en los resultados. El tratamiento 1 compuesto de levotiroxina y
Genciana roja reduce los niveles de TSH e incrementa la concentracion de T4, en el
tratamiento 2 compuesto por levotiroxina y placebo no se observan cambios relevantes en los
niveles de TSH como de T4 y el tratamiento 3 que se compone solo de la esencia floral de
Genciana roja incrementa los niveles de TSH manteniéndolos sin embargo dentro de los
valores normales e incrementa la concentracion de T4, por lo que se concluye que el

tratamiento 1 fue el mas efectivo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda evaluar la efectividad de la esencia floral de Genciana roja en pacientes con
hipotiroidismo por un periodo més prolongado y un control de los niveles hormonales de TSH

y T4 libre en determinados intervalos de tiempo.

2. Sesugiere implementar la esencia floral de genciana roja en el tratamiento del hipotiroidismo

como complemento de la medicina convencional.

3. Se recomienda profundizar el estudio en combinacion con otras esencias florales afines a

éste tratamiento.
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ANEXQOS

Anexo A: Analisis estadistico de la hormona TSH antes y después del estudio

TRATAMIENTO Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

TSH_INICIAL ~ LEVOTIROXINA+GENCIANA

ROJA 167 15 .200"

LEVOTIROXINA+PLACEBO .167 15 .200"

GENCIANA ROJA .135 15 .200"
TSH_FINAL LEVOTIROXINA+GENCIANA 140 5 00"

ROJA

LEVOTIROXINA+PLACEBO .246 15 .055

GENCIANA ROJA .131 15 .200"

Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.
TSH_INICIAL 2.378 2 42 .105
TSH_FINAL 1.648 2 42 .205
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

TSH_INICIAL  Entre grupos 7.896 2 3.948 767 471

Dentro de grupos 216.318 42 5.150

Total 224.214 44
TSH_FINAL Entre grupos 14.698 2 7.349 1.542 .226

Dentro de grupos 200.131 42 4.765

Total 214.829 44




Variable dependiente: TSH_FINAL

Comparaciones multiples

HSD Diferencia
Tukey de medias (I- Error
() TRATAMIENTO (J) TRATAMIENTO J) estandar | Sig.
LEVOTIROXINA+GENCIANA | LEVOTIROXINA+PLACEBO -1.29333 .79708 | .247
ROJA GENCIANA ROJA -1.11067 .79708 | .353
LEVOTIROXINA+PLACEBO LEVOTIROXINA+GENCIANA
1.29333 .79708 | .247
ROJA
GENCIANA ROJA .18267 .79708 | .971
GENCIANA ROJA LEVOTIROXINA+GENCIANA
1.11067 .79708 | .353
ROJA
LEVOTIROXINA+PLACEBO -.18267 .79708 | .971




Anexo B: Andlisis estadistico de la hormona tiroxina (T4) antes y después del estudio

Kolmogorov-Smirnov?

TIROXINA TRATAMIENTO
Estadistico gl Sig.
1.
LEVOTIROXINA+GENCIANA 178 15 200"
ROJA
T4_INICIAL
> 146 15 200"
LEVOTIROXINA+PLACEBO
3. GENCIANA ROJA 191 15 .145
1.
LEVOTIROXINA+GENCIANA 132 15 .200"
ROJA
T4_FINAL ”
LEVOTIROXINA+PLACEBO o7 B 200
3. GENCIANA ROJA 137 15 .200"
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.
T4_INICIAL .358 2 42 .701
T4 FINAL .943 2 42 .398
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
T4_INICIAL  Entre grupos 1.857 2 .929 .396 .675
Dentro de grupos 98.462 42 2.344
Total 100.320 44
T4_FINAL Entre grupos 17.526 2 8.763 5.217 .009
Dentro de grupos 70.545 42 1.680
Total 88.071 44




Comparaciones multiples

Variable dependiente: T4 FINAL

HSD Diferencia
Tukey de medias Error
(I) TRATAMIENTO (J) TRATAMIENTO (I-J) estandar | Sig.
1. 2. LEVOTIROXINA+PLACEBO 1.39467" 47324 1.014
LEVOTIROXINA+GENCIANA 3. GENCIANA ROJA
ROJA .15533 47324 1.942
2. LEVOTIROXINA+PLACEBO 1.
LEVOTIROXINA+GENCIANA -1.39467" 473241.014
ROJA
3. GENCIANA ROJA -1.23933" 473241 .032
3. GENCIANA ROJA 1.
LEVOTIROXINA+GENCIANA -.15533 A4A73241.942
ROJA
2. LEVOTIROXINA+PLACEBO 1.23933" 47324 1.032

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.




Anexo C: Separacion y manejo de sueros sanguineos




Anexo D: Consentimiento informado

INFORMACION SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESENCIAS FLORALES

Las esencias florales son un modo de terapia energética o vibracional, que se respeta y promueve por la Ley Orgénica de Salud en su
articulo 189 emitido en el afio 2012, dentro de las terapias tradicionales y alternativas asi como la ley de Ibidem, en su inciso 26,

perceptua la potenciacion de su préactica.

Su accién es elevar nuestras vibraciones y abrir canales para la recepcion de nuestro ser espiritual. Nos inyecta la virtud que hace
desaparecer el defecto y el desequilibrio que nos afecta y nos causa dolor. Las flores nos hacen actuar de acuerdo a nuestro interior.

Dan fuerza al pensamiento positivo, enfocandose a las virtudes y cambiando la vibracion.

Las hierbas curativas son aquellas que se les ha dado el poder de ayudarnos a preservar nuestra verdadera personalidad. La terapia

natural y holistica ayuda a despertar las fuerzas internas de sanacion de cada persona, su médico interior para que logre la cura.

¢Qué son las esencias florales? Son extractos hidroalcéholicos, con esencias de diferentes flores, vinculadas a diferentes emaociones.
Son remedios energéticos naturales inocuos, sin principio activo. La terapia floral es una medicina complementaria que apunta a
restablecer equilibrios en el plano fisico, emocional, mental y espiritual de las personas, mediante principios vibracionales contenidos

en las esencias florales.

Para lograr el equilibrio, la toma de esencias florales puede causar crisis de consciencia o agravamientos (estados emocionales mas

agudos por uno o dos dias)
LA FLOR ECUATORIANA EMPLEADA (Genciana Roja)

En base a la sintonizacién de la maestra Teresita Espinoza, presidente de la Sociedad Chilena de Esencias Florales en colaboracién

directa con el Ministerio de Salud de Chile, las flores de genciana roja tienen las siguientes propiedades:

- Defecto: Autoestima baja por impotencia vivencial, por NO expresar lo que ocurre en el interior. Creer que no se puede
salir haciendo mucho o poco, similar a arenas movedizas que se sigue hundiendo. Estado de negatividad, de fracaso,
sensacion de quemarse y no poder hacer nada. Quemarse en vida.

- Virtudes: Equilibra, armoniza el quinto chacra, ideal para los problemas de comunicacion, tiroides y paratiroides,
encapsula los tumores. Aporta fuerza, entereza, valentia para decir todo lo que me callo, me trago, me permite expresar
todas las emociones en conflicto que no me atrevo a decir.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion del uso de Esencias Florales para el mejoramiento en el tratamiento del
hipotiroidismo utilizando genciana. EIl proyecto se realiza en la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo.

El objetivo de éste proyecto es evaluar la efectividad de la esencia floral de Genciana Roja (Gentianella cernua) en pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo. Para desarrollar este proyecto se requiere evaluar

los niveles de hormonas T4 y TSH, para documentar y tener datos estadisticos de su efectividad antes y después del tratamiento.

NOMDBIE Bl PACIENTE. ... ettt ettt et e e et et e e et e e e e s e e e e e eeaeans

Cédula de IAentidad. ... ..ot e

Yo (nombre y apellido) ... ..ouuiniii e autorizo libre y voluntariamente
participar en ésta investigacion. Conozco que la informacién derivada de ésta evaluacion, sera confidencial y empleada solamente

para objetivos académicos. Y que mi participacion no implica riesgos en mi salud

Firma



Anexo E: Ficha de diagnéstico inicial

GG

Considera que:

Sl

NO

Tiene dificultad en realizar sus actividades

Tiene baja autoestima

Tiene sensacion de incapacidad

Tiene la idea que todo te sale mal

Tiende a rendirse facilmente

Siente que te cuesta comunicarse con las personas

mas cercanas

Tiene sentimientos de humillacion

Hay muchas cosas que te calla

Se deprime ante problemas cotidianos

No te expresas con facilidad con otras personas

Se siente con negatividad cuando hace algo

No confia en si mismo




Anexo F: Resultados de los exdmenes de TSHy T4

LAB-CENTRO "™ Pl e
A, i -Tell12380133 - 220 o ROBER TRT

ILLINSWORTH iR o o S TS arsgant - Erech I VICRTE 1L ARG B
Muestra enviada por:
R ORCTIA AT Nombre: Sra. VIVIANA REYES
Direccidn: Indicacion Dr.
10 de Agosto 23-10 y Colén
Teléfonos:  03-2064164 03 - 294993 06/Nov/2018 239893 - 1538 1- 2352487
Fax:

RESULTADG UNIDAD RANGOS REFERENCIALES

Examen de Sangre

Hormonas

TSH 8.13 uIU/mL
vValores Referencliales:
L a 30 dias 1 B.S50 - 16.00
30 dfas a 5 afioe : 0.50 - B.50
5 aftos a 17 afies : 0.40 - 5.50
Adulios : 0.40 - 4.00

T4 Total 5.8 ug/dL 4.5 - 12.5

Dr. Vicente Illingworth
Especlalista en Patologia Clinice
Lihro VI, Folio 1664 #4207




Anexo G: Arenal del Chimborazo donde crece Genciana roja




