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TITULO EN ESPAÑOL: 

ENSAYO clínico patogenésico sobre  los cálices de Physalis peruviana  L. 
 

TITULO EN INGLÉS: 

Pathogenetic clinic essay about the Calices of Physalis  peruviana L 

RESUMEN EN ESPAÑOL: 

RESUMEN 

Se continuó  con el proyecto de trabajo de grado “ENSAYO PATOGENÉSICO 

SOBRE LOS CÁLICES de Physalis peruviana L.” (Rivera, D., 2009) y en el 

presente estudio patogenésico homeopático se  investigan los probables efectos 

de sustancias, diluidas y agitadas en forma seriada, preparadas de acuerdo al 

método homeopático, suministradas a voluntarios relativamente sanos. 

Se realizó la patogenesia de Physalis peruviana L. 30 CH (Uchuba) mediante  un 

ensayo clínico doble ciego.  

Participaron cinco mujeres y siete hombres, conformaron dos grupos al azar: 

control y  experimento. La toma del medicamento se suspendió cuando apareció 

un síntoma y se mantuvo la observación a los experimentadores durante 30 días 

después de la aparición del primer síntoma. 

Todos los participantes del grupo experimento presentaron síntomas y cinco 

participantes del grupo placebo. Las cefaleas, alteraciones del sueño y síntomas 

digestivos fueron los síntomas más frecuentemente presentados en el grupo 

experimento. 

Se observaron diferencias clínicas entre ambos grupos a pesar de la no diferencia 

estadística en presencia de síntomas mentales, locales y totales. Se encontró 

asociación entre la toma del medicamento y la presencia de síntomas generales y 

totales. 
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SUMMARY 

The degree Project “Pathogenetic Essay about the Calices of Physalis 

peruviana L” (Rivera, D., 2009) was continued. In this pathogenetic and 

homeopathic study the side effects of diluted and shaken substances are 

researched. They were prepared according to the homeopathic method. Those 

substances were given to patients who are healthy. 

The pathogenetic of the Physalis Peruviana L. 30 CH (Uchuba) was done 

throughout a double blind clinical test. 

Five women and seven men participated in this research, they made two random 

groups: Control and experiment. They stopped taking the medicine when a 

symptom appeared; and the observation of the experimenters was continued 

during thirty days after the first symptoms appeared. 

All the participants of the experimental group had symptoms and five participants 

of the placebo group too. The headaches, sleep alterations and digestive 

symptoms were the most frequent symptoms presented by the experimental group. 

Clinical differences were observed between the groups in spite of the no-difference 

in the statistical in the presence of total, local and mental symptoms. There was an 

association between the taking of the medicine and the general and total 

symptoms.  
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Homeopatía, ensayo patogenésico, Physalis peruviana. 
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INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con Bellavite1, la medicina homeopática es un sistema clínico 

farmacológico que usa sustancias derivadas de las plantas, animales o minerales, 

preparadas de acuerdo a procedimientos particulares de dilución y dinamización 

con el fin de estimular la respuesta natural de curación, utilizando pequeñas dosis 

y eligiendo el medicamento a utilizar basándose  en el principio básico de la  

homeopatía, la semejanza, concepto propio de Hipócrates “Similia similibus 

curentur” (lo semejante cura lo semejante)  y acogido por Samuel Hahnemann, 

médico alemán (1755-1843) quien descubrió como al ingerir el mismo en forma 

experimental  la tintura madre de la corteza de quina presentaba síntomas muy 

similares a los producidos por la malaria, fiebre intermitente acompañada de 

frialdad distal, somnolencia, ansiedad, postración en las extremidades, etc., al 

dejarla de tomar volvía a su estado de salud, con recurrencia cuando repetía la 

dosis. Como lo menciona Vithoulkas2,  de esa manera Hahnemann llegó a la idea 

de como una sustancia que puede producir síntomas en una persona en buen 

estado de salud, puede curar a una persona enferma con similares síntomas. 

Reconociendo la necesidad de la experimentación humana para determinar las 

indicaciones curativas de los medicamentos, prosiguió junto con otros colegas 

estudiando en forma sistemática las sustancias en sí mismos, registrando las 

observaciones detalladamente, teniendo en cuenta los síntomas mentales, 

emocionales y físicos. Al conjunto de síntomas producido por una sustancia en 

personas sanas se conoce como patogenesia.  

                                                           
1
 BELLAVITE, Paolo and SIGNORINI, Andrea. Homeophaty. A Frontierin Medical Science.Berkeley: North Athantic  Books, 

1995. p.8-12 

2
 VITHOULKAS, George. Las Leyes y Principios de la Homeopatía en su Aplicación Práctica. Barcelona:  Paidos, 1997 p. 

123-126 
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Según Rangel3, Colombia es un país con una gran biodiversidad, su flora es un 

recurso natural muy valioso para la medicina por lo que es muy importante su 

protección y aprovechamiento. 

En nuestro país se han realizado pocos ensayos patogenésicos, por esta razón se 

desea realizar este tipo de estudio con los cálices de Physalis peruviana L., 

conocida en Colombia como uchuva4, originaria del Perú, donde se le conoce 

como capulí y aguaymanto, usada empíricamente para el tratamiento de 

enfermedades como hepatitis, malaria, asma, dermatitis y cáncer. De la cual han 

hecho estudios con extractos etanólicos de los tallos en los que determinaron gran 

actividad citotóxica frente a las células Hep G2 (hepatoma humano)5 y de la 

actividad citotóxica del extracto etanólico de las hojas y tallos en cultivos de las 

líneas celulares colo-205 (adenocarcinoma de colon humano) y K562 (leucemia 

mieloide crónica).6 

Aprovechando la investigación fitoquímica y farmacológica desarrollada por 

investigadores del Departamento de Farmacia de la Universidad Nacional de 

Colombia y con base en los mismos plantear el estudio de la patogenesia con los 

cálices de Physalis peruviana L. (GARCÍA, María C., LOZANO Angélica, 

Contribución al Estudio Fitoquímico Farmacológico de los Cálices de Physalis 

peruviana L 7, GARCÍA, Alix T.,  SUA, Sandra.  Evaluación de la actividad 

                                                           
3
 RANGEL, Ch., Orlando, Instituto de Ciencias Naturales, Convenio Inderena Universidad Nacional de Colombia. Colombia 

Diversidad Biótica I. Bogotá D.C.: Guadalupe, 1989.  p. 7 

4 RIVERA GONZALEZ, Diana Cecilia. Ensayo Patogenésico sobre los Cálices  de Physalis peruviana L. Trabajo de grado    

para optar el titulo de Magister en Medicina Alternativa con Énfasis en Homeopatía. Bogotá D.C.: Universidad Nacional de 

Colombia. Facultad de Medicina. Departamento de Medicina Alternativa, 2009. p.6 

5
WU, S, et.al.  Antihepatoma activity of Physalis angulata  and P. peruviana extracts and their effects on apoptosis in human. 

Hep G2 cells. En: .Life Sci. 2004; 74:2061-73  

6
 ZAVALA, David, et.al. Efecto Citotóxico de  Physalis peruviana (capulí) en cáncer  de colon y leucemia mieloide crónica. 

En: An Fac Med Lima 2006:67(4):283-289 

7 GARCÍA, María C., LOZANO Angélica, Contribución al Estudio Fitoquímico Farmacológico de los Cálices de Physalis 

peruviana L. Tesis Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 2002, p.5-13 
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hipoglicemiante de algunas fracciones obtenidas de frutos de Physalis peruviana L 

8, FRANCO, Luis a., et. al. Actividad antiinflamatoria de extractos y fracciones 

obtenidas de cálices de  Physalis peruviana L. 9, PARDO, J. M. Determinación de 

la actividad farmacológica de los frutos de la Pysalis peruviana L.10, MORA, 

Ángela C. Evaluación del efecto de los frutos de Pysalis peruviana sobre el estrés 

oxidativo sobre un modelo de diabetes experimental.11, SANABRIA, A., 

MENDOZA, A., MORENO, A. Actividad antimicrobiana in vitro de angiospermas 

colombianas.12, FRANCO-OSPINA, L.A. Estudio de la actividad antiinflamatoria de  

los principios activos de los cálices de Physalis peruviana L.13 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                 
 

8
 GARCÍA, Alix T.,  SUA,Sandra.  Evaluación de la actividad hipoglicemiante de algunas fracciones obtenidas de frutos de 

Physalis peruviana L.. Tesis. Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 1997. p. 21-23. 

9
 FRANCO, Luis a., et. al. Actividad antiinflamatoria de extractos y fracciones obtenidas de cálices de  Physalis 

peruviana L., En: Biomédica. Instituto Nacional de Salud. Marzo, 2007. Vol. 27, # 001, p. 110-115. 

10
 PARDO, J. M. Determinación de la actividad farmacológica de los frutos de la Pysalis peruvianaL. Tesis de maestría. 

Bogotá D.C., Universidad Nacional de Colombia., 2005. p. 12-16. 

11 MORA, Ángela C. Evaluación del efecto de los frutos de Pysalis peruviana sobre el estrés oxidativo sobre un modelo de 

diabetes experimental. Tesis para optar el titulo de Magister en Ciencias Farmaceuticas. Universidad Nacional de Colombia, 

2008, p. 12-25.      

12
 SANABRIA, A., MENDOZA, A., MORENO, A. Actividad antimicrobiana in vitro de angiospermas colombianas. Rev. Col. 

Ciencias Químicas, Farmacia. 1998, 27: p. 47-51.  

13 FRANCO-OSPINA, L.A. Estudio de la actividad antiinflamatoria de  los principios activos de los cálices de Physalis 

peruviana. Tesis de Doctorado. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias, Departamento de Farmacia, 2006. 

P. 4-291. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se desconoce la patogenesia de los cálices de Physalis peruviana L.  mediante la 

experimentación pura Hahnemanniana.  

Se ha demostrado la presencia de sustancias biológicamente activas en los 

cálices de P. peruviana L. y por esta razón se espera respuesta en el ensayo 

patogenesico. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

La experimentación pura en homeopatía es un método de investigación por medio 

del cual se descubren los efectos de un medicamento sobre el ser humano en 

aparente estado de salud y mediante el cual podemos observar una cantidad de 

síntomas que abarcan los planos físico, mental y emocional del individuo, 

constituyendo un conjunto de síntomas patológicos de una enfermedad artificial 

que la naturaleza nos brinda para poder crear la materia médica que es la base 

necesaria para poder encontrar el similimun sobre el que se cimenta la 

homeopatía. El conocimiento derivado de la experimentación pura proporciona un 

beneficio útil y científicamente valido para la homeopatía y para la medicina.14 

La presente propuesta de investigación tiene como propósito continuar y 

desarrollar el proyecto de trabajo de grado para optar el título de Magister en 

Medicina Alternativa área  Homeopatía de la Dra. Diana Cecilia Rivera González, 

“ENSAYO PATOGENÉSICO SOBRE LOS CÁLICES de Physalis peruviana L.”, el 

cual fue aprobado por el comité de ética (CE-107 Acta No 09 de mayo 28 de 2009) 

y la preparación homeopática ya está lista para iniciar el estudio experimental. 

Según Bernal15, la Physalis peruviana L. tiene diversos usos tradicionales como 

planta medicinal, su fruto se  utiliza  en el tratamiento de conjuntivitis, en  

afecciones bronquiales como expectorante y de acuerdo a lo anotado por Ospina 

16 tiene efectos hipoglicemiantes ; la flor en forma de infusión para el tratamiento 

de la tos rebelde, las hojas también en infusión como diurético, antiespasmódico, 

útil en el tratamiento  de la litiasis renal; las hojas pulverizadas mezcladas con 

cenizas de leña como antiséptico y cicatrizante de heridas; hojas y tallos frescos  

como diurético, antilitíasico y antipirético; los cálices preparados en infusión para 

                                                           
14

 RIVERA. Op. Cit., p. 9 

15
BERNAL, H.Y., CORREA, J.E., Physsalis peruviana. En: Especies vegetales promisorias de los países del convenio 

Andrés Bello. Talleres editoriales Guadalupe, Bogotá, Colombia. 1998. Tomo 7. p. 441-463 
16

OSPINA, L.F., PINZÓN, R., Plantas Usadas como Antidiabéticas en la Medicina Popular Colombiana. En: Revista 

Colombiana de Ciencias Químico Farmacéuticas,1995, 23: p. 81-94  
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el alivio de los síntomas de artritis, como antiinflamatorio y  también con 

propiedades hipoglicemiantes. 

Según Rivera17, la selección de Physalis peruviana L. para establecer su 

patogenesia, se sustenta en la riqueza de sus principios bioactivos, como lo 

demuestran las diferentes investigaciones realizadas. Aprovechando los estudios 

fitofarmacológicos desarrollados en el departamento de farmacia de la Universidad 

Nacional de Colombia. Se realizará el estudio clínico enmarcado dentro de los 

parámetros de la homeopatía, que si bien son diferentes a los de la investigación 

convencional, servirá para dar un nuevo enfoque en el aprovechamiento de la 

riqueza de nuestra flora. 

Acorde a lo anotado por Ancarola18, los medicamentos homeopáticos curan las 

enfermedades porque tienen el poder de alterar la salud del hombre. Mediante su 

administración a personas en aparente  buen estado de salud se podrá conocer 

através de los síntomas y signos que ocasione en estas personas la forma en que 

altera la salud del individuo, constituyendo la imagen de la totalidad de los que 

puede curar en el enfermo, expresando su poder curativo. Estas alteraciones 

funcionales y modalidades sintomatológicas a nivel general, psíquico y local 

conforman lo que se conoce en homeopatía como patogenesia.  

 

 

 

 

 

                                                           
17

 RIVERA. Op. Cit. p. 11 

18
 ANCAROLA, Ricardo. Fundamentos de Teoría Homeopática. Madrid: Miraguano Ediciones.1995.  p. 421   
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3. OBJETIVOS 

3.1  OBJETIVO GENERAL 

Establecer la patogenesia de los cálices de Physalis peruviana L. mediante el 

desarrollo de un ensayo clínico doble ciego. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Realizar el ensayo clínico patogenésico con los cálices de Physalis peruviana L. 

que es una planta que se encuentra en muchas regiones de nuestro país y a la 

cual se le han atribuido efectos medicinales. 

Establecer detalladamente todos los síntomas objetivos y subjetivos generados 

por la potencia patogenésica artificial de los cálices de Physalis peruviana L. en 

los sujetos de experimentación. 

Establecer las diferencias de los síntomas entre el grupo control y el grupo 

experimento. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 HOMEOPATÍA 

4.1.1. Definición 

Según González19, sus raíces griegas: homeios: similar y phathos: sufrimiento o 

enfermedad, en relación al método de tratar los enfermos con medicamentos 

preparados a partir de sustancias que experimentalmente producen síntomas 

semejantes a los del enfermo. La homeopatía es un sistema médico complejo 

natural, que promueve la estimulación de los propios mecanismos de autocuración 

de los seres vivos, teniendo en cuenta la influencia del medio ambiente sobre cada 

persona, elabora los medicamentos homeopáticos a partir de sustancias naturales 

vegetales, minerales y animales. Respeta la integridad de cada individuo, 

promueve estilos de vida saludable de acuerdo a sus necesidades y preferencias, 

oponiéndose a la utilización de procedimientos riesgosos para la salud como 

cirugías innecesarias. Tiene en cuenta al ser humano como una sola unidad 

mente, psiquis, cuerpo físico, con una energía vital que los integra, intercomunica 

y los mantiene, no trata enfermedades sino enfermos.   Considera que toda 

enfermedad en una persona es multicausal, con una predisposición hereditaria, 

con factores desencadenantes y factores que contribuyen en el mantener la 

enfermedad como la alimentación, medio ambiente, higiene, ejercicio, relaciones 

interpersonales, dándole especial importancia a los factores emocionales que se 

relacionan con la enfermedad. Es un sistema médico científico, basado desde su 

inicio en un modelo experimental, en el que los medicamentos antes de ser 

prescritos a los enfermos pasan por un proceso de investigación en personas 

sanas, para conocer los síntomas que pueden producir y que aplicando el principio 

de la semejanza poder formularlos a personas enfermas con similares síntomas. 
                                                           
19 GONZALEZ, F., Introducción a la Homeopatía. En: BARRIOS J y cols. Doctrina Homeopática. Bogotá: Fundación 

Instituto Colombiano Luis G. Paez, 2005, p. 12. 
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El origen de la homeopatía se remonta al inicio de la medicina griega en el siglo IV 

AC, con Hipócrates quien al proponer que la medicina para curar lo primero que 

debía era no hacer daño (primus nun nocere) y que las enfermedades podían ser 

curadas por medicamentos con propiedades similares a los síntomas de la 

enfermedad  (similia similibus curantur).20 

La medicina homeopática se desarrolla a partir de las minuciosas observaciones, 

experimentaciones y estudios desarrollados por el médico alemán Samuel 

Hahnemann a finales del siglo XVIII, considerado como el padre de la homeopatía. 

Hahnemann experimentó en él mismo la acción de la quina, observó que al poco 

tiempo de tomarla presentaba  los síntomas de la fiebre palúdica, al suspender la 

ingesta de la quina se suspendían los síntomas y al reanudar la toma los síntomas 

reaparecían. Además encontró que al diluirse el medicamento se perdía su 

potencial toxicidad y solo permanecían sus propiedades curativas.21  

La principal obra escrita de Hahnemann fue el Organon Del Arte de Curar donde 

expone la doctrina médica homeopática, desarrollado lentamente a la par de sus 

investigaciones y experimentaciones, mejorándola y actualizándola. La sexta y 

última edición en alemán estaba lista para imprimirse en 1842, pero no pudo ser 

publicada hasta 1921 debido al fallecimiento de su autor.22  

Es importante mencionar que la homeopatía es diferente a la fitoterapia, 

herbología, etnobotánica médica que utilizan plantas con fines terapéuticos pero 

sin tener en cuenta los principios básicos sobre los que se fundamenta la 

homeopatía. 

                                                           
20

 Ibid., p.14 

21
  Ibid., p.13-20 

22 HAHNEMANN, Samuel, Organon de la Medicina. Traducción de la Sexta Edición alemana 1842, B. Jain Publishers (P) 

Ltd., New Delhi,  2008. Contraportada. 
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4.1.2 Principios de la homeopatía 

La homeopatía se sustenta en varios principios dentro de los que se destacan : 

Similitud, experimentación pura, individualidad, dosis infinitesimales y el vitalismo. 

4.1.2.1 Similitud 

Define el método homeopático y se refiere a la capacidad que tienen los 

medicamentos homeopáticos de curar enfermos con síntomas similares a los que 

produce en el procedimiento de experimentación pura en personas en aparente 

estado de salud.23  

Hahnemann en el parágrafo 2524  del Organon de la Medicina asevera como un 

medicamento que en su acción en el hombre sano haya  podido producir el mayor 

número de síntomas semejantes a los que se observan en un enfermo que se 

trata de curar, tiene también la facultad de restablecer en forma permanente el 

estado de salud de esa persona. 

Según lo anotado por Hahnemann25en el parágrafo 27, el poder curativo seguro, 

radical, rápido y definitivo de un medicamento depende de sus síntomas 

semejantes a la  enfermedad y simultáneamente más fuertes. 

4.1.2.2 Experimentación Pura 

Es el método que utiliza la homeopatía para investigar y descubrir los efectos 

fisiológicos que caracterizan a los medicamentos homeopáticos, que se 

experimentan en el hombre en aparente estado de salud. 

                                                           
23 GONZALEZ. Op. Cit., p. 15-16 

24
 HAHNEMANN. Op. Cit., p. 103-104 

25
 Ibid., p. 105-106 
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Esta metodología que se ha usado para saber qué puede curar una sustancia 

biológica o mineral, fue descrita por  Hahnemann; todos los medicamentos 

homeopáticos han sido sometidos a este método. 

Antes de ser administrada a los enfermos toda sustancia medicinal debe ser 

experimentada en personas sanas para conocer su potencialidad curativa.26  

Toda sustancia que es capaz de producir determinados síntomas en un 

experimentador sano es capaz de curar esos síntomas en el individuo enfermo, 

siempre que sea administrado en las dosis apropiadas (paragrafo 25).27  

“Deben conocerse todos los efectos patogenésicos de los diversos medicamentos; 

es decir, deben observarse primero todos los síntomas morbosos y alteraciones 

de la salud que cada uno de ellos es capaz especialmente de desarrollar en el 

individuo sano, tanto como sea posible y antes de poder tener la esperanza de 

encontrar entre ellos, y elegir, los remedios homeopáticos más apropiados para la 

mayor parte de las enfermedades naturales.” (Paragrafo 106).28  

Según Benkemoun29, es necesario conocer a través de la experiencia en el 

hombre sano la universalidad de los síntomas específicos provocados por su 

acción sobre el cuerpo. Y en el hombre y no en el animal, puesto que no es lícito 

extrapolar, en el plano de la universalidad de los síntomas, del animal al hombre. 

Según Morrell30, antes de Hahnemann hubo investigadores que experimentaron 

los medicamentos en el hombre para determinar su toxicidad, inocuidad y las 

dosis en las personas sanas objeto de la experimentación, Philippus Paracelsus 

                                                           
26

 GONZALEZ. Op. Cit., p. 16 

27
 HAHNEMANN. Op. Cit., p. 103,104 

28
 Ibid., p. 184-185 

29 BENKEMOUN, Pierre. Tratado de Homeopatía. Historia. Editorial  Paidotribo. Segunda edición.2002 Barcelona p. 34,35 

30
 MORRELL, Peter. Hahnemann y la Homeopatía. Primera edición. Editorial B. Jain Publishers (P) Ltd.,New Delhi,      

2005.p. 68, 221. 
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(1493-1541)  utilizó la semejanza en la prescripción a los enfermos, clasificaba las 

enfermedades según las sustancias que utilizaba, ejemplo enfermedades de la 

plata, del oro, etc., se interesó mucho en los efectos intoxicantes de las sustancias 

que utilizaba, con una probable relación entre la toxicidad y la acción terapéutica 

de una droga. Como dice Martinez31, Stock experimentó medicamentos como 

Aconitum,  Hyosciamus, Stramonium, de este último se preguntaba que si 

perturbaba las ideas cuando era ingerido por cualquier persona, podría servir para 

curar las ideas y sensorios de los locos tornandolos sanos; reconoció que estos 

medicamentos curaban estados mórbidos de sintomatología semejante a los 

fenómenos observados en los experimentos. 

Albrecht Von Haller, anatomista y botánico suizo en su farmacopea helvética 

describía que: “primero se debe probar el medicamento sin ninguna clase de 

mezcla en el cuerpo sano. Después de estar seguro de su olor y sabor, se 

administrará una pequeña dosis, y a continuación se estará atento a todos los 

efectos que se produzcan: pulso, calor, respiración, secreciones. Luego, por los 

síntomas observados en el organismo sano, se procederá a experimentarlo en 

organismos enfermos.”.32  

Hahnemann33 en la nota de pie de página del parágrafo 108 del Organon de la 

Medicina, hace referencia de Von Haller como el único médico que “pensó en este 

modo tan natural, tan absolutamente necesario y único genuino de experimentar 

los medicamentos para obtener sus efectos puros y peculiares en perturbar la 

salud, a fin de conocer qué estado morboso son capaces de curar”.   

De acuerdo a lo mencionado por González34, Hahnemann descubrió que la quina 

utilizada en la época para el tratamiento de la malaria, producía en una persona 

                                                           
31 MARTINEZ, Juan A., Farmacia Homeopática., Editorial Albatros, Primera edición. Buenos Aires, 1990, p. 83 

32
 PACAUD, Gérard. El camino de Samuel Hahnemann. El Gran Libro de La Homeopatía, Editorial Martínez Roca, 

Barcelona. p. 15-19. 

33
 HAHNEMANN. Op. Cit., p. 186 

34
 GONZALEZ. Op. cit., p. 13-20 
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sana síntomas muy semejantes con fiebre intermitente, verificó tomando la quina 

él mismo con igual resultado en las oportunidades que lo hizo, al suspender la 

ingesta de la quina  los síntomas desaparecían y al reanudar la toma los síntomas 

reaparecían, repitió el experimento dándosela a tomar a algunos amigos con 

iguales resultados.  

Según Vithoulkas35, de esta manera, Hahnemann  y otros médicos comenzaron  a 

estudiar sistemáticamente las sustancias en ellos mismos y registrando 

detalladamente sus observaciones, para luego prescribirlos a enfermos con 

síntomas similares, obteniendo muy buenos resultados, superando ampliamente 

los resultados alopáticos de la época. Consolidados los resultados aseveró como 

los medicamentos  nunca podrían curar las enfermedades si no poseen el poder 

de alterar el estado de salud de la persona sana.   

Hahnemann36 en su obra Organon de la Medicina describe detalladamente como 

realizar la experimentación pura:  

El conocimiento exacto de los medicamentos para su adecuado empleo 

terapeutico se podrá realizar por medio de su experimentación cuidadosa en 

personas sanas (parágrafo 120) y solo se podrán utilizar medicamentos 

perfectamente conocidos, puros, autenticos y energéticamente seguros (parágrafo 

122).  

Según Hahnemann37, un medicamento homeopático sometido a la 

experimentación en personas sanas es muy probable que no pueda manifestar en 

una sola de ellas todos los síntomas que es capaz de producir, por lo que es muy 

útil realizar la experimentación en varios experimentadores y volverlo a 

experimentar en un futuro estudio para determinar todos los síntomas que podrá 

curar en un enfermo con algunos de esos síntomas (parágrafos 134 y 136). 

                                                           
35

 VITHOULKAS, Op. cit., p. 124 

36
 HAHNEMANN, Op. cit., p. 195 y 196 

37
 Ibíd., p. 202, 203, 197 
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Cuando se realiza la experimentación según Hahnemann,  la sustancia medicinal 

debe tomarse sola, sin mezclar sustancias extrañas ni otras de naturaleza 

medicinal, desde el inicio y durante el tiempo que dure la experimentación 

(parágrafo 124).  

La dieta debe ser sana,  ajustada a los parametros que Hahnemann describe en el 

paragrafo 125: “..estrictamente la dieta; deberá estar tanto como sea posible 

desprovista de especies; deberá ser carácter puramente nutritivo y simple;  los 

vegetales verdes, raíces, ensaladas y sopas de legumbres (que aunque estén 

preparadas con mucho cuidado, poseen algunas cualidades medicinales 

perturbadoras) deberán evitarse. Las  bebidas  serán las usualmente tomadas y 

tan poco estimulante como sea posible.” 38. Aclara en el pié de pagina del mismo 

paragrafo39, que se permiten zanahorias, patatas cocidas, guisantes tiernos y 

judías verdes. No debe tener el hábito de beber vinos, aguardiente café o te en 

exceso. 

 

En relación a las condiciones de los experimentadores, personas en aparente 

estado de salud, Hahnemann describe en el parágrafo 126 las caracteristicas que 

deben tener:  

La persona que experimenta el medicamento deberá ser fideligna en extremo y 
concienzuda, y durante todo el tiempo del  experimento evitar todo esfuerzo 
exagerado mental y físico, toda clase de disipasión y pasiones perturbadoras; no 
deberá tener negocios urgentes que le distraigan la atención, deberá entregarse a 
una observación cuidadosa de sí misma y no ser molestada durante ella, deberá 
estar en buena salud, y poseer una dosis suficiente de inteligencia para ser capaz 
de expresar y describir sus sensaciones en términos exactos.40 

                                                           
38

 Ibíd., p. 197 

39
 Ibíd., p. 197, pies de página: (100, 101) 

40
 Ibíd., p. 198 
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Deben participar como experimentadores tanto hombres como mujeres, para que 

revelen tambien las alteraciones de la salud que producen en la esfera sexual    

(parágrafo 127).41  

Es fundamental que las sustancias a experimentar sean preparadas de acuerdo a 

los parametros homeopáticos específicos, ya que esto diferencia a la homeopatía 

de otras disciplinas, según lo anotado en el paragrafo 128:  

Las observaciones más recientes han demostrado que las sustancias medicinales, 
cuando se toman en su estado crudo por el experimentador con el propósito de 
probar sus eféctos peculiares, no manifiestan casi la cantidad de poder  que existe 
oculta en ellos, como lo hacen cuando son ingeridas con el mismo objeto, en 
diluciones altas potenciadas por trituración apropiada y por sucusión, por esta 
simple manipulación su poder que permanece oculto en el estado crudo, como 
adormecida se desarrolla y despierta a la actividad a un grado increible. De esta 
manera encontramos ahora el modo mejor de investigar el poder medicinal aun de 
las sustancias estimadas débiles, y el plan adoptado es dar al experimentador, con 
el estómago vacio, de cuatro a seis glóbulos muy pequeños, diariamente de la 
trigesima potencia, humedecida en un poco de agua o disuelta en más o menos 
cantidad de agua y completamente incorporada y dejarle que continue este 

método por varios dias..42
  

Hahnemann43,  indica que los medicamentos a experimentar serán administrados 

en pequeñas dosis, que podrán ser aumentadas si el experimentador no presenta 

síntomas ya que todos los individuos no responden de igual forma al estímulo del 

medicamento (parágrafo 129). “A menudo basta con una dosis baja para realizar 

el experimento, sobre todo si se trata de personas muy sensibles y observadoras 

para describir los cambios que presenten en su organismo, con la ventaja de 

poder describir el orden de presentación de los síntomas”44 (parágrafo 130). Y  en 

el parágrafo 13745anota que la dosis del medicamento deberá ser lo mas 

                                                           
41

 Ibíd., p. 198 

42
 Ibíd., p. 198, 199 

43
 Ibíd., p. 199 

44
Ibíd., p. 200 

45
 Ibid., p. 204 
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moderada posible para poder establecer con claridad los síntomas que se 

desarrollan por su causa en el experimentador . 

Para Hahnemann46 es importante que durante la experimentación el 

experimentador describa cada síntoma que presente, su localización, si tiene 

lateralidad derecha o izquierda,  condiciones, circunstancias,  causas 

desencadenantes, irradiación,  sensaciones cenestésicas, agravaciones, mejorías, 

relación con el movimiento, con el estar de pie, sentado, acostado, si se presenta 

estando al aire libre, si el síntoma vuelve a aparecer cuando adopta la posición 

inicial; si es modificado por comer o beber, o por otras funciones como toser, 

estornudar o hablar y también la hora del día o de la noche en que se presenta y 

es más notable, lo anterior con el fin de determinar el carácter exacto del síntoma 

(parágrafo 133). Cada experimentador debe anotar claramente las sensaciones, 

cambios en su salud que presente, anotando la hora de presentación y el tiempo 

transcurrido desde la toma del medicamento, así como el tiempo de su duración. 

El médico director de la experimentación interrogará a diario a cada 

experimentador acerca de la naturaleza exacta de cada síntoma, dejando que el 

experimentador realice una narración espontanea, voluntaria, evitando conjeturas 

y preguntas que sugieran respuestas sesgadas (parágrafos 139 y 140).  

4.1.2.3 Individualidad 

Como dice González47, cada ser vivo  es único, con un conjunto de características 

propias que lo distinguen de los demás miembros de su especie. Cada ser 

humano tiene singular manera de sentir, reaccionar, expresar sus sensaciones, 

asumir la enfermedad, de acuerdo al aforismo hipocrático “no hay enfermedades 

sino enfermos”.  

                                                           
46

 Ibíd., p. 201, 202, 205,206 

47
 GONZALEZ, Op. cit.,  p. 80 - 82 
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De acuerdo a lo anotado por Eizayaga48, para el médico homeópata es muy 

importante además de conocer los antecedentes familiares del paciente, el medio 

ambiente donde se ha desarrollado, la forma como presenta los síntomas cuando 

se enferma, bien sean mentales, psíquicos, generales y locales, con sus 

modalidades reacciónales propias, síntomas concomitantes y alternantes, 

teniendo presente los síntomas raros  o característicos, conformando  lo que se 

conoce como constitución. 

La individualidad también se aplica a la forma cómo reacciona una persona sana 

con los medicamentos homeopáticos, ya que cuando está en proceso de 

experimentación, cada medicamento produce síntomas particulares en cada 

experimentador, no todos los experimentadores presentan los mismos síntomas, 

habrá similitudes y  diferencias, “Cada medicamento tiene una acción peculiar 

sobre la constitución humana, que otros medicamentos de diferente clase no 

producen exactamente de la misma manera” (parágrafo 118).49  

4.1.2.4 Vitalismo 

La fuerza o energía vital anima al organismo tanto en el estado de salud como de 

enfermedad, la homeopatía busca devolver el estado de equilibrio alterado por las 

afecciones mórbidas de la enfermedad. De acuerdo a lo escrito en el parágrafo 9: 

“En el estado de salud, la fuerza vital (autocrática) que dinámicamente anima el 

cuerpo material (organismo), gobierna con poder ilimitado y conserva todas las 

partes del organismo en admirable y armoniosa operación vital, tanto respecto a 

las sensaciones como a las funciones, de modo que el espíritu dotado de razón 

que reside en nosotros, puede emplear libremente estos instrumentos vivos y 

sanos para los más altos fines de nuestra existencia.” 50  

 

                                                           
48

 EIZAYAGA, Francisco Xavier. Tratado de Medicina Homeopática. 2 ed. Buenos Aires: Marecel, 1981.  p. 40 

49
 HAHNEMANN. Op. cit., p. 193 

50
 Ibíd. p. 91 
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4.1.2.5 Dosis infinitesimales  

Según Benkemoun51, infinitesimal: Adjetivo tomado de la lengua inglesa que 

significa “extremadamente pequeño” . Procede del latin finis: cota, que expresa en 

sentido propio el límite de un campo o un territorio. 

El principio de las dosis infinitesimales, hace referencia a la características de los 

medicamentos homeopáticos en su forma de preparación  de ser diluidos en forma 

progresiva y agitados vigorosamente entre cada dilución, llegando a superar en 

muchas ocasiones el numero de Avogadro (6,023x 10-23) que designa el límite 

teórico de la presencia molecular, es decir no hay presencia de moléculas 

permanentes de las sustancias biológicas diferentes del agua, alcohol o lactosa 

utilizados en su preparación.  

Hahnemann en el curso de sus experimentos fue disminuyendo la dosis para 

evitar efectos tóxicos de substancias conocidas en la época como venenosas y su 

método logró la virtud de desarrollar por el frote y la agitación su poder medicinal. 

   

4.1.3 Reglas de Preparación de los Medicamentos Homeopáticos 

Según Martinez52, la preparación de los medicamentos homeopáticos requiere del 

conocimiento de la droga, origen, recolección, composición y del manual 

operatorio de las preparaciones.  

 

4.1.3.1 Características. Los medicamentos homeopáticos provienen en su 

mayoría de los reinos vegetal, animal y mineral. 

 

 

 

                                                           
51 BENKEMOUN, Op. cit., p. 63, 89 

52
 MARTINEZ, Op. cit., p. 83 
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4.1.3.1.1. Reino vegetal. Según Martínez53,  el mayor número de medicamentos 

homeopáticos proviene de este reino, se utilizan plantas enteras frescas o secas o 

partes de ellas (raíz, tallo, corteza,  hojas, flores, frutos, semillas, sus secreciones 

fisiológicas como resinas, esencias y algunos derivados patológicos. Se requiere 

la perfecta individualización con sus características, especie, género, familia, 

orden, clase. El conocimiento exacto de la parte o partes a utilizar; la época del 

año, estado de la planta y condiciones atmosféricas en que debe recogerse; el 

lugar y zona de recolección para determinar el hábitat de donde proviene el 

vegetal.   

 

4.1.3.1.2. Reino animal. De acuerdo a lo anotado por Martínez54,  algunos casos 

se utilizan los especímenes enteros, sus  secreciones fisiológicas (sarcodes) y 

patológicas (nosodes). Es indispensable la perfecta individualización con la  

denominación científica, el conocimiento exacto de la parte o partes a utilizar, 

época del año, estado del animal, edad, empleo de material vivo o muerto, fresco 

o seco, el lugar o zona de recolección debe hacerse bien sea en su hábitat natural 

o de acuerdo a la parte del animal a utilizar, por ejemplo las abejas (Apis mellifica) 

nunca se recogerán de enjambres porque tienen mucha miel y son menos 

agresivas, su veneno es menos activo y al elaborar la tintura madre resultará más 

de miel que de abeja.  

4.1.3.1.3 Reino mineral. Según Martinez55, es el segundo en importancia, son 

productos químicos que pueden ser de origen natural o de las industrias químico 

industrial y químico farmacéutica. Para su recolección u obtención se debe realizar 

la determinación química e individualización por denominación científica y formula 

desarrollada, conocimiento exacto de la naturaleza de la droga a utilizar y métodos 

                                                           
53

 MARTINEZ, Ibid., p. 84, 85  

54
 MARTINEZ, Ibid., p. 88,89, 90, 91 

55
 MARTINEZ, Ibid., p. 91, 94 



31 

 

analíticos, estado del químico a utilizar, cristalizado o pulverizado; hidratada o 

anhidra, lugar o zona de recolección.   

4.1.3.2 Formas de Preparación 

De acuerdo a lo escrito por Martinez56, las reglas de preparación, conservación de 

los medicamentos y la descripción de utensilios de trabajo, vehículos; trabajos 

preliminares se encuentran en las diferentes farmacopeas. Las farmacopeas más 

importantes son la alemana, la de los Estados Unidos, francesa, inglesa, 

holandesa, Estados Unidos Mexicanos.  

 

4.1.3.2.1 Tinturas Madres 

Martínez57 refiere que las tinturas madres homeopáticas proceden de productos 

vegetales y animales, nunca de minerales. Los procedentes de vegetales frescos 

suelen designarse como extractos y los demás como tinturas. Para su  

preparación se requiere que el producto a utilizar sea limpiado con la mínima 

cantidad de agua posible para no alterar sus condiciones naturales de humedad y 

dejarla escurrir sobre un lienzo limpio y seco. Como vehículo se usa alcohol y 

agua destilada. El modo de preparación estará de acuerdo con la naturaleza del 

producto.  

Hahnemann58 describe el método en el parágrafo 267 del Organon, indica que el 

método más eficaz para extraer las substancias farmacodinámicas de las plantas 

frescas, es, prensarlas y mezclar inmediatamente el jugo obtenido con partes 

iguales de alcohol de 950, dejarlo reposar 24 horas y el líquido sobrenadante 

decantado será el reservado para uso medicinal. En algunos casos (Symphytum, 

Viola; etc.) será necesario la mezcla de 1/3 de zumo con 2/3 de alcohol para 

precipitar bien las proteínas y fibrocelulosas.  
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4.1.3.2.2 Extractos 

De acuerdo a lo expresado por Jimenez59, los extractos procedentes de vegetales 

frescos, deberán recolectarse cuando haya pasado el rocío, se despojarán de las 

impurezas que contengan y se lavarán con agua destilada. Inicialmente serán 

cortadas en pequeños pedazos utilizando un cuchillo curvo de acero y sobre una 

tabla de madera de arce, seca y sin olor, se procede a machacarlas y luego a 

prensarlas para extraerles la mayor cantidad de  jugo posible, se les adicionará la 

cantidad de alcohol que indique la regla respectiva. A las plantas con escaso 

rendimiento en jugo se les adicionará una tercera parte del alcohol destinado a 

hacer el extracto antes de machacarlas. Después de  adicionado  el resto del 

alcohol se guardarán en frascos bien tapados, en lugares secos, bien ventilados y 

frescos, durante 8 a  14 días, sacudiendo los frascos con su contenido dos veces 

al día y después se filtra y envasa.  

4.1.3.2.3 Trituraciones.  

Según Martinez60, la trituración es la preparación de medicamentos al estado 

pulverulento, que se realiza mezclando la substancia (cualquiera que sea su 

naturaleza y origen, sólidas secas y pulverizadas, líquidas, tinturas madres) en el 

mortero con lactosa, su objeto es volver solubles las substancias insolubles en los 

vehículos homeopáticos.  

4.1.3.2.4 Dinamización. La dinamización es el método ideado por Hahnemann61 . 

(Parágrafo 269), para lograr el máximo efecto curativo de los medicamentos, 

potenciando el desarrollo de su poder medicinal, es propio de la homeopatía. Se 

realiza mediante la acción mecánica sobre sus más pequeñas partículas frotando 

y sacudiendo, después añadiendo una sustancia indiferente en polvo o líquida que 
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las separa entre sí, con la exaltación de las virtudes medicinales. Sus productos 

son las  dinamizaciones o potencias en diferentes grados.  

La dinamización es el modo de elevar los extractos, tinturas o soluciones al más 

alto grado de división molecular. Según Martinez62 Hahnemann en sus 

experimentos tratando de disminuir las dosis para evitar los efectos tóxicos de las 

sustancias, logró la virtud de desarrollar mediante el frote y la agitación la cualidad 

de adquirir un grado  de potencia terapéutico asombroso, con la exaltación de las 

virtudes medicinales de los medicamentos.  La dinamización se puede hacer 

manual o mecánicamente, lo más usual en las farmacias es que sea manual. En el 

proceso de la dinamización intervienen varias actividades: dilución, atenuación, 

sucusión y  trituración.  

La dilución que consiste en disminuir o extender la cantidad de una substancia con 

respecto a otra (solvente o vehículo) sólida o líquida, pero siempre una mezcla y 

no una combinación. 

La atenuación o expansión que es el paso de una dilución a otra, en la que el 

disuelto (substancia activa) disminuye en proporción constante en progresión 

geométrica respecto al solvente o vehículo (substancia indiferente).  

La sucusión, de acuerdo a lo referido por Martínez63,  es la acción que por 

agitación infunde a la sustancia energía dinámica, provocada por la dispersión de 

la droga en el vehículo que determina una mayor vibración  molecular. Tiene por 

objeto hacer íntima la mezcla entre soluto y solvente. Debe hacerse según 

Hahnemann tomando en la mano el frasco de la dilución cuidadosamente tapado, 

e imprimiéndole cien fuertes sacudidas, moviendo el brazo de arriba abajo 

golpeando con fuerza la mano contra algún objeto a la vez resistente, pero elástico 

(como un libro empastado en piel).  
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De acuerdo a lo anotado por Vargas64, la trituración se realiza mezclando, por 

frote, en el mortero, la sustancia de un vehículo inerte, en proporciones y técnicas 

determinadas. Hahnemann empleó la trituración para resolver el problema de la 

dinamización de las sustancias insolubles en los vehículos usados en homeopatía. 

En su obra Las Enfermedades Crónicas su Naturaleza Peculiar y su Cura 

Homeopática, Hahnemann, describe como realizar la trituración: 

 “En esta preparación, peculiar en homeopatía, tomamos un grano de polvo de 
cualquiera de las sustancias tratadas en los seis volúmenes de Materia Médica 
Pura, y especialmente de las siguientes sustancias antipsóricas: sílice, carbonato 
de barita, carbonato de cal, carbonato de sosa y sal amoniacal, carbonato de 
magnesia, carbón vegetal, carbón animal, grafitos, azufre, antimonio bruto, 
antimonio metálico, oro, platino, hierro, zinc, cobre, plata, estaño. Las masas de 
metal que no se hayan golpeado todavía hasta convertirlas en hoja, se frotan 
sobre una muela fina y dura bajo agua, alguna de ellas, como el hierro, bajo 
alcohol; se toma un grano de mercurio en forma líquida, una gota de petróleo en 
vez de un grano, etc. En primer lugar se coloca en alrededor de la tercera parte de 
100 granos de lactosa pulverizada, y se coloca en un mortero de porcelana no 
barnizado, o en uno en que se haya frotado el barniz en primer lugar con arena 
húmeda; entonces se mezclan la medicina y la lactosa durante unos instantes 
con una espátula de porcelana, y la mezcla se tritura con cierta fuerza durante 
seis minutos, luego se tritura durante cuatro minutos la sustancia rascada del 
mortero y de la mano de almirez de porcelana, que tampoco está barnizado, o del 
que se haya eliminado el barniz frotando con arena húmeda, deforma que la 
trituración se pueda mezclar homogéneamente. Después de que se haya 
rascado todo esto, se vuelve a triturar sin adición alguna durante seis minutos con 
la misma fuerza. Tras volver a reunir los rascados del fondo y los costados 
durante cuatro minutos este triturado (para el que se ha empleado el primer tercio 
de los 100 granos), se añade ahora el segundo tercio de lactosa, se mezclan ambos 
durante unos instantes con la espátula, se vuelven a triturar con la misma fuerza 
durante seis minutos; se tritura una segunda vez (sin adición) durante otros seis 
minutos, y tras rascar durante cuatro minutos se mezcla con el último tercio de 
lactosa pulverizada agitando con la espátula, y se vuelve a triturar toda la mezcla 
durante seis minutos, rascando durante cuatro minutos y triturando por segunda y 
última vez durante seis minutos; luego se rasca todo y el polvo se conserva en una 
botella bien tapada con el nombre de la sustancia y la firma 100, porque se ha 
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potenciado hasta cien (o se etiqueta 1c, como se hace en los tiempos modernos.) 
“.65

 

4.1.3.3 Escalas. Según Martínez66, para las dinamizaciones se conocen tres 

escalas según el grado de dilución. Cada dilución se practica de acuerdo a 

proporciones fijas entre droga y vehículo. Estas escalas son: decimal, centesimal, 

cincuentamilesimal. 

4.1.3.3.1  Decimal.  La proporción para esta escala es 1/9 y cada una contiene la 

decima parte de la anterior, es decir, diez veces más diluido, su  nomenclatura es 

la letra X o D precedidas del número de diluciones realizadas, por ejemplo: 12X o 

12D. 

4.1.3.3.2 Centesimal. Es la escala clásica de Hahnemann, el factor de dilución es 

100, cien veces más diluida, 1/100 (nomenclatura: C ó CH).  Cada dinamización 

contiene cien veces más droga que la siguiente y cien veces menos que la 

precedente.  

1 C= 1/100; 2C= 1/1000; 3CH= 1/1000000; 4C= 1/100 millones; 30CH= 1/1060 

Es muy importante que la preparación de la primera dilución se haga en la forma 

correcta para elaborar con precisión toda la serie. Se emplean frascos que no 

deben llenarse más de 2/3 para obtener buena mezcla y adecuada movilidad. 

4.1.3.3.3 Cincuentamilesimal. Cincuenta mil veces más diluida (Nomenclatura: 

LM o 0/). Requiere un método especial para su preparación, de acuerdo a lo 

anotado por Vargas67 y siguiendo lo descrito por Hahnemann68 en el parágrafo 

270 de la sexta edición del Organon:  

                                                           
65 Hahnemann, Samuel, Las Enfermedades Crónicas su Naturaleza Peculiar y su Cura Homeopática. Editorial B. Jain 
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Conformación de la solución madre: Se inicia disolviendo 0.05 gr de el polvo 

triturado al millonésimo en 500 gotas de una solución hecha con una parte de 

alcohol a 90% y 4 partes de agua destilada.  

Se diluye una gota de la solución madre en cien gotas de alcohol al 90% y se dan 

cien sucusiones. Con una gota de esa dilución se impregnan 500 gránulos de 

lactosa. Estos gránulos constituyen  la primera potencia farmacodinámica 1 LM  

(o/1). 

La 2LM resulta de disolver un gránulo de 1LM en una gota de agua más 100 gotas 

de alcohol al 95%, darle 100 sucusiones e impregnar otros 500 gránulos, cada uno 

de estos gránulos impregnados tienen la 2LM (o/2).  

4.2 SUSTANCIA: Physalis peruviana L. 

El material  vegetal para el presente estudio consiste en los cálices de los frutos 

maduros de un cultivo de uchuva (Physalis peruviana L.) libre de insecticidas y 

fertilizantes, obtenido en una finca del municipio de Cómbita (Boyacá).  Este 

material fue determinado botánicamente en el Herbario Nacional Colombiano para 

la realización del trabajo fitofarmacológico. (Ospina69) 

 

4.2.1 Clasificación taxonómica.  Physalis peruviana L. fue descrita por Linnaeus 

en 1753 y el espécimen reposa en el Museo de Historia Natural de Suecia, su 

clasificación taxonómica es: 

Reino:         Plantae 

Subreino:   Tracheobionta 

División:     Angiospermae 

Clase:         Magnoliopsida 

Subclase:   Asteridae 

Orden:        Solanales 
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Familia:      Solanaceae 

Género:      Physalis 

Especie:     Physalis peruviana L. 

4.2.2 Sinónimos. Physalis barbadensis Lamarck, Physalis edulis Sims., Physalis 

esculenta Salisb, Physalis incana Hort,  Physalis latifolia Lamarck  

4.2.3 Nombres comunes. Conocida popularmente como Uchuva, uchuvo, 

Buchuva, Guchuva,Uvilla, Alquenque, Capulí, Vejigón, Guchero, Tomate70.  

4.2.4 Descripción. Según Romero71, es una planta  originaria del  Perú, está 

ampliamente distribuida en Suramérica, especialmente en Bolivia, Chile, Ecuador, 

Colombia y Venezuela, actualmente se cultiva también  en Asia y Suráfrica. Es un 

subarbusto perenne de un   metro y medio de altura,  rústico, silvestre,  crece en 

toda clase de suelos, en alturas sobre el nivel del mar entre 1700 y 2900 metros,  

tolera el déficit o exceso de luz, muy resistente al ataque de plagas y 

enfermedades, velluda; sus hojas son ovaladas de base obtusa o truncada y ápice 

acuminado, pecioladas, peludas. Las flores son de color amarillo, cáliz verde, 

vellosos, con venas moradas salientes, la porción soldada tiene forma cilíndrica y 

la libre es triangular. El fruto es redondeado u ovoide, color naranja, de 

aproximadamente dos centímetros de diámetro, su pulpa jugosa de olor y sabor 

agradables, con numerosas semillas pequeñas; encerrado en un cáliz acrescente 

con forma de vejiga, de color verde que cuando la fruta madura se torna más 

delgado y de color pardo.  

4.2.5 Usos tradicionales. La Physalis peruviana L. tiene diversos usos 

tradicionales como planta medicinal,  se destacan sus propiedades 

antiparasitarias, diuréticas, cicatrizante de heridas y antiinflamatorias.  
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De acuerdo a lo anotado por Ospina72, el fruto es utilizado en forma de colirio para 

el tratamiento de conjuntivitis y cataratas, como expectorante en infusión, los 

frutos exprimidos mezclados con agua en el tratamiento de la albuminuria, como 

antidiabético se recomienda su consumo diario.  

Bernal73 refiere que la flor se toma en forma de infusión para el tratamiento de la 

tos rebelde; las hojas también en infusión como diurético, antiespasmódico, 

antiasmático, en el tratamiento de la litiasis renal, gota, tuberculosis y depresión 

nerviosa; pulverizadas mezcladas con cenizas de leña como antiséptico y 

cicatrizante de heridas. Hojas y tallos  frescos o secos en forma de pomada como 

cataplasma sobre contusiones. La planta entera  macerada en alcohol como 

diurético, antilitíasico y antipirético. 

Existen  estudios  farmacológicos en los que se evidencian diversos efectos, 

algunos acordes  con los variados usos a nivel popular: 

García y Lozano74 verificaron los usos populares de la planta: los cálices 

preparados  en forma de infusión para el alivio de los síntomas de la artritis, 

debido a sus efectos antiinflamatorios; las hojas como larvicidas, antihelmínticas, 

inmunosupresoras y repelentes de insectos; la planta entera como diurético y 

antiviral. 

El posible efecto hipoglicemiante de las fracciones del extracto etanólico, obtenido 

a partir de frutos frescos de Physalis peruviana fue evaluado mediante la  

administración oral a ratones normoglicémicos  y diabéticos, sin encontrar efectos 

aparentes sobre la glicemia, pero en interacción con insulina exógena  encontraron 

que potencia el efecto de la insulina. Verificaron que no se presenta toxicidad 
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aparente en ratones de laboratorio al administrar oralmente los extractos.  (García 

y Súa, 1997)75.  

Franco y cols.76, comprobaron las propiedades antiinflamatorias de los extractos  

obtenidas de los cálices, en un modelo de inflamación aguda en ratón,  

identificaron  algunas de las fracciones responsables de dicha actividad,  validando 

el uso de los cálices de Physalis peruviana en la medicina popular para el 

tratamiento de enfermedades inflamatorias. También fueron verificadas las 

propiedades antiinflamatorias de los frutos (Pardo, 2005)77.  

Según García y Lozano los efectos larvicidas de los cálices fueron evaluados y 

comprobados por Baumann y Meier78. 

Mora79 se encargó de  demostrar  también la actividad antioxidante e 

hipoglicemiante de los extractos de los frutos en un modelo experimental de 

diabetes inducida con estreptozotocina, implementado en el Laboratorio de 

Ensayos Farmacológicos del Departamento de Farmacia de la Universidad 

Nacional de Colombia, describiendo los niveles de glucosa y utilizando algunos 

marcadores del estrés oxidativo, validando su uso popular como antidiabético y 

aportando valiosa información sobre sus propiedades antioxidantes.   
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Las propiedades antioxidantes de la planta entera también fueron verificadas por  

Wu y Col., (2005)80.  

4.2.6 Fitoquímica.  Los múltiples usos populares de la Physalis peruviana L. han 

motivado el desarrollo de diversas investigaciones con el objetivo de identificar sus 

principios activos y sus acciones farmacológicas.   

Se destaca la presencia de los  withanólidos en las diferentes partes de la  

Physalis peruviana L., según Evans81 son lactonas esteroidales de 28 átomos de 

carbono,  presentes en otras plantas de la familia de las solanáceas, con 

propiedades bacteriostáticas y efectos antitumorales. En los cálices se han 

encontrado dos tipos de withanólidos con actividad larvicida, el Withanólido E y el 

4 Beta-hidroxiwithanólido E (Baumann & Meier, 1993)82, las concentraciones de 

este último se mantienen estables en el cáliz, a la vez que decrecen en el fruto a 

medida que va madurando. El fruto maduro está  bien protegido químicamente por 

los altos niveles de withanolidos en el cáliz. 

La potente actividad citotóxica de los withanólidos ha sido demostrada frente a 

células de diferentes tipos de tumores malignos  Ahmad y col. , 1999 a83;   Ahmad y 

col. , 1999 b84;  Dinan y col., 199785; Zabala y col., 200686).  

También encontraron flavonoides con actividad citotóxica (Ismail & Alam, 200187).   
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Figura 1.  Estructura general de un witanólido  (Tomado  de García M., Lozano 

A.)88  

 

En la uchuva se han aislado pequeñas cantidades de alcaloides (Basey y col., 

199289; Kubwabo y col90., 1993;), también se demostró actividad antimicrobiana 

(Pietro y col., 200091; Sanabria-Galindo y col., 199892; Silva y col., 200593) 

Según Rivera94, en nuestro país el uso tradicional de los cálices y de las hojas  de 

Physalis peruviana L.  ha sido como antiinflamatorios, lo que ha motivado la 
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realización de una serie de estudios en el departamento de Farmacia de la 

Universidad Nacional de Colombia que iniciaron con la evaluación de algunos 

parámetros farmacológicos de los frutos (García y Sua, 199795), después  García y 

Lozano, 200296 estudiaron la actividad antiinflamatoria de los cálices de Physalis 

peruviana L, utilizando el modelo de edema auricular de ratón, demostrando la 

acción antiinflamatoria debida a los glicósidos de esteres alifáticos que encontraron 

en los cálices de Physalis peruviana L. La investigación sobre la actividad 

antiinflamatoria de los extractos etanólicos de los cálices de Physalis peruviana L. 

continuó con el desarrollo de una tesis de doctorado por Franco-Ospina, 200697 en 

la que aislaron e identificaron dos nuevos esteres de sucrosa con actividad 

antiinflamatoria significativa, demostrando también que los efectos antiinflamatorios 

se deben a la acción sinérgica de la mezcla de los glicósidos. La mezcla de 

glicósidos aislados a concentración de 10 microgramos/ mililitro, incrementa la 

degranulación de leucocitos, medida como actividad de la enzima mieloperoxidasa, 

mientras que a concentraciones más bajas de 0,1 a 1,0 microgramos/ mililitro la 

inhiben significativamente. En esta investigación también se encontró que todas las 

fracciones de  Physalis peruviana L. reducen la producción de óxido nítrico y de 

prostaglandina E2 en macrófagos del peritoneo de ratón. En modelos de actividad 

antiinflamatoria del extracto etanólico como el edema auricular inducida por TPA ( 

13-acetato de 12-o-tetradecanoilforbol)  y edema plantar inducido por carragenina, 

se confirmó la actividad antiinflamatoria de los extractos etanólicos y de las 

fracciones ricas en glicósidos.   
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Tabla 1.  Compuestos aislados de Physalis peruviana L. (Tomado de: García,M.y Lozano A.
98

)  

PARTE DE LA PLANTA GRUPO  COMPUESTO  

 
 
 

Frutos  

Witanolidos  Witanolido E  
4β – Hidroxiwitanólido E  

 
 

Otros  

Carotenoides  
Acido ascórbico  
Acido 16 – hidroxioxohexadecanoico  
Flavonoides  
Esteres del acido cinámico  

 
 

Raíces  

 
Alcaloides  

Fisoperuvina  
N – N – dimetilfisoperuvina  
Tigloidina  
Higrina  

Witanolidos  Witaperuvina B, C, E,F, G, H 
 

 
 
 
 
 
 
 

Hojas  

 
 
 

Witanolidos  

Witanolido E 
Witanolido S 
4β – hidroxiwitanolido E 
2,3 – dihidrowitanolido E 
Witaperuvina D 
Fisalolactona  
Fisalolactona B 
Fisalolactona C 
23 – hidroxifisalactona  
3-O–B–D glucopiranosido de fisalolactona B 

 
Otros compuestos 

esteroidales  

Fisalina A 
Perulactona  
Perulactona B 
 Sitosterol  
24 – metilenocolesterol  

 
Cálices  

 
Witanolidos  

Witanolido E 
4B – hidroxiwitanolido E 
28 – hidroxiwitanolido E  
 

 
 
 

Planta entera  
 
 
 
 
 
 
 

Cultivos celulares  

 
 
 

Witanolidos 
 
 
 
 
 
 
 

Esteroides   

( 20 R, 22 R)–5β, 6β, 14α, 20, 27 – pentahidroxi –1– 
oxowit –24– enolido. 
(20 S, 22 R) - 5β, 6β epoxi - 4β, 14β, 15α, tihidroxi –1–
oxowit – 2, 24 – dienolido. 
17β–hidroxi–14, 20–epoxi–1–oxo  ( 22R)–3β–(O–β–D 
glucopiranosil) – wita –5, 24– dienólido. 
Isofucosterol  
Sitosterol  
Acetato de isofucosterilo  
Cicloartenol  

Parte no especificada  Witanolidos  5β, 6β epoxi – 2, 24 – dien – 1 – ona  
Witanolido  
Witaperuvina  
4–deoxifisalactona 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1. ELABORACIÓN DEL PREPARADO HOMEOPÁTICO 30CH CON CÁLICES 

DE Physalis peruviana L. Y DE LA DILUDINAMIZACIÓN PLACEBO. 

Se utilizó material vegetal de uchuva cultivada sin la adición de agroquímicos ni 

insecticidas en una finca productora de Cómbita-Boyacá. Un ejemplar del material 

botánico fue determinado en el Herbario Nacional Colombiano como Physalis 

peruviana L.  

El preparado homeopático y el placebo fueron elaborados por Antonio Sanabria en 

instalaciones del Departamento de Farmacia de la Universidad Nacional. 

20 g. de cálices de frutos desarrollados pero antes de llegar a la madurez total 

(Figura 2-A) se cortaron con cuchillo de acero inoxidable en trozos de no más de 2 

mm, se trituraron en un mortero de vidrio con pequeñas porciones de etanol del 95 

% hasta completar 100 mL y luego se maceraron durante tres días tal como se 

indica en la Regla 4 de la Farmacopea Homeopática de los Estados Unidos 

Mexicanos en su primera edición de 1996 (página 23).99  

Después de 3 días de maceración, se filtró (Figura 2-B) y 8,0 mL de esta tintura 

(medidos con pipeta graduada) se mezclaron con 72 mL de etanol al 45 % (v/v) en 

un frasco de vidrio ámbar de 120 mL.  Se sucusionó enérgicamente 100 veces y 

de esta forma se obtuvo la dinamización 1 CH.  

Con una pipeta automática se midieron 0,9 ml de la dinamización 1 CH y 79 mL de 

etanol del 45 % (v/v), se sucusionó 100 veces y se obtuvo la dinamización 2 CH 

(Figura 3).  Siguiendo este procedimiento se continuó hasta obtener la 

dinamización 29 CH.  

                                                           
99
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En un frasco ámbar de 1 L. se mezcló 5 ml de la dinamización 29 CH y 495 mL de 

etanol al 15 % (v/v), se sucusionó enérgicamente 100 veces y de esta forma se 

obtuvo  la dinamización 30 CH. 

Figura 1. A: Cálices de P. peruviana L.          B: Macerado de los cálices de P. peruviana y      

filtración para la obtención de la tintura. 

 

 

 Figura 3. Preparación de las diferentes diludinamizaciones de los cálices de P. peruviana L. 
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A cada uno de 15 frascos goteros de 35 mL se les agregó aproximadamente 30 ml 

de la diludinamización 30 CH y se rotularon con números de tres cifras tomados al 

azar de una tabla de números aleatorios. 

Preparación del blanco o placebo: 8,0 mL de etanol del 95% (v/v) (medidos con 

pipeta graduada) se mezclaron con 72 mL de etanol al 45 % (v/v) en un frasco de 

vidrio ámbar de 120 mL.  Se sucusionó enérgicamente 100 veces y de esta forma 

se obtuvo la dinamización 1 CH del etanol al 95%.  

Con una pipeta automática se midieron 0,9 mL de la dinamización 1 CH y 79 mL 

de etanol del 45 % (v/v), se sucusionó 100 veces y se obtuvo la dinamización 2 

CH (Figura 2).  Siguiendo el mismo procedimiento descrito para la tintura de los 

cálices de P. peruviana, se obtuvo la diludinamización 30CH de alcohol al 95%, el 

cual se envasó en 15 frascos goteros de 35 mL, se rotuló con números aleatorios 

de tres cifras y se utilizó como placebo en el presente estudio patogenésico. 

5.2 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio es un ensayo clínico patogenésico  comparativo enmascarado, 

según lo descrito en el trabajo de grado para optar el título de Magister en 

Medicina Alternativa área de Homeopatía de la Dra. Diana Cecilia Rivera 

González100, “ENSAYO PATOGENÉSICO SOBRE LOS CÁLICES de Physalis 

peruviana L.” 

“El estudio patogenésico homeopático es un estudio experimental que investiga 

los probables efectos de sustancias, diluidas y agitadas en forma seriada, de 

acuerdo al método descrito en la farmacopea homeopática, en voluntarios no-

pacientes relativamente sanos”101 
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 RIVERA. Op. Cit.,  
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las experimentaciones puras. En: Boletín Mexicano de Homeopatía, 1997;30 (2), p. 61-68 
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5.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

De acuerdo a lo anotado por la Dra. Diana Cecilia Rivera102 en su tesis de grado  

la población a estudiar está integrada por personas entre 18 y 60 años de edad a 

quienes llamaremos experimentadores, en aparente buen estado de salud, que no 

estén tomando medicamentos de ningún tipo, que al realizarles la historia clínica 

homeopática no se les encuentre en sus antecedentes médico patológicos, tóxicos 

o quirúrgicos enfermedades que representen  riesgo para su salud, que su 

examen físico sea normal  y en pleno uso de sus facultades mentales. 

procedentes de las ciudades de Bogotá y  Sogamoso, que aceptaron 

voluntariamente su participación en el estudio, después de recibir la información 

detallada sobre los posibles riesgos y complicaciones que se pudieran presentar, 

formalizaron su participación mediante la firma del  consentimiento informado.  

Todos con afiliación vigente a una EPS y no recibieron ningún tipo de incentivo 

económico ni cualquier clase de compensación por participar en el presente 

estudio. 

Se escogieron doce experimentadores, siguiendo lo escrito por Rivera103,  un 

número par de experimentadores, de ambos sexos, de acuerdo a  las 

características que recomienda Hahnemann en el parágrafo 127 de la sexta 

edición del Organon de la Medicina: “Los medicamentos deberán ser probados  

tanto en hombres como en mujeres  para poder detectar las modificaciones en la 

salud también en lo que refiere en la esfera sexual”104.  

De acuerdo a lo estipulado por Hahnemann105  los experimentadores escogidos 

son  personas concienzudas, disciplinadas, observadoras, metódicas, confiables y 

responsables, durante todo el tiempo del experimento evitarán todo esfuerzo 
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 Ibid,p.12 

103
 Ibid., p. 12 

104
 PIRRA, Raúl Gustavo “En búsqueda del pensamiento original de Hahnemann” Hahnemann, Samuel. Organon del Arte 

de Curar. Buenos aires 2008, p.263,264 

105
 HAHNEMANN, Op. cit., p. 198 
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exagerado físico, mental, sexual. Además de ser sanos, deberán poseer la 

inteligencia suficiente para poder describir e indicar sus sensaciones en 

expresiones claras.  

 

5.3.1 Asignación de los experimentadores a cada grupo. Quedaron 

conformados dos grupos al azar de acuerdo a la distribución de los doce frascos. 

Se denominaron: 

 Grupo experimento: Voluntarios que ingirieron el medicamento. 

 Grupo placebo: Voluntarios que ingirieron el placebo. 

Para la asignación a cada grupo se realizó la selección aleatoria, con la ayuda de 

una hoja electrónica. 

Siguiendo lo anotado por Hahnemann106 en el parágrafo 125, los 

experimentadores siguieron las indicaciones de la dieta Según  RIVERA107, el 

material vegetal para el estudio  con  los cálices de los frutos maduros de un 

cultivo de uchuva (Physalis peruviana L.) libre de insecticidas y fertilizantes, fue 

obtenido en una finca del municipio de Combita (Boyacá).  

La presentación de los frascos que contenían el medicamento dinamizado y los 

que contenían  placebo fue  la misma. Todos en su etiqueta tinían un número de 

tres dígitos asignado aleatoriamente por el Dr. Antonio Sanabria, quien dejó 

registrado en un cuaderno destinado para tal fin el número de cada frasco y su 

contenido, cuaderno que quedó guardado con seguridad y fue abierto al final del 

experimento. 

A cada uno de los experimentadores se le hizo una historia clínica homeopática 

completa, de acuerdo al formato de historia clínica. (Anexo 1). 

Las historias clínicas fueron  realizadas con el visto bueno de  la Dra. Luisa 

Fernanda Benítez, homeópata con amplia experiencia, en donde quedaron 

anotados las características del temperamento, hábitos en la alimentación, gustos, 
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aversiones, reacciones ante situaciones de la vida, antecedentes médicos, 

quirúrgicos, tóxicos, traumáticos, alérgicos, ginecoobstetricos y examen físico 

completo  de cada experimentador.  

Antes de iniciar el experimento, se realizó una reunión con todos los 

experimentadores para indicarles la forma en que se desarrollará el experimento, 

con las anotaciones y comunicaciones diarias para aclarar dudas por parte de 

ellos. 

 

5.4 IDENTIFICACIÓN  DE VARIABLES 

La recolección de la información dada por cada uno de los experimentadores en 

cuanto a la aparición de los síntomas se clasificó según su localización en tres 

grandes esferas: síntomas mentales, síntomas generales y síntomas locales, de 

acuerdo a los conceptos anotados por Eizayaga108: 

Son síntomas mentales cuando sus manifestaciones  consisten en trastornos 

psíquicos del intelecto, afecto, del juicio, ilusiones, alucinaciones, etc. 

 Intelecto: Razón, memoria, lógica, cálculo, concentración 

 Afecto: Emociones, ira, miedo, creatividad, sentimientos, intuición. 

 Voluntad: Capacidad de decisión y de acción. 

Los  síntomas generales expresan una condición general de todo el organismo, 

como son el apetito, deseos, aversiones, sed, calor vital, transpiración, sueño, 

cansancio, debilidad. 

Los síntomas locales se expresan a través  de órganos, aparatos o tejidos 

específicos, en forma local a pesar de ser expresión de todo el organismo. 
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Cada experimentador  anotó cuando presentó el síntoma, la fecha y hora de su 

aparición, número del día de la experimentación, descripción detallada del 

síntoma, fecha y hora de su terminación.  

De acuerdo a  lo descrito por  Hahnemann109  en el parágrafo 133  cada síntoma 

fue descrito por parte del experimentador con las siguientes características: 

Localización,  lateralidad derecha o izquierda,  condiciones, circunstancias,  

causas desencadenantes, irradiación,  sensaciones cenestésicas, agravaciones, 

mejorías, relación con el movimiento, con el estar de pie , sentado, acostado, si se 

presentó  estando al aire libre. Si el síntoma volvía a aparecer al adoptar la 

posición inicial. 

Relación del síntoma con actividades como: Hablar, toser, beber, comer, 

estornudar, con la micción, con la deposición y demás acciones fisiológicas. 

Los experimentadores comenzaron tomando una dosis de  cinco gotas en ayunas 

del contenido del frasco asignado, si al cabo del cinco días no habían presentado 

ningún síntoma, a partir del sexto día tomaron siete gotas por cinco días más, si 

no presentaban síntomas aumentarán a diez gotas por otros cinco días, de no 

presentar síntomas se aumentaba a doce gotas por cinco días más,  luego a 

quince durante el mismo lapso de tiempo. La razón es porque no todas las 

personas son afectadas por un medicamento en un grado de intensidad igual, 

según lo anota Hahnemann110 en los  parágrafos 129 y 130. 

La toma del medicamento se suspendió tan pronto apareció un síntoma y la 

duración total de la observación a los experimentadores se hizo por un tiempo de 

30 días después de la aparición del primer síntoma, con una duración total de 

observación de 50 dias. 
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Las variables de confusión fueron la dieta inapropiada, ingesta de bebidas 

alcohólicas, la toma de cualquier tipo de medicamento.  Se verificaron mediante el 

interrogatorio a cada experimentador diariamente. 

5.5 RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 

Cada experimentador  tuvo  una libreta destinada exclusivamente para anotar en 

forma libre: 

1. Fecha y hora de la ingesta del medicamento 

2. Número de gotas ingerida. 

3. Registrar en forma meticulosa cada una de las sensaciones tanto físicas 

como mentales que van apareciendo, anotando la fecha y la hora en la cual 

aparecen. 

4. Usar el lenguaje normal del experimentador 

5. Buscar las modalidades de cada síntoma.  

Para lo cual debió comunicarse a diario con el jefe de la experimentación, 

comentando lo sucedido día tras día, utilizando comunicación personal, telefónica 

o vía internet, siendo esta comunicación responsabilidad del Director de la 

experimentación.  

Se recolectó la información consignada en las libretas de anotaciones de los 

experimentadores con los síntomas presentados con su respectiva modalización, 

semanalmente, clasificándola de acuerdo a si se trataba de síntomas mentales, 

generales o locales.  (Anexo # 2) 

El procesamiento de la información se hizo con la comparación entre los síntomas 

que presentaron los experimentadores que tomaron el medicamento homeopático 

y los que recibieron placebo.(Anexo # 3). 
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DEL ESTUDIO 

De acuerdo a lo escrito por la Dra. Diana Cecilia Rivera111 en su trabajo de grado 

los criterios de exclusión fueron: 

 Si en la historia clínica homeopática se encontró que la persona padecía 

una enfermedad aguda o crónica, o tenía algún antecedente médico, 

quirúrgico, ginecológico, alérgico, traumático, psíquico que pudiera afectar 

su salud. 

 Si hubo incumplimiento del régimen que debe seguir cada experimentador 

en cuanto a la dieta que según Pirra112, debe ser moderada, en lo posible 

sin condimentos, de tipo simple y nutritiva, evitando el consumo de 

vegetales verdes, raíces, ensaladas y sopas de hierbas finas, evitando 

tomar bebidas estimulantes como vino, aguardiente, café o té.  

 El  incumplimiento con  la toma diaria del medicamento según lo dispuesto.  

 Que sufrieran algún trauma físico o psíquico importante. 

 Que no desearan continuar con el experimento.  

 

5.7  CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS Y DE LOS CUADERNOS 

La Dra. Luisa Fernanda Benítez,  homeópata experta quien realizó la valoración  

homeopática de los experimentadores custodia la historia clínica homeopática 

correspondiente, al igual que los cuadernos en los cuales los experimentadores 

registraron los síntomas una vez terminó la experimentación. 
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6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

6.1 JUSTIFICACIÓN 

  

El conocimiento derivado de la experimentación pura proporciona un beneficio útil 

y científicamente válido para la homeopatía y para la medicina. 

La experimentación homeopática es un método original para identificar las 

alteraciones físicas y psíquicas inducidas por medicamentos ultra diluidos y 

sucusionados en voluntarios aparentemente sanos, respetando su integridad, 

minimizando los riesgos de probables efectos adversos, en el que la sustancia 

original se presenta en su forma más pura y se administra en dosis moderadas. Se 

realiza una supervisión cercana de las personas que participan en el estudio para 

garantizar su integridad y bienestar. Además, por ser un estudio doble ciego en el 

que el placebo es preparado de igual forma que el medicamento a estudio, diluido 

y sucusionado, se garantiza la especificidad de los efectos del medicamento 

homeopático en los experimentadores.   

De acuerdo a Rivera113 desde su inicio la homeopatía ha realizado la 

experimentación pura de los medicamentos en personas sanas puesto que este 

método garantiza que se tengan en cuenta hasta los más pequeños cambios 

fisiológicos tanto objetivos como subjetivos causados por el medicamento, 

situación que no sería verificable si se experimentara con animales, ya que los 

cambios experimentados no los pueden expresar. “Todo medicamento ejerce 
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sobre el cuerpo humano efectos particulares que ninguna otra sustancia  medicinal 

puede reproducir exactamente” (parágrafo 118).114 

Según el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas115, 

este tipo de estudios experimentales abren la expectativa de descubrir nuevas 

formas de mejorar las condiciones de salud de las personas. 

Se cuenta con el asesoramiento y atención si es necesario de médicos 

homeópatas con amplia experiencia en el tema, para reducir el riesgo del estudio 

patogenésico. 

Según Eizayaga116, la homeopatía utiliza las substancias en dosis infinitesimales, 

concentraciones muy bajas que evitan efectos individuales tóxicos o 

inmunoalérgicos directos mediante la dilución que resulta de una cantidad de 

soluto sólido o líquido en una cantidad determinada de solvente, resultando una 

solución de concentración determinada y un método muy particular llamado 

dinamización, es el modo de llevar a los extractos y tinturas al más alto grado de 

división; desarrollando la fuerza medicamentosa por medio de la sucusión en los 

líquidos y el frote en la trituración de los sólidos, siendo el riesgo muy bajo en la 

salud de los experimentadores. 

El propósito de las investigaciones médicas es contribuir a mejorar la prevención, 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos de las afecciones del ser humano. En 

homeopatía la experimentación de los medicamentos  se realizan de una forma 

completa y cuidadosa  “…ensayándolos por medio de experimentos puros en el 

cuerpo sano con el fin de averiguar suponer y efectos positivos y tener de ellos un 
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116
 EIZAYAGA. Op. cit., p. 254-258 

http://www.cioms.ch/publications/frame_printable_publications.htm


55 

 

conocimiento exacto,  evitando cualquier error en su empleo terapéutico, ya que 

sólo con su elección correcta, el mayor de los beneficios de la tierra, la salud del 

cuerpo y del alma, puede restablecerse rápida y permanentemente” (parágrafo  

120).117 

Según Walach118, la  homeopatía desde sus inicios ha mantenido la 

experimentación de las diferentes sustancias en personas sanas obteniendo 

buenos resultados y con pocos efectos adversos los cuales son reversibles 

cuando se suspende la administración del medicamento, sin poner en riesgo la 

vida del experimentador.   

El desempeño como médico requiere el cumplimiento de normas éticas, morales y 

de la legislación que rige la práctica médica en cuanto a la atención de los 

pacientes y la labor investigativa, sin poner en riesgo su salud. 

6.2 TIPO DE RIESGO INHERENTE A LA INVESTIGACIÓN 

De acuerdo con la clasificación establecida en el articulo11 y siguientes de la 

Resolución 008430 de 1993, del Ministerio de Salud, el tipo de riesgo del presente 

estudio clínico es de una investigación con riesgo mayor que el mínimo.  

Igualmente el presente protocolo cumple con los articulo 12 y 13 de la resolución 

008430 de 1993, del Ministerio de salud. 

6.3 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se cumplieron los siguientes pasos previos a la firma del consentimiento 

informado:  
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1. Explicación exhaustiva de los objetivos, métodos, procedimientos, 

beneficios previstos y posibles riesgos del estudio y las molestias que 

pudieran  acarrear y con la garantía de obtener la respuesta y aclaraciones 

ante cualquier duda al respecto, al igual que la de mantener la 

confidencialidad de la información relacionada con la privacidad del 

experimentador. 

2. Información sobre la libertad de abstenerse de participar en el estudio. 

3. Libertad por parte del experimentador de revocar en cualquier momento el 

consentimiento otorgado de participar en el estudio. 

4. Declarar que no está participando bajo coacción. 

5. Información al experimentador que el estudio ha sido aprobado por un 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN. (CE-107, Acta No 09 del 28 de 

mayo de 2009). 

6. Autorización por parte del experimentador participante en el estudio clínico 

para que se le realizara una HISTORIA CLÍNICA HOMEOPÁTICA 

COMPLETA, con el fin de precisar sus condiciones de salud y establecer 

cuál es su remedio constitucional, el cual podría ser requerido en caso de  

haber presentado síntomas que ameritaran su formulación durante el 

proceso de la investigación. 

7. Tuvo la disponibilidad de tratamiento médico por Homeópata 

experimentado  en caso necesario y toda la atención médica que se hubiera 

requerido derivada de ser experimentador en la investigación. 

8. Declaración que fue informado del modo de la administración del 

medicamento y que se comprometía a seguir en detalle todas las 

indicaciones que el jefe de la experimentación  le dio ya que fueron parte 

fundamental para llevar a cabo la investigación y que en el momento  que 

apareciera algún tipo de sintomatología suspendería el medicamento e 

informará en detalle al respecto. 

9. Autorizó al jefe de la experimentación  para llevar a cabo, en caso de 

requerirlo, la práctica de conductas o procedimientos médicos que pudieran 
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llegar a ser necesarios y justificados como consecuencia imprevisible del 

procedimiento que mediante este documento autorizó. 

10. Certificó que el  documento del consentimiento informado fué leído y 

entendido en su integridad  y que los interrogantes que  formuló le fueron 

absueltos mediante explicaciones claras sobre los asuntos o temas de su 

interés. (Anexo 4, Consentimiento informado). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

7. RESULTADOS 

 

7.1  REALIZACIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS HOMEOPÁTICAS  

Se buscaron los posibles experimentadores, informándoles  en qué consistía el 

estudio patogenésico,  sobre cuáles eran  los criterios de inclusión y los criterios 

de exclusión.  

Quienes cumplieron con los criterios de inclusión leyeron y firmaron el 

consentimiento informado. 

Se procedió a realizar las historias clínicas homeopáticas y a determinar su aptitud  

para participar en el estudio patogenésico. 

De un total de 21 historias realizadas, resultaron doce personas aptas para 

participar  como experimentadores. Los nueve restantes presentaban alteraciones 

en su salud o inconvenientes personales de última hora para participar en el 

estudio.  

7.2  POBLACIÓN PARA EL  ESTUDIO  

Participaron como experimentadores personas de ambos géneros, con edades 

acorde a lo estipulado en los criterios de inclusión, de diferente nivel educativo, 

procedentes de las ciudades de Bogotá y Sogamoso. 

7.2.1 Distribución por género. Fueron escogidos siete hombres (58.33%) y cinco 

mujeres (41.67%). (Gráfica 1.) 
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Gráfica 1. Distribución por género 

 

 
 

7.2.2 Distribución por grupos etareos. La edad de los experimentadores se 

encuentra distribuida en los siguientes grupos etáreos: (Tabla 2.) 

Tabla 2. Consolidado de distribución por grupos etáreos  

  Grupos 
etareos 

Número de 
Experimentadores 

21 a 30 
años 

3 

31 a 40 
años 

4 

41 a 50 
años 

2 

51 a 60 
años 

3 

TOTAL 12 

 

Distribución por género

Hombres 58.33%

Mujeres 41.67%
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Según lo anotado en la Tabla 2. El grupo etario con mas integrantes fué el de 

31 a 40 años. 

 

Gráfica 2. Consolidado distribución por grupos etáreos   
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7.2.3 Escolaridad. El nivel educativo de los experimentadores se encuentra 

distribuido según lo anotado en la Tabla 3. y en la Gráfica  3. 

    

Gráfica 3.  Consolidado de escolaridad 

 

 

Tabla 3. Consolidado de escolaridad 

Escolaridad 
Experimentadores 

 
Número 

Postgrado 1 

Universitaria 7 

Tecnología 1 

Secundaria 3 

TOTAL 12 

   

 

POSTGRADO 
8.33%

SECUNDARIA 
25%

TECNICO 8.33%

UNIVERSITARIA 
58.33%
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7.2.4  Síntomas Caracterológicos. Estos síntomas son los que identifican a cada 

persona, la distinguen de las demás, en su manera de sentir y de obrar. Se 

identifican cuando se realiza la historia clínica homeopática en forma cuidadosa. 

De acuerdo a la historia clínica homeopática se determinaron los síntomas 

caracterológicos en cada  experimentador. Para su identificación a cada uno de 

los doce experimentadores se le asignó  el número de tres dígitos con el que está 

marcado el frasco del medicamento que les correspondió al azar. (Tablas 4, 5,6 y 

7) 

Tabla 4. Síntomas caracterológicos de los experimentadores 006, 316 y 618 

TIPO DE 

SÍNTOMA 

Experimentador 

006 

Experimentador 

316 

Experimentador 

618 

Mentales 

 

Tranquilo 

Frío 

Seco 

Aumento del tono de la voz 

cuando está colérico 

Desordenado 

Desconcentrado 

Le gusta la  soledad 

Miedo a las ratas 

Sueña peleando con personas 

desconocidas 

Metódico 
Concienzudo 
Muy previsivo 
Caritativo 
Bondadoso 
Celoso 
Cuando está colérico: Aumenta el 
tono de la voz y golpea objetos 
con correa 
Llanto a solas 
Regala lo que no usa 
Obsesivo por hacer las cosas bien 
Fobia a la oscuridad. 
Temor a la soledad 
Puntual 
Sueña con mujeres 

Serio 

No manifiesta el afecto 

Dócil con los superiores 

Déspota con los inferiores  

 

Generales  

Suda poco 

Fiebre con temblor en todo el 

cuerpo, cuello y frente calientes, 

calor retroocular 

Caluroso 

 
Sudor abundante en la cabeza de 
noche 
Fiebre: con malestar y 
decaimiento, tiene que 
acostarse, nunca presenta 
escalofrío   
Friolento 

 

Fiebre: calor interno, frío por fuera, 

ardor ocular, enroj   enrojecimiento facial, depresión  

 

Locales 

 

Vértigos como ráfagas de viento 

en los ojos 

Sed de grandes sorbos 

Prurito en la cabeza por exposición 

al sol 

Sed de medianos sorbos 
 

Sed de grandes sorbos 
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Tabla 5. Síntomas caracterológicos de los experimentadores 184, 907 y 663 

 TIPO DE 
SÍNTOMA 

Experimentador 

184 

Experimentador 

907 

Experimentador 

663 

Mentales 

 

Temperamental 

Directa 

Olvida nombres. 

Le asigna nombres diferentes a 
las personas. 

Distraída 

No le gusta la soledad 

Busca compañía 
Rencorosa 

 

Laboriosa 

Alegre 

Cólera en silencio 

Nunca llora (ni por muerte de 
la mamá). 

Miedo a los gusanos  

Aversión a la soledad 

Carácter Fuerte 

Dura 

Anima a los indecisos 

Pone orden 

La desesperan las personas 
lentas, débiles, frágiles. 

Cólera por contradicción 

Llorona 

Compasiva 

Ordenada 

Fobias a lugares cerrados 

Generales Fiebre con sueño 

Escalofrío en la noche. 

Friolento 

No suda 

Fiebre con  palidez. 

Friolenta 

 

No suda 

Fiebre en la cabeza, la cara, con 
sed. 

Friolenta 

Sudor abundante de la cintura 
hacia arriba.  

Locales 

 

 

Se muerde las uñas 

 

 Sed de pequeños sorbos 

Aumento del apetito por 
ansiedad. 

Necesidad de mitigar el hambre 
inmediatamente. 

Se quita las uñas por ansiedad 
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Tabla 6. Síntomas caracterológicos de los experimentadores 747, 490 y 030 

TIPO DE 

SÍNTOMA 

Experimentador 

747 

Experimentador 

490 

Experimentador 

030 

Mentales 

 

Tranquilo 

Solidario 

Estables 

Cariñoso 

Gusta del afecto 

Cólera con palabrotas 

Meticuloso 

Fobia a hablar en público 

 

Tranquilo 

Responsable 

Serio  

Terco 

Afectuoso 

Cólera silenciosa 

Llanto por ira 

Humor llorón 

Desordenado 

 

Activo 

Alegre 

Mejora con el consuelo 

Poco colérico, no explota 

Inseguro 

Intolerancia al zumbido 

zancudos 

 

Generales  

Sudor en cara 

Fiebre con palidez en cara y 

cuerpo frío 

Friolento 

 

Fiebre: Con decaimiento, con 

sed y cefalea fronto temporal 

tipo punzada 

Fiebre con calor interno con 

sed, escalofrió antes de la 

fiebre 

Sudor generalizado con el 

ejercicio 

  

Locales Sed de grandes sorbos 

 

Sed de grandes sorbos 

 

Resequedad en codos y 

nudillos de manos. 
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Tabla 7. Síntomas caracterológicos de los experimentadores 082, 250 y 287 

TIPO DE 

SÍNTOMA 

Experimentador 

082 

Experimentador 

250 

Experimentador 

287 

Mentales 

 

Colérico 

Orgulloso 

Humilla a los inferiores 

Explosivo 

Meticuloso 

Mala memoria para eventos 

(excelente memoria para 

números) 

Obsesivo por la imagen 

Temor a la soledad, mariposas 

negras y agujas 

Celoso 

Amigable 

Cariñosa 

Llanto mejora 

Meticulosa 

Temor a la soledad 

Más cariñosa cuando está con 

la menstruación 

Responsable 

Afectuosa 

Irritable 

Olvida nombres 

Cólera silenciosa 

Llanto mejora 

Temor a los insectos grandes, 

mariposas negras, ranas y 

murciélagos 

Consentida cuando está con 

fiebre 

Ordenada  

Celosa 

Generales Fiebre de 5 a 6 de la mañana,  

sudor frío 

Sudor abundante en espalda y 

axilas: lo obliga a bañarse hasta 

tres veces al día, mancha de 

color amarillo, olor a cloro,  

Dormilón 

Caluroso 

Fiebre: Calor externo con 

decaimiento, acostada, 

bañada en sudor. 

Calurosa 

 

Fiebre: cara roja sin sudor, 

decaimiento 

Calurosa 

Calor afecta 

  

 

Locales 

 

 

 

 Hambre con deseo de dulces 

Aversión al pescado 

Manos y pies fríos siempre 

  

7.2.5 Desenmascaramiento de los dos grupos de experimentadores. 

Quedaron conformados dos grupos al azar de acuerdo a la distribución de los 

doce frascos rotulados con números de tres cifras tomados al azar de una tabla de 

números aleatorios. 
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Se denominaron: 

Grupo Experimento: Voluntarios que ingieren el medicamento. 

Grupo Placebo:         Voluntarios que ingieren el placebo. 

Tabla 8. Consolidado de los dos grupos de experimentadores 

GRUPO Experimento:  Voluntarios que ingieren  
30 CH P. PERUVIANA L. 030 082 250 618 907 663 

GRUPO Placebo:  Voluntarios que ingieren  
Placebo 

006 287 316 490 747 184 

 

Al terminar la observación el día 7 de Noviembre de 2010, se realizó el 

desenmascaramiento de los dos grupos encontrando que los números que 

correspondieron a cada grupo eran como queda anotado en la Tabla 8. 

 

Tabla 9. Consolidado de los grupos por escolaridad 

   ESCOLARIDAD GRUPO 
EXP 

GRUPO 
PLACEBO 

SECUNDARIA 2 1 

TECNICO 0 1 

UNIVERSITARIO 4 3 

POSTGRADO 0 1 

TOTAL 6 6 

 

Los experimentadores con estudios universitarios predominaron en ambos grupos, 

según lo anotado en la Tabla 9. 
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 Tabla 10. Consolidado comparativo por grupos etareos 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

En la Tabla 10. Se aprecia que el grupo etareo de 31 a 40 años es el más 

numeroso. En general la distribución de edad es homogénea en los dos grupos. 

7.2.6  Síntomas nuevos en los experimentadores. Se estableció comunicación 

a diario con cada experimentador mediante llamadas telefónicas, entrevista 

personal o correo electrónico, verificando el cumplimiento de la ingesta del 

medicamento  e indagando a cerca de la presencia de síntomas, su localización,  

horario de presentación, duración, tratando de obtener una  modalización 

completa. 

Se presentaron  síntomas nuevos en algunos de los experimentadores, están 

descritos en las siguientes tablas, comparando los síntomas nuevos con los 

síntomas caracterológicos. (Tablas 11, 12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS 
ETAREOS 

GRUPO EXP GRUPO 
PLACEBO 

21 a 30  1 2 

31 a 40  3 1 

41 a 50  1 1 

51 a 60  1 2 

TOTAL 6 6 
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Tabla  11. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  618 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

618 

Aparición Síntomas  
Día 6 

Gotas 7 

Mentales 
 

Serio 
No manifiesta el afecto 
Dócil con los superiores 
Déspota con los inferiores  

 

Generales  
Fiebre: calor interno con frío por fuera, ardor ocular, 
enrojecimiento facial y depresión  
Sed de grandes sorbos 

Agravación por frio. 

Locales 
 

 
 
 
 
 

El 6 día: Hambre al acostarse aproximadamente a las 
00:30 (había cenado a las 10 pm) solamente.  
El 8 día: Indigestión después de comer (11 Pm), 
pesadez estomacal, distensión abdominal y 
disminución del apetito durante 3 días. Deposición 
liquida café. 
Día 14: Tos nocturna, al acostarse, frio empeora, el 
calor de la cama mejora, al cubrirse. 
Dolor tipo ardor en el pecho, con la tos. 
Cefalea occipital y coronal, tipo picada, Sensación de 
cabeza grande al levantarse. 
Cuadro gripal que duró dos días; congestión nasal. 

 

Este experimentador   presentó hambre no habitual dos horas después de cenar 

en una ocasión. Días después sensación de indigestión luego de cenar, con 

distensión abdominal y anorexia durante tres días. La tos, el ardor en el pecho y la 

cefalea que acompañaron el estado gripal no recuerda haberlos presentado antes. 

El cuadro de estado gripal, se omitió en el análisis de los síntomas debido a que 

en el momento en el país existe una alerta epidemiológica por virus de influenza 

debido a los cambios climáticos.  
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Tabla  12. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  316 

TIPO DE 
SÍNTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

316 

Aparición de los Síntomas 
 Día 1 

Tomó 5 gotas 

Mentales 
 

Metódico 
Concienzudo 
Muy previsivo 
Caritativo 
Bondadoso 
Celoso 
Cuando está colérico:  
Aumenta el tono de la voz y golpea objetos con la 
correa. 
Llanto a solas 
Regala lo que no usa 
Obsesivo por hacer las cosas bien 
Fobia a la oscuridad. 
Temor a la soledad 
Puntual 
Sueña con mujeres 

2 día:  
Más tranquilo de lo normal, actividades sin angustia 
con calma y tranquilidad, así vaya  tarde. 
La tranquilidad se mantuvo hasta el final de la 
observación. (30 días). 
 
Desde el día 6 se siente más activo con más capacidad 
de trabajo y aumento de la libido.  
 

Generales Sudor abundante en la cabeza de noche 
Fiebre: con malestar y decaimiento, tiene que 
acostarse, nunca presenta escalofrío   
Friolento 
Sed de medianos sorbos 
 

6 día: Se va a dormir más temprano de lo normal. 
Duerme más y mejor. 

Locales 
 

 

 Día 1: Primer síntoma presentado: Cefalea en la tarde 4 
pm; occipital, tipo peso, duración 1 h, con actividad 
mejora durante el primer día. No la volvió a presentar. 

 

El experimentador 316, según la descripción de la Tabla12., se sintió más 

tranquilo durante toda la experimentación. 
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Tabla 13. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  184 

TIPO DE 
SÍNTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

184 

Aparición Sintomatología 
Día 7 

7 Gotas 

Mentales 
 

Temperamental 
Directa 
Olvida nombres. 
Le asigna nombres diferentes a las personas. 
Distraída 
No le gusta la soledad 
Busca compañía 
Rencorosa 
 

 

Generales Fiebre con sueño 
Escalofrío en la noche. 
Friolento 
No suda 

 

Locales 
 

 
Se muerde las uñas 
 

Día 7: Distensión abdominal a partir de las 8:00 a 9:00 
pm desde el primer día de sintomatología, por 3 días. 
Día 18: Dolor abdominal, cólico, 4 Pm durante 1 hora, 
con nauseas. No lo volvió a presentar. 

 

La experimentadora 184 solo presentó los dos síntomas anotados. (Tabla 13.) 

 

Tabla 14. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador 250 

TIPO DE 
SÍNTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

250 

Aparición Síntomas 
4 Día 

5 Gotas 

Mentales 
 

Amigable 
Cariñosa 
Llanto mejora 
Meticulosa 
Temor a la soledad 
Más cariñosa cuando está con la menstruación 

 

Generales Fiebre: Calor externo con decaimiento, acostada, 
bañada en sudor. 
Calurosa 

Día 4: 
Sueño en la mañana a las 11:00 am y a las 3:00 pm 
hasta las  9:30 pm el un día de sintomatología. 

Locales 
 

Se toma de 1 a 2 litros de agua al día, de medianos 
sorbos. 

Día 4:  
Cefalea global, empezó entre las 8:00 a 9:00 am y duró 
hasta las 9:00 pm, el dolor disminuía al poner la cabeza 
en el espaldar de la silla. 
Cefalea global que mejora al salir al aire libre, en el 
primer día de sintomatología solo un día. 
 

 

La experimentadora 250 no presentó síntomas mentales, solo presentó tres 

síntomas que duraron un solo día, sueño y cefalea. (Tabla. 14) 



71 

 

Tabla 15. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  287 

TIPO DE 
SÍNTOMA 

 
SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS  

Experimentador 
287 

Aparición Síntomas 
Día 2 

5 Gotas 

Mentales 
 

Responsable 
Afectuosa 
Irritable 
Olvida nombres 
Cólera silenciosa 
Llanto mejora 
Temor a los insectos grandes, mariposas negras, ranas 
y murciélagos 
Consentida cuando está con fiebre 
Ordenada  
Celosa 

Día 4:  
  
Irritabilidad por contradicción y por sentirse juzgada. 
. 

Generales  
 
 
Fiebre: cara roja sin sudor, decaimiento 
Calurosa 
Calor afecta 
  
Hambre con deseo de dulces 
Aversión al pescado 
 
 

Primer síntoma: ( día 2) 
Somnolencia, "pesadez",  entre 9 Am y 3 Pm durante el 
segundo  día.  
La somnolencia ha venido disminuyendo en intensidad 
pero se presenta a la misma hora. 
Soñó con un bebe de un hermano, pero el bebe no 
existe y con una persona fallecida desde hace mucho 
tiempo 
  

Locales 
 

 
 
 
 
 
Manos y pies fríos siempre 

 
Día 3:  Presenta ardor después de orinar a las 5:30 Am 
y 7:00 Am, orina aspecto normal. (único día) 
Día 3: Coriza: 
Sensación de estornudar, pero sin poder hacerlo. 
Sensación de frio en la fosa nasal derecha, con 
cosquilleo, flujo nasal transparente por ambas fosas 
nasales, súbitamente a las 8:45 Pm 
Enrojecimiento ocular. Al día siguiente paso la coriza. 
Día 4: Cefalea tipo presión de afuera hacia adentro, en 
región temporal, irradia a la frente, no muy intensa, 
con nauseas. Desde 10:00, hasta el medio día. La volvió 
a presentar el día 15. 
Durante el 4 día también presenta:  
Distensión abdominal después de almuerzo, con 
muchos eructos, nunca la había presentado, durante 
14 días. Notó que la distensión se aumenta por el 
consumo de lácteos. 
 
Día 9: Espasmo muscular en la espalda al lado 
izquierdo. 
 
Día 14: Dolor la rodilla derecha quemante, empeora 
caminando. De 6 a 9 Pm, al día siguiente sin dolor. 

 

La experimentadora 287 presentó diversos síntomas locales, la mayoría con corta 

duración, excepto distensión abdominal que duró 14 días. 
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El cuadro de coriza, se omitió en el análisis de los síntomas debido a que en el 

momento en el país existe una alerta epidemiológica por virus de influenza debido 

a los cambios climáticos. (Tabla 15.) 

 

Tabla 16. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  663 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

663 

Aparición síntomas 
Día 3 

5 gotas 

Mentales 
 

Fuerte 
Dura 
Anima a los indecisos 
Pone orden 
La desesperan las personas lentas, débiles, frágiles. 
Cólera por contradicción 
Llorona 
Compasiva 
Ordenada 
Fobias a lugares cerrados 
Se le baja el ánimo cuando empieza la menstruación 

Día 2: Le empezó la menstruación y noto que estuvo 
con buen ánimo lo que nunca le sucedía cuando le 
venía el periodo, todos lo notaron y no estaba ni 
susceptible ni irritable 
Día 3: No tiene la misma ansiedad de antes por no 
comer a tiempo (12:00 – 1:00 Pm) 1 día de 
sintomatología. 
 
Asintomática después del día 3. 

Generales Fiebre en la cabeza, la cara, con sed. 
Friolenta 
Debilidad cuando empieza la menstruación. 
Aumento del apetito por ansiedad. 
Sudor abundante de la cintura hacia arriba.  

 
 
Día 3: Sed de grandes sorbos durante la menstruación 
 

Locales 
 

Sed de pequeños sorbos 
Percibe más los olores cuando está con la 
menstruación 
Se quita las uñas por ansiedad. 

 
 

 

La experimentadora 663, presentó síntomas relacionados con la menstruación, 

tranquilidad y sed de grandes sorbos, no presentó síntomas locales. (Tabla 16.) 
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Tabla 17. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  907 

TIPO DE 
SÍNTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

907 

Aparición Sintomatología 
Día 6 

7 Gotas 

Mentales 
 

Laboriosa 
Alegre 
Cólera en silencio 
Nunca llora (ni por muerte de la mamá). 
Miedo a los gusanos  
Aversión a la soledad 

Día 34: Ansiedad general durante un día. 

Generales Fiebre con  palidez. 
Friolenta 
 
No suda 

Día 12: Malestar general cuando se transportaba  en 
vehículo y realizaba arreglo de ropa (junto con 
síntomas locales: nauseas, epifora, palidez en cara y 
dolor en la nuca). 

Locales 
 

 Día 6: 
Hinchazón desde la axila izquierda hasta la cintura por 
todo el costado, sin cambios de color ni dolor, ni fóvea 
el primer día de sintomatología por un día. 
Día 10: Distensión abdominal, flatos: después de 4 Pm 
se mantuvo en la noche, se levantó sin distensión al día 
siguiente. 
Día 12: Nauseas, “mareo”, viajando en vehículo, 
arreglando ropa, ojos “llorosos”, palidez en cara. 
Dolor en la nuca tipo peso. 
Todo con  duración de  10 minutos. 
Día 28: Prurito en axila izq., a los 2 días en ambas, 
urticaria por 8 días. 

 

La experimentadora 907  presentó durante dos días inflamación en el  lado 

izquierdo del tronco, sin sintomatología subjetiva, que inició al levantarse, sus 

familiares lo apreciaban, no refirió ningún otro síntoma asociado, duró dos días, 

cediendo sin ningún tratamiento. Luego presentó episodio de malestar general, 

nauseas, epifora, palidez en la cara, dolor en la nuca tipo peso cuando viajaba en 

vehículo, duración 10 minutos. Posteriormente presentó un día distensión 

abdominal con flatos. Por último le apareció urticaria en axilas, durante ocho días y 

ansiedad general durante un día. (Tabla 17.) 
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Tabla 18. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  747 

TIPO DE 

SÍNTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

747 

Aparición Sintomatología 

Día 14 

10 gotas 

Mentales 

 

Tranquilo 

Solidario 

Estables 

Cariñoso 

Gusta del afecto 

Cólera con palabrotas 

Meticuloso 

Fobia a hablar en público 

 

Generales Sudor en cara 

Fiebre con palidez en cara y cuerpo frío 

Friolento 

 

Locales 

 

Sed de grandes sorbos 

 

Día 14: Cefalea en región occipital, leve, permanente, 

tipo picada, inicio a las 10:00 am, hasta las 2 Pm, pasó 

cuando fue a caminar. Primer y único día de 

sintomatología. 

 

El experimentador 747 presentó un solo síntoma, durante un día. (Tabla 18.) 
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Tabla 19. Síntomas caracterológicos y síntomas nuevos en el experimentador  082 

TIPO DE 

SINTOMA 

SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

082 

Aparición de los síntomas 

Día 4 

5 Gotas 

Mentales 

 

Colérico 

Orgulloso 

Humilla a los inferiores 

Explosivo 

Meticuloso 

Mala memoria para eventos (excelente memoria para 

números) 

Obsesivo por la imagen 

Temor a la soledad, mariposas negras y agujas 

Celoso 

 

Generales Fiebre de 5 a 6 de la mañana,  sudor frío 

Sudor abundante en espalda y axilas: lo obliga a 

bañarse hasta tres veces al día, mancha de color 

amarillo, olor a cloro,  

Dormilón: Se acuesta a la 1 Am, se levanta a las 11Am 

cuando puede, duerme en la tarde 2 horas. 

Caluroso 

Día 4: Somnolencia constante más de lo normal, se levanta con 

sueño y se acuesta a dormir a las 10:00 Pm, durante una 

semana. 

 

Locales 

  

 Día 5: Cefalea en región occipital tipo opresivo en la tarde de 

2:00 pm a 6:00 pm, intermitente, cedió espontáneamente. 

Día 4: Aumento del apetito desde el primer  día de 

sintomatología, también durante una semana. 

 

El experimentador 082  presentó durante ocho días somnolencia desde el 

momento de levantarse y aumento del apetito. El día 5 presentó cefalea que cedió 

espontáneamente. No presentó síntomas mentales. (Tabla 19.) 
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Tabla 20. Síntomas nuevos y síntomas caracterológicos del experimentador 030 

SINTOMAS  
Experimentador 

030 

Aparición Síntomas 
Día 8 

7 gotas 

Mentales 
 

Activo, alegre 
Mejora con el consuelo 
Poco colérico, no explota 
Inseguro 
Intolerancia al  zumbido de los zancudos 
 

 

Generales Fiebre con calor interno con sed, escalofrió antes de la 
fiebre 
Sudor generalizado con el ejercicio 
  

 

Locales 
 

Resequedad en codos y nudillos de manos 
 
Zumbido en oídos ocasional, hace 6 meses. 

Día8: Zumbido en los oídos como escape de aire que 
apareció en la tarde, siguió presentándolo  de 10:00 a 
12:00pm en forma intermitente, sede acostándose, 
cuando trasnocha se presenta más el síntoma, apareció 
hasta el día 23 de iniciados los síntomas. 
Día10: Cefalea coronal de regular intensidad suave y 
constante asociado al zumbido durante el 2 día, 
duración 2 horas, cede al acostarse. 
Día 30: Cefalea occipital, leve, intermitente, “interno”, 
suave, con el zumbido en oídos, de 7 Am a 8 Pm, 
cedieron al acostarse. 

 

El  experimentador 030  presentó zumbido en los oídos, un síntoma antiguo 

exacerbado, acompañado en ocasiones con cefalea. (Tabla 20.) 
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Tabla 21. Síntomas nuevos y síntomas caracterológicos del experimentador 006 

SINTOMAS  
Experimentador 

006 

Aparición Síntomas 
Día 7 

7 gotas 

Mentales 
 

Tranquilo 
Frío, Seco 
Aumento del tono de la voz cuando está colérico 
Desordenado 
Desconcentrado 
Le gusta la  soledad 
Miedo a las ratas 
Sueña peleando con personas desconocidas 
 

 

Generales Suda poco 
Fiebre con temblor en todo el cuerpo, cuello y frente 
calientes, calor retroocular 
Vértigos como ráfagas de viento en los ojos 
Caluroso 

Día 7: Sueño más de lo normal, como si hubiera 
tomado un somnífero, apareció a las 2 Pm, duración 
aprox. 2 horas. Lo siguió presentando en las tardes 
durante 9 días. 
 
 

Locales 
 

Prurito en la cabeza por exposición al sol 
Sed de grandes sorbos 
 

Día 8: Ardor, prurito anal 4 Am- 5 Am, lo despertó. 
Permanecía durante el día, aumentaba al defecar 
(deposiciones normales). Persistió durante 5 días. 
Día 14: En la noche apareció piquiña en la nariz, con 
aparición de brote pequeño. Puntos rojos en la punta 
de la nariz al lado izquierdo, externos, mucosa nasal 
normal,  fueron secando después de 8 días. (El día 3 se 
aplicó Aciclovir). Asintomático después del día 16 de 
aparecido del primer síntoma. 

 

El experimentador 006 presentó somnolencia durante 9 días en horas de la tarde, 

ardor y prurito anal durante cinco días, síntomas que cedieron espontáneamente. 

Las lesiones que presentó en la piel de la nariz duraron ocho días, el día tres se 

aplicó Aciclovir sin consultar al director de la experimentación. (Tabla 21.) 
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Tabla 22. Síntomas caracteriológicos y síntomas nuevos en el experimentador  490 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMAS CARACTERIOLÓGICOS 
Experimentador 

490 

Asintomático 

Mentales 

 

Tranquilo 

Responsable 

Serio  

Terco 

Afectuoso 

Cólera silenciosa 

Llanto por ira 

Humor llorón 

Desordenado 

 

Generales Fiebre: Con decaimiento, con sed y cefalea fronto- temporal 

tipo punzada 

 

Locales Sed de grandes sorbos  

 

El experimentador 490 fue el único experimentador que no presentó síntomas. 

(Tabla 22.) 
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Tabla 23. Cuadro comparativo de los síntomas mentales y síntomas generales entre                                  

los experimentadores que tomaron el medicamento homeopático y los que 

recibieron placebo 

SÍNTOMAS P hysalis peruviana L. 
 

Experimentadores que recibieron  placebo 

MENTALES Día 2: Inicia la menstruación y noto que estuvo con 
buen ánimo lo que nunca le sucedía cuando le venía 
el periodo, todos lo notaron y no estaba ni susceptible 
ni irritable, tranquilidad con la menstruación.  
Día 3: No tiene la misma ansiedad de antes por no 
comer a tiempo (12:00 – 1:00 Pm) 1 día de 
sintomatología. (Asintomática después del día 3.  
(663) 
 
Día 34: Ansiedad general, durante un día (907) 

2 Día: Tranquilidad    
6 día: Más activo con más capacidad de trabajo  
6 día: Aumento de la libido. (316) 
 
Irritabilidad por contradicción y por sentirse 
juzgada.(287) 

GENERALES Agravación por frio. (618) 
 
Día 4: Sed de grandes sorbos al inicio de la 
menstruación, durante 3 dias.(663) 
 
Malestar cuando se transportaba  en vehículo y 
realizaba arreglo de ropa (junto con síntomas locales: 
nauseas, epifora, palidez en cara y dolor en la 
nuca)(907) 
 
Día 4: Somnolencia constante más de lo normal, se 
levanta con sueño y se acuesta a dormir a las 10:00 
Pm, durante una semana. (082) 
 
Día 4 : Sueño en la mañana a las 11:00 am y a las 
3:00 pm hasta las  9:30 pm, un día de sintomatología. 
(250) 
 
 

6 Día: Se va a dormir más temprano de lo 
normal. Duerme más y mejor. (316) 
 
Día 2: Primer síntoma 
Somnolencia, "pesadez",  entre 9 Am y 3 Pm 
durante el segundo  día.  
La somnolencia ha venido disminuyendo en 
intensidad pero se presenta a la misma hora. 
Soñó con un bebe de un hermano, pero el bebe 
no existe y con una persona fallecida desde 
hace mucho tiempo.  (287) 
 
Día 7: Sueño más de lo normal, como si 
hubiera tomado un somnífero, apareció a las 2 
Pm, duración aprox. 2 horas. Lo siguió 
presentando en las tardes durante 9 días. (006) 
 
 

 

La tabla 23. muestra el consolidado de los síntomas mentales y de los síntomas 

generales que presentaron  los dos grupos de experimentadores. 

 

Los síntomas locales fueron más numerosos en ambos grupos como se anota en 

la Tabla. 24. 
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Tabla 24. Cuadro comparativo de los síntomas locales entre los experimentadores      

que tomaron el medicamento homeopático y los que recibieron placebo 

SÍNTOMAS Experimentadores que recibieron  
Physalis peruviana L. 

Experimentadores que recibieron  placebo 

LOCALES Día 6: Hambre al acostarse 
aproximadamente a las 00:30 (había cenado 
a las 10 pm) solamente.  
El 8 día: Indigestión después de comer (11 
Pm), pesadez estomacal, distensión 
abdominal y disminución del apetito durante 
3 días. Deposición liquida café. 
Día 14: Tos nocturna, al acostarse, frio 
empeora, el calor de la cama mejora, al 
cubrirse. 
Dolor tipo ardor en el pecho, con la tos. 
Cefalea occipital y coronal, tipo picada, 
Sensación de cabeza grande al levantarse. 
Cuadro gripal que duró dos días; congestión 
nasal. (618) 
 
Día 4: Cefalea global, con mucho sueño.  
Empezó entre las 8:00 a 9:00 am y duró 
hasta las 9:00 pm, el dolor disminuía al 
apoyar  la cabeza en el espaldar de la silla y 
Cefalea: al salir al aire libre, en el primer día 
de sintomatología solo un día. (250) 
 
Día 4: aumento de apetito desde primer día 
de sintomatología, por una semana. 
 Día 5: Cefalea en región occipital tipo 
opresivo en la tarde de 2:00 pm a 6:00 pm, 
intermitente, cedió espontáneamente. (082) 
 
Día 6: 
Hinchazón desde la axila izquierda hasta la 
cintura por todo el costado, sin cambios de 
color ni dolor, ni fóvea el primer día de 
sintomatología por un día. 
Día 10: Distensión abdominal, después de 4 
Pm se mantuvo en la noche, se levantó sin 
distensión al día siguiente. 
Día 12: Nauseas, “mareo”, viajando en 
vehículo, arreglando ropa, ojos “llorosos”, 
palidez en cara. 
Dolor en reg. cervical tipo peso. 
Todo con  duración de  10 minutos. 
Día 28: Urticaria en axilas(907) 
 
 
Día8: Zumbido en los oídos como escape de 
aire que apareció en la tarde, siguió 
presentándolo  de 10:00 a 12:00pm en 
forma intermitente, cede acostándose, 
cuando trasnocha se presenta más el 
síntoma, apareció hasta el día 23 de 
iniciados los síntomas. 
Día10: Cefalea coronal de regular intensidad 
suave y constante asociado al zumbido 
durante el 2 día, duración 2 horas, cede al 
acostarse. 
Día 30: Cefalea occipital, leve, intermitente, 
“interno”, suave, con el zumbido en oídos, 
de 7 Am a 8 Pm, cedieron al acostarse.(030) 

 
Día1: Cefalea en la tarde 4 pm; occipital, tipo peso, 
duración 1 h, con actividad mejora durante el primer día. 
No la volvió a presentar. (316) 
 
Día 3: presenta ardor después de orinar a las 5:30 Am y 
7:00 Am, orina aspecto normal. (único día) 
Día 4: Cefalea tipo presión de afuera hacia adentro, en 
región temporal, irradia a la frente, no muy intensa, con 
nauseas. Desde 10:00, hasta el medio día. La volvió a 
presentar el día 15. 
Durante el 4 día también presenta:  
 Distensión abdominal después de almuerzo, con muchos 
eructos, nunca la había presentado, durante 14 días. 
Notó que la distensión se aumenta por el consumo de 
lácteos. 
 
Día 9: Espasmo muscular en la espalda al lado izquierdo. 
 
Día 14: Dolor la rodilla derecha quemante, empeora 
caminando. De 6 a 9 Pm, al día siguiente sin dolor. 
(287) 
 

 
Día 7: Distensión abdominal a partir de las 8:00 a 9:00 
pm desde el primer día de sintomatología, por 3 días. 
Día 18: Dolor abdominal, cólico, 4 Pm durante 1 hora, con 
nauseas. No lo volvió a presentar.(184) 
 
Día 14: Cefalea en región occipital, leve, permanente, 
tipo picada, inicio a las 10:00 am, hasta las 2 Pm, pasó 
cuando fue a caminar. Primer y único día de 
sintomatología.(747) 
 
 
Día 8: Ardor, prurito anal 4 Am- 5 Am, lo despertó. 
Permanecía durante el día, aumentaba al defecar 
(deposiciones normales). Persistió durante 5 días. 
Día 14: En la noche apareció piquiña en la nariz, con 
aparición de brote pequeño. Puntos rojos en la punta de 
la nariz al lado izquierdo, externos, mucosa nasal normal,  
fueron secando después de 8 días. (El día 3 se aplicó 
Aciclovir). Asintomático después del día 16 de aparecido 
del primer síntoma. (006) 
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7.2.6.1  Síntomas mentales nuevos en los experimentadores. Los participantes 

del grupo experimento presentaron  síntomas mentales como Sin ansiedad por no 

comer, Tranquilidad con la menstruación, Ansiedad general.  Ver Tabla 25. 

 

Tabla 25. Consolidado síntomas mentales grupo experimento 

CONSOLIDADO SINTOMAS MENTALES GRUPO 
EXPERIMENTO 

SINTOMA 
NUMERO 

EXPERIMENTADOR 

Sin ansiedad por no comer 663 

Tranquilidad con la menstruación 663 

Ansiedad general 907 

TOTAL 3 

 

Dos experimentadores presentaron síntomas mentales; uno de ellos  presentó dos 

síntomas el otro un síntoma. 

Los participantes del grupo placebo presentaron  síntomas mentales como: Sin 

tranquilidad, Aumento de la libido, Irritabilidad por contradicción y por sentirse 

juzgada.   Ver Tabla 26. 

 

Tabla 26. Consolidado síntomas mentales grupo placebo 

CONSOLIDADO SINTOMAS MENTALES GRUPO PLACEBO 

SINTOMA 
NUMERO 

EXPERIMENTADOR 

Tranquilidad 316 

Aumento de la libido 316 

Irritabilidad por contradicción y por sentirse 
juzgada. 287 

TOTAL 3 

 

Dos  experimentadores presentaron síntomas mentales; uno presentó dos 

síntomas y el otro experimentador presentó uno. 



82 

 

7.2.6.2 Síntomas generales nuevos en los experimentadores. Los participantes 

del grupo experimento presentaron  síntomas generales  como Sueño 11 Am y 

15:30  a 21:30, Malestar general, Somnolencia desde el momento de levantarse, 

Agravación por frio y Sed de grandes cantidades. Ver tabla 27.  

 

Tabla 27. Consolidado síntomas generales grupo experimento 

CONSOLIDADO SINTOMAS GENERALES GRUPO 
EXPERIMENTO 

SINTOMA 
NUMERO 

EXPERIMENTADOR 

Sueño 11 Am y 15:30  a 21:30 250 

Malestar general 907 

Somnolencia desde el momento de 
levantarse.  82 

Agravación por frio 618 

Sed de grandes cantidades 663 

TOTAL 5 

 

 

Dos experimentadores presentaron en comun el sintoma sueño. Ver Grafica 4. 
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Gráfica 4. Consolidado síntomas generales presentados por grupo experimento 

 

 

Los participantes del grupo experimento presentaron  síntomas generales  como 

Sueño más de lo normal, como si hubiera tomado un somnífero, Agravación por 

frio, Somnolencia desde el momento de levantarse, Duerme más y mejor, Sueños 

con personas que no existen. Ver Tabla 28. 

 

Tabla 28. Consolidado síntomas generales grupo placebo 

CONSOLIDADO SINTOMAS GENERALES GRUPO PLACEBO 

SINTOMA 
NUMERO 

EXPERIMENTADOR 

Sueño más de lo normal, como si hubiera 
tomado un somnífero 6 

Agravación por frio 316 

Duerme más y mejor 316 

Somnolencia a las 9 Am, 287 

Sueños con personas que no existen 287 

TOTAL 5 

. 
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Tres experimentadores presentaron en comun el sintoma sueño. Ver grafica 5. 

 

Gráfica 5. Consolidado síntomas generales presentados por grupo placebo 

 

 

7.2.6.3 Síntomas locales nuevos en los experimentadores. Los participantes 

del grupo experimento presentaron  síntomas locales en mayor cantidad (24 

síntomas) que los síntomas mentales y generales.  Los órganos que más 

presentaron síntomas en los participantes del grupo experimento fueron el 

abdomen y la cabeza, tal como se observa en la Tabla 29. 
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Tabla 29. Consolidado síntomas locales grupo experimento 

CONSOLIDADO SINTOMAS LOCALES GRUPO EXPERIMENTO 

SINTOMA 
NUMERO 

EXPERIMENTADOR 

Distensión abdominal 618 

Hambre al acostarse aproximadamente a las 00:30 (había  618 

Deposición liquida café. 618 

Tos nocturna, al acostarse, frio empeora, 618 

Tos nocturna, al acostarse, el calor de la cama mejora, al 
cubrirse. 618 

Dolor tipo ardor en el pecho, con la tos. 618 

Cefalea occipital  tipo picada 618 

Cefalea coronal tipo picada 618 

Sensación de cabeza grande al levantarse. 618 

Cefalea global: 8:00 a 21:00Mejora al: apoyar al cabeza en 
el espaldar de la silla 250 

Cefalea mejora al salir al aire libre 250 

Nauseas 907 

Epifora 907 

Palidez en la cara 907 

Inflamación en el lado izq. del tronco 907 

Distensión abdominal,  907 

flatos. 907 

Dolor en región cervical tipo peso 907 

Urticaria en axilas 907 

Cefalea en región occipital tipo opresivo en la tarde 82 

Aumento del apetito 82 

Zumbido en los oídos (escape de aire) 30 

Cefalea: coronal y occipital 30 

Cefalea occipital que mejora al levantarse 30 

TOTAL 24 

 

Se observó que  el sintoma que mas se repitió fue cefalea, el cual se presentó en 

cinco experimentadores. Luego los sintomas distension abdominal y aumento de 

apetito, se presentó en dos experimentadores respectivamente. Los demás 

sintomas se presentaron en un solo experimentador,lo que no implica que un solo 

experimentador haya presentado varios sintomas en diferentes órganos. Ver 

Grafica 6. 
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Gráfica 6. Consolidado síntomas locales presentados por grupo experimento 

 

 

Los participantes del grupo placebo, presentaron  síntomas locales  (12 síntomas) 

en mayor cantidad que los síntomas mentales y generales.  Los órganos que más 

presentaron síntomas en los participantes del grupo experimento fueron el 

abdomen y la cabeza, tal como se observa en la Tabla 30. 
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Tabla 30. Consolidado síntomas locales grupo placebo 

CONSOLIDADO SINTOMAS MENTALES GRUPO PLACEBO 

SINTOMA NUMERO 
EXPERIMENTADOR 

Ardor después de orinar a las 5:30 Am y 7:00 Am, orina 
aspecto normal. (único día) 287 

Ardor, prurito anal 4:00, lo despertó. Permanecía durante el 
día, aumentaba al defecar. 006 

Cefalea en región occipital 747 

Cefalea occipital, tipo peso  316 

Cefalea tipo peso en reg. Frontal, hacia reg. temporal 287 

Cefalea tipo presión de afuera hacia adentro, en región 
temporal, irradia a la frente, no muy intensa, con nauseas. 
10:00 -12:00 287 

Cólico abdominal, 16:00 a 17:00, con nauseas. 184 

Distención abdominal a partir de las 8:00 a 9:00 pm desde el 
primer día de sintomatología, por 3 días. 184 

Distensión abdominal: después de almuerzo, con muchos 
eructos, aumenta por el consumo de lácteos. (por 14 días) 287 

Dolor la rodilla derecha quemante, empeora caminando, 6 a 
9 Pm, al día siguiente sin dolor. 287 

Espasmo muscular en la espalda al lado izquierdo. 287 

Exantema en la piel nasal, en la noche,  006 

TOTAL 12 

 

 

Se observó que  el sintoma que mas se repitió fue cefalea, el cual se presentó en 

tres  experimentadores, seguido de distension abdominal. Los demás sintomas se 

presentaron en un solo experimentador, lo que no implica que un solo 

experimentador haya presentado varios sintomas en diferentes órganos. Ver 

grafica 7. 
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Gráfica 7. Consolidado síntomas locales presentados por grupo placebo 

 

 

7.2.6.4 Síntomas de los experimentadores que tomaron Physalis peruviana L. 

Todos los experimentadores que tomaron Physalis peruviana L. presentaron algún 

síntoma. Ver Tablas 31, 32, 33, 34, 35 y 36. 

 

Tabla 31.   Síntomas del experimentador 663  

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES Sin ansiedad por no comer 
Tranquilidad con la menstruación 

2 

GENERALES Sed de grandes sorbos con la menstruación 1 
LOCALES   

TOTAL DE SÍNTOMAS - 3 
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Tabla 32. Síntomas del experimentador 250 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES -  
GENERALES Sueño 11 Am y 15:30  a 21:30 1 

LOCALES Cefalea global: 8:00 a 21:00 
Mejora al: 

 apoyar la cabeza en el espaldar de la silla 
Cefalea mejora al salir al aire libre 

 
 

2 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 3 

 

 

 

Tabla 33. Síntomas del experimentador 030 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES -  
GENERALES -   

LOCALES Zumbido en los oídos (escape de aire) 
Después de trasnochar:10-12M 

Mejora al acostarse 
Cefalea: coronal y occipital 

Asociada al zumbido 
Cefalea occipital que mejora al levantarse 

 
 

3 

TOTAL DE SÍNTOMAS  3 
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Tabla 34. Síntomas del experimentador 907 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES Ansiedad general 1 
GENERALES Malestar general 1 

LOCALES Nauseas 
Epifora 

Palidez en la cara 
Inflamación en el lado izq. del tronco 

Distensión abdominal, flatos. 
Dolor en la nuca tipo peso 

Urticaria en axilas 

 
 

8 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 10 

 

 

 

Tabla 35. Síntomas del experimentador 082 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES - - 
GENERALES Somnolencia desde el momento de levantarse.  

 
 

1 
LOCALES Día 5: Cefalea en región occipital tipo opresivo en 

la tarde 
Aumento del apetito. 

 
 

2 
TOTAL DE SÍNTOMAS - 3 
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Tabla 36. Síntomas del experimentador 618 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES - - 
GENERALES Agravación por frio  

1 
LOCALES Indigestión después de comer, distensión abdominal y 

disminución del apetito. 
 Hambre al acostarse aproximadamente a las 00:30 (había 

cenado a las 10 pm) solamente.  
Deposición liquida café. 

Tos nocturna, al acostarse, frio empeora, 
Tos nocturna: el calor de la cama mejora, al cubrirse. 

Dolor tipo ardor en el pecho, con la tos. 
Cefalea occipital, 

Cefalea coronal, tipo picada, 
 Sensación de cabeza grande al levantarse. 

 
 
 
 

9 
 

TOTAL DE SÍNTOMAS NA 10 

 

 

7.2.6.5  Síntomas de los experimentadores que tomaron placebo. De los seis 

experimentadores del grupo placebo solamente el  experimentador 490 no 

presentó ningún síntoma durante la experimentación. Ver Tablas 37, 38, 39, 40 y 

41. 

 

Tabla 37. Síntomas del experimentador 316 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES Mayor capacidad de trabajo 
Tranquilidad 

Aumento de la libido 

 
3 

GENERALES Duerme más y mejor 1 
LOCALES Cefalea occipital, tipo peso 16:00 

La actividad mejora 
1 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 5 

 

El experimentador 316 durante todo el experimento manifestó sentirse más 

tranquilo. 
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Tabla 38. Síntomas del experimentador 184 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES   
GENERALES   

LOCALES Distención abdominal a partir de las 8:00 a 9:00 pm desde el primer 
día de sintomatología, por 3 días. 

Cólico abdominal, 16:00 a 17:00, con nauseas. 

2 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 2 

 

Tabla 39. Síntomas del experimentador 747 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES -  
GENERALES -  

LOCALES Cefalea en región occipital, leve, permanente, tipo picada 10:00 a 
14:00, pasó cuando fue a caminar. Primer y único día de 

sintomatología 

1 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 1 
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Tabla 40. Síntomas de la experimentadora 287 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES Irritabilidad por contradicción y por sentirse juzgada. 
 

 
1 

GENERALES Somnolencia a las 9 Am, a pesar de haber dormido bien 
durante la noche, con "pesadez", sin energía entre 9 Am 

y 3 Pm durante el segundo  día. 
 

Soñó con un bebe de un hermano, pero el bebe no 
existe y con una persona fallecida desde hace mucho 

tiempo. 
 

 
 
 

2 
 
 

LOCALES Ardor después de orinar a las 5:30 Am y 7:00 Am, orina 
aspecto normal. (único día) 

 
Cefalea tipo presión de afuera hacia adentro, en región 

temporal, irradia a la frente, no muy intensa, con 
nauseas. 10:00 -12:00 

 
Distensión abdominal: después de almuerzo, con 

Eructos, aumentan por el consumo de lácteos. (por 14 
días) 

 
Espasmo muscular en la espalda al lado izquierdo. 

 
Dolor la rodilla derecha quemante, empeora 
caminando, 6 a 9 Pm, al día siguiente sin dolor. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 8 
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Tabla 41. Síntomas del experimentador 006 

TIPO DE SÍNTOMA SÍNTOMA NÚMERO DE 
SÍNTOMAS 

MENTALES -  
GENERALES Sueño más de lo normal, como si hubiera tomado un 

somnífero, 14:00 a 16:00.  Durante 9 días. 
1 

LOCALES Ardor, prurito anal 4:00, lo despertó. Permanecía 
durante el día, aumentaba al defecar. 

 
Exantema en la piel nasal, en la noche,  

Prurito, como puntos rojos en la punta de la nariz al lado 
izquierdo, externos.  

(mucosa nasal normal) 

 
 

2 
 

TOTAL DE SÍNTOMAS - 3 
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7.3  ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se observaron las siguientes diferencias entre ambos grupos: 

Tabla 42. Consolidado  presencia síntomas grupo medicamento 

CONSOLIDADO  PRESENCIA SINTOMAS GRUPO MEDICAMENTO 

EXPERIMENTADOR 

SINTOMAS 
MENTALES 

SINTOMAS 
GENERALES 

SINTOMAS 
LOCALES 

TOTAL 

663 2 1 0 3 

250 0 1 2 3 

030 0 0 3 3 

907 1 1 8 10 

082 0 1 2 3 

618 0 1 9 10 

TOTAL 3 5 24 32 

Promedio 0.50 0.8 4.000 5.3 

 

Los participantes del grupo medicamento presentaron 32 síntomas en total: tres 

síntomas mentales,  cinco síntomas generales y 24 síntomas locales. El promedio 

de síntomas participante fue de de 5.3, ocupando el primer lugar de frecuencia de 

presentación los síntomas locales con un promedio de 4 por participante.  

Tabla 43. Consolidado  presencia síntomas grupo placebo 

CONSOLIDADO  PRESENCIA SINTOMAS GRUPO PLACEBO 

EXPERIMENTADOR 
SINTOMAS 
MENTALES 

SINTOMAS 
GENERALES 

SINTOMAS 
LOCALES TOTAL 

316 3 1 1 5 

184 0 0 2 2 

747 0 0 1 1 

287 1 2 6 9 

6 0 1 2 3 

490 0 0 0 0 

TOTAL 4 4 12 20 

Promedio 0.6 0.7 2.0 3.3 
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Los participantes del grupo placebo presentaron un total de 20 síntomas: cuatro 

síntomas mentales, cuatro síntomas generales y 12 síntomas locales. El promedio 

de síntomas participante fue de 3.3, ocupando el primer lugar de frecuencia de 

presentación los síntomas locales con un promedio de 2 por participante.  

Se observó una diferencia estadísticamente significativa aplicando la T de Student 

en la diferencia de promedios de los síntomas generales que fue de 0.8 en el 

grupo experimento y de 0.7 en el grupo placebo. No hubo más diferencias 

significativas con los demás resultados. 

Al buscar asociación entre la presencia de síntomas y la toma de la sustancia 

medicamentosa y el placebo, se observó lo siguiente: 

En los síntomas mentales, no se encontró una asociación entre la presencia de 

síntomas y la toma del medicamento o del placebo, en los síntomas generales, se 

encontró que existe un RR de 1.6 y en los síntomas locales se encontró un RR de 

1.5. El RR de la totalidad de síntomas es de 1.2. Lo anterior significa que existe 

una probabilidad mayor de presentar síntomas generales, locales y en la totalidad 

ante la toma del medicamento que ante la toma del placebo. 

No se encontró diferencias significativas en ninguno de los grupos observándolos 

en el rango del intervalo de confianza del 95% para la prueba. 

La incidencia de presentación de síntomas en los participantes del grupo 

experimento fue del 100%, lo que significa que la sustancia medicamentosa 

despertó síntomas en todos los participantes. 

La incidencia de presentación de síntomas en los participantes del grupo placebo 

fue del 83%, lo que significa que la sustancia placebo no  despertó síntomas en 

uno de los 6 participantes. 

La duración de los síntomas en ningún caso fue superior a 23 días y siempre los 

síntomas desaparecieron espontáneamente. 

 

7.4  DISCUSION 

Es un trabajo en el que se tomaron en cuenta todos los síntomas presentados por 

todos los participantes para poder realizar una comparación entre el grupo 

experimento y el grupo control, siguiendo los parámetros establecidos por 

Hahnneman y por los investigadores modernos, utilizando tecnología moderna 
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para la preparación de las sustancias a experimentar. Se estableció adecuada 

comunicación con los participantes. 

Se observaron diferencias clínicas entre ambos grupos a pesar de la no diferencia 

estadística de los resultados de comparación entre los mismos, lo que es 

importante para la comunidad homeopática ya que desde aquí se pueden plantear 

nuevos estudios con la misma sustancia y con un número mayor de participantes. 

Es importante definir el “aparente estado de salud de los participantes”. En esta 

investigación esto hizo referencia no a que no hubiera presencia de sintomatología 

mental o general, sino a que las situaciones que derivan en síntomas 

caracterológicos no afecten al individuo ni a su entorno. La observación que se 

realizó, plasmó cambios en dichas situaciones, que en este caso particular no 

derivaron en daños a los participantes o a sus entornos. La duración e intensidad 

de los síntomas presentados fue leve, ningún participante tuvo necesidad de 

servicio médico durante el periodo de observación. 

Las recomendaciones de número de participantes en los ensayos patogenéticos 

es de alrededor de 100, para darle validez a los resultados, el hecho de tener un 

número reducido de participantes (12) dificulta el análisis estadístico de los 

resultados, sin embargo se encuentran diferencias objetivas entre los mismos.  

El hecho de tener una muestra tan pequeña, no hace posible la generalización de 

estos resultados a un grupo mayor. Los estadísticos aplicados pueden dar 

resultados diferentes en un número mayor de participantes. 

Se observó que las personas que más síntomas relacionaron fueron médicos 

homeópatas lo que nos lleva a preguntarnos si la recomendación  de reclutar 

médicos en este tipo de estudios es adecuada y no interfiere con la validez interna 

del mismo, es decir, si existe sesgo en el experimentador. 

Aunque no hubo diferencias estadísticamente significativas, es importante 

destacar que todos los participantes del grupo experimento presentaron síntomas.  

No se observaron síntomas relacionados con los usos dados a esta planta, 

especialmente en fitoterapia como son: efecto antiinflamatorio, antiparasitario, 

diurético y cicatrizante de heridas. 

Es importante tener en cuenta que la única diferencia entre las dos sustancias fue 

la presencia de Physalis peruviana L., ya que la sustancia denominada como 

placebo tuvo las mismas diluciones y las mismas dinamizaciones que la sustancia 
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medicamentosa. Lo anterior puede explicar la reacción adversa al medicamento 

llamado placebo.119  

Este tipo de estudio, se asemeja a los estudios FASE I de investigación 

farmacológica, ya que se aplicó a un pequeño grupo de voluntarios en aparente 

estado de salud para establecer criterios de seguridad de la sustancia. En este 

estudio, se estableció que la sustancia no fue peligrosa para los voluntarios, por lo 

que el estudio se puede repetir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
119 DANTAS, Flavio. ¿Cómo podemos obtener información más confiable de los estudios de patogenésias?. Una crítica a 

las experimentaciones puras. En: Boletín Mexicano de Homeopatía, 1997;30 (2), p. 61-68 
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8. CONCLUSIONES 

 

 Hubo presencia de síntomas en todos los participantes del grupo 

experimento. 

 Hubo presencia de síntomas en cinco participantes del grupo placebo. 

 Los síntomas que más frecuentemente se presentaron fueron los síntomas 

locales. 

 Los síntomas más frecuentemente presentados en el grupo experimento 

fueron las cefaleas con diferentes modalizaciones, alteraciones del sueño y 

síntomas digestivos. 

 No hubo deserción de ninguno de los participantes. 

 No se observaron síntomas relacionados con los usos fitoterapéuticos de la 

planta. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar un nuevo ensayo patogenético con mas participantes y en lo 

posible muticéntrico.  

2. Con base en estos resultados escoger personas sensibles a la sustancia 

Physalis peruviana 

3. Realizar un nuevo ensayo con la sustancia placebo sin dinamizar. 
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ANEXO 2. 

SÍNTOMAS PACIENTE 

NOMBRE    

EDAD:                       IDENTIFICACIÓN: 

OCUPACIÓN:                                                           TELEFONO: 

FECHA:                                       DÍA DE EXPERIMENTACIÓN 

SÍNTOMAS MENTALES 

 

 

 

 

FECHA:                                                HORA INICIO: 

FECHA:                                    HORA TERMINACIÓN: 

MODALIDADES 

 

 

 

 

 

SÍNTOMAS GENERALES 
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FECHA:                                                HORA INICIO: 

FECHA:                                    HORA TERMINACIÓN: 

MODALIDADES 

 

 

 

 

 

SÍNTOMAS LOCALES 

 

 

 

 

FECHA:                                                HORA INICIO: 

FECHA:                                    HORA TERMINACIÓN: 

MODALIDADES 
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ANEXO 3.  

CUADRO COMPARATIVO DE LOS SÍNTOMAS ENTRE LOS EXPERIMENTADORES QUE 

TOMARON EL MEDICAMENTO HOMEOPÁTICO Y LOS QUE RECIBIERON PLACEBO 

Síntomas Pacientes que recibieron 

medicamento 

Pacientes que recibieron 

Placebo 

Mentales  

 

 

 

 

Generales  

 

 

 

 

 

Locales  
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ANEXO 4. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS Y 

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES #______________ 

(En cumplimiento de del artículo 15 de la ley 23 de 1981) 

 

NOMBRE DEL PACIENTE:_____________________________________ H.C:________________ 
CALIDAD CON QUE SE OTORGA EL CONSENTIMIENTO: EL PACIENTE 
FECHA: 
 
Yo, _____________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en 
la calidad arriba indicada, hago las siguientes declaraciones: 
 
1. Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones 

ni impedimentos de carácter médico o legal en forma libre otorgo mi consentimiento a el Doctor 

JAVIER GAMBOA ORTIZ, médico en ejercicio legal de su profesión y en carácter de JEFE DE 

EXPERIMENTACIÓN, para incluirme como EXPERIMENTADOR de la PATOGENESIA, de un 

MEDICAMENTO HOMEOPÁTICO.   Se  me  ha  explicado que es un  método de investigación por 

el cual se llega a conocer los  efectos verdaderos del medicamento  homeopático utilizándolos en 

personas  sanas y que tiene  por objetivo  establecer síntomas que  se pueden presentar durante la  

toma   de  este  medicamento homeopático que  hasta  el  momento no  ha  sido  utilizado y que  

para poderlo llevar  a  cabo es  necesario realizarlo en  humanos, pues es  en ellos en donde  se  

establece  la  experimentación  pura según la doctrina  homeopática . 

Se me ha explicado que estos síntomas son los elementos homeopáticos de las enfermedades 

artificiales y que mediante su empleo podrán ser curadas en el futuro cada una de las 

enfermedades naturales que le sean semejantes siendo un gran beneficio para la salud de 

generaciones futuras de la humanidad. 

Se me ha explicado además que la preparación del medicamento homeopático ha sido preparado 

según las técnicas dadas por Hahneman y realizadas por un experto en farmacología 

homeopática. 

2. Declaro que se me han informado suficientemente los objetivos, métodos, procedimientos, 

beneficios previstos y posibles riesgos del estudio y las molestias que me pueden acarrear.   
Tendré la garantía de  recibir respuesta a  cualquier  pregunta  sobre éstos y aclaración a  

cualquier duda  con la investigación. También Tendré  la  seguridad  de  que  se  mantendrá la  

confidencialidad de  la  información relacionada con mi privacidad. 

Se me informó que soy libre de abstenerme de participar en el estudio y que soy libre de revocar 

en cualquier momento el consentimiento que he otorgado para participar en el mismo y declaro que 

no estoy participando bajo coacción. Igualmente declaro que he sido informado de que este estudio 

ha sido aprobado por un COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACION. 
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3. Igualmente autorizo al Doctor: ___________________________________________________, 

para que  al inicio del estudio  me realice una HISTORIA CLÍNICA HOMEOPÁTICA COMPLETA, 

con el fin de precisar mis condiciones de salud y establecer cual es mi remedio constitucional, el 

cual puede ser requerido en caso de que se presenten síntomas que lo ameriten durante el 

proceso de la investigación. 

Tendré la disponibilidad de tratamiento médico por Homeópata experimentado  en caso necesario 

y toda la atención médica que se requiera derivada de ser experimentador en la investigación. 

En caso de daños permanentes en que se demuestre idóneamente que fueron causados 

directamente por la investigación, tendré derecho a la indemnización legal. 

En caso de gastos adicionales, serán cubiertos por el presupuesto de la investigación de La 

maestría de Terapias alternativas de la Universidad nacional. 

4. Declaro que he sido informado del modo de la administración del medicamento y que me 

comprometo a seguir en detalle todas las indicaciones que el Dr. JAVIER GAMBOA ORTIZ, me ha 

dado ya que son parte fundamental para llevar a cabo la investigación y que en el momento de que 

aparezca algún tipo de sintomatología suspenderé el medicamento e informaré en detalle al 

respecto. 

5. Autorizo al doctor _________________________________________________ para llevar a 

cabo, en caso de requerirlo, la práctica de conductas o procedimientos médicos que puedan llegar 

a ser necesarios y justificados como consecuencia imprevisible del procedimiento que mediante 

este documento autorizo. 

6. Certifico que el presente documento ha sido leído y entendido en su integridad por mi y que los 

interrogantes que he formulado me han sido absueltos mediante explicaciones claras sobre los 

asuntos o temas de mi interés. 

 

___________________________                              ___________________________ 

Nombre del experimentador    Dr. Javier Gamboa Ortiz 

C.C. No.       Jefe de Experimentación 

       R.M 

_______________________                                           __________________________ 

Nombre del primer del testigo                                             Nombre del segundo del testigo 

C.C.                                                                                      CC. 

Dirección:                                                                             Dirección: 

 

Relación con el experimentador:                                          Relación con el experimentador: 
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