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RESUMEN 
Introducción y Objetivo: La hipertensión arterial es un problema de salud a nivel mun-
dial. Se recomienda actuar sobre el hipertenso de forma integral. Uno de los trata-
mientos a utilizar es la biodescodificación. El objetivo de esta investigación fue deter-
minar la eficacia de la biodescodificación en el tratamiento de pacientes con hiperten-
sión arterial esencial.  
Método: Estudio experimental, controlado, aleatorizado y prospectivo de corte longi-
tudinal durante 6 meses, en pacientes hipertensos entre 18 y 70 años, y de ambos 
sexos, que acudieron a consulta de Cardiología del Hospital “Calixto García” desde 
septiembre del 2011 a febrero 2012. La muestra se dividió en dos grupos: control 
(n=50) y biodescodificación (n=58), sin suspender el tratamiento. El método de bio-
descodificación se aplicó en 3 ocasiones; se evaluaron los pacientes a los 15, 30, 90 y 
180 días. Se consideró efectivo el tratamiento si el 60 % de los pacientes lograba man-
tener el control de la presión arterial durante 6 meses y la ausencia de síntomas.  
Resultados: Las cifras de presión arterial disminuyeron significativamente en el grupo 
con biodescodificación respecto al grupo control (presión arterial sistólica: 127 ± 13 vs. 
119 ± 6 mmHg, p=0.001 y presión arterial diastólica: 82 ± 7 vs. 78 ± 7 mmHg. p=0.003); 
de igual manera sucedió con los sucesos hipertensivos y los síntomas. Se halló un 93 % 
de pacientes controlados vs. un 70 % en el grupo control (p<0.003). El tratamiento an-
tihipertensivo fue eficaz, con mayor por ciento de pacientes controlados y asintomáti-
cos en el grupo de biodescodificación respecto al control (93 vs. 80 %).  
Conclusiones: La biodescodificación fue un método de tratamiento eficaz en el con-
trol de la hipertensión arterial.  
Palabras clave: Presión arterial, Hipertensión arterial, Biodescodificación, Conflicto 
biológico, Necesidades biológicas 
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ABSTRACT 
Introduction and Objective: High blood pressure is a worldwide health problem. The 
approach to the hypertensive patient should be an integral one. Biodecoding is one of 
the treatments that can be used. The aim of this study was to determine the efficacy 
of biodecoding in the treatment of patients with essential hypertension.  
Method: Experimental, controlled, randomized and longitudinal prospective study 
during 6 months in hypertensive patients, aged between 18 and 70 and of both sexes, 
attending the Cardiology Department of the Calixto García Hospital from September 
2011 to February 2012 . The sample was divided into two groups: control (n=50) and 
biodecoding (n=58), without interruption of the treatment. Biodecoding was applied 
on three occasions and the patients were assessed at 15, 30, 90 and 180 days. 
Treatment was considered effective if 60% of patients maintained control of blood 
pressure for 6 months with absence of symptoms.  
Results: Blood pressure values significantly decreased in the biodecoding group 
compared to the control group (systolic blood pressure: 127 ± 13 vs. 119 ± 6 mmHg, 
p=0.001 and diastolic blood pressure: 82 ± 7 vs. 78 ± 7 mmHg. p=0.003), as well as 
hypertensive events and symptoms. Ninety-three percent of the biodecoding patients 
were controlled vs. seventy percent in the control group (p<0.003). The 
antihypertensive treatment was effective, but a higher percentage of patients were 
controlled and asymptomatic in the biodecoding group, 93% vs. 80 in the control 
group.  
Conclusions: Biodecoding was an effective method of blood pressure control. 
Key words: Catheter Ablation; Radiofrequency; Cardiac Arrhythmias  

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
La hipertensión arterial (HTA), es uno de los problemas 
de salud más importantes a tratar por la medicina 
contemporánea a nivel mundial, de ahí que se mani-
fieste una relación lineal entre los niveles de la presión 
arterial (PA) y los sucesos cardiovasculares, el ictus, y 
las enfermedades renales1. Esta enfermedad contribu-
ye al 12,7 % de la mortalidad total y al 4,4 % de la 
incapacidad en el mundo. Su incidencia y prevalencia 
anual aumenta en todos los países a la par del enve-
jecimiento poblacional y los hábitos de vida no saluda-
bles. En nuestro país se informa una prevalencia de 
HTA del 30 % en zonas urbanas y 15 % en las rurales1-3. 

En los últimos 20 años Cuba ha logrado un signi-
ficativo avance en la organización del sistema de salud 
en cuanto a la detección, el diagnóstico y el tratamien-
to de los pacientes con HTA, debido a que su control 
es indispensable para evitar el progreso del daño en 
órganos diana4. 

A pesar de disponer de diferentes grupos de fárma-
cos en el cuadro básico de medicamentos como agen-
tes antihipertensivos aún no se logra el óptimo control 
de las cifras de PA de los pacientes5,6. Por ello, los 
profesionales de la salud, además del tratamiento far-
macológico individualizado y la educación para hábitos 

de vida saludable, se acercan a nuevos enfoques inte-
gracionistas al tener en cuenta otros aspectos del ser 
humano. 

Desde las primeras décadas del siglo pasado los 
investigadores-médicos comenzaron a darle importan-
cia a las reacciones emocionales de sus pacientes 
hipertensos. A medida que avanza el siglo XX se inicia 
el estudio de las relaciones entre las emociones y la 
regulación de la PA7. En el afán por encontrar explica-
ciones teóricas de la fisiopatología de la HTA se reali-
zaron varios estudios, en todos se halló un común de-
nominador: la reactividad cardiovascular a la tensión 
crónica (estrés)7,8. 

Hace muy poco comienza a dársele valor al factor 
emocional como desencadenante de estados patoló-
gicos, y por consiguiente a tenerse en cuenta variables 
emocionales, como la ira o el miedo, por lo que son 
considerados factores de riesgo cardiovascular9-11. Sin 
embargo, autores como Buss9, señalan a las emocio-
nes solo como factores psicológicos. 

Estudios recientes muestran una visión diferente 
donde los mecanismos emocionales se desarrollan 
como sistemas dinámicos complejos12. Este enfoque 
considera que las emociones no se entienden sin su 
vínculo con otros elementos del cuerpo y la mente, co-
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mo mecanismos de respuesta integrados en estructu-
ras complejas, no solo del sistema nervioso o el endo-
crino, sino como un hecho donde interviene el ser 
humano íntegramente, cuyo comportamiento no es 
explicable sin tener en cuenta los procesos de cambio, 
el tiempo y su interdependencia12,13. 

Desde una perspectiva médica los llamados trastor-
nos psicofisiológicos se han abordado principalmente  
en el aspecto farmacológico, con el apoyo de la combi-
nación de distintas técnicas de corte psicológico; pero 
se ha obviado el factor emocional imperante en los 
factores estresantes del modo de vida, en el cual do-
minan las emociones y se muestran como necesidades 
biológicas insatisfechas14-16.   

La biodescodificación ofrece otro enfoque para un 
tratamiento de la HTA, ya que permite alcanzar una 
mejoría o curación al aplicar leyes biológicas que hasta 
hace poco eran desconocidas o no tenidas en cuenta17. 
Este método se apoya en la experiencia de numerosos 
investigadores y practicantes, entre ellos: Marc Fré-
chet, y Georg Groddeck, y requiere la comprensión 
biológica de los síntomas, al descubrir la cascada de 
acontecimientos que darán con la localización real del 
elemento que, de manera inconsciente, es el punto de 
partida de la situación o de la enfermedad17. 

La biodescodificación se utiliza en Europa desde la 
década pasada y es de reciente aplicación en nuestro 
país, pero no cuenta con publicaciones científicas so-
bre su uso en el tratamiento de la HTA, por lo que se 
plantea como objetivo general determinar la eficacia 
de la biodescodificación en el tratamiento de pacien-
tes con HTA. 
 
MÉTODO  
Se realizó un estudio experimental, controlado, aleato-
rizado, prospectivo, de corte longitudinal, durante 6 
meses en pacientes con HTA esencial, entre 18 y 70 
años de edad y de ambos sexos, que acudieron a la 
consulta de Cardiología del Hospital “Calixto García” 
desde septiembre del 2011 a febrero 2012, y firmaron 
el consentimiento informado. Se consideró paciente 
con HTA cuando las cifras de PA fueron mayores o 
iguales a 140/90 mmHg en dos o más mediciones, o 
cuando estaba recibiendo terapia antihipertensiva pre- 
via5,6.  

Quedaron excluidos los pacientes fuera del rango 
de edad, con enfermedades agudas o psiquiátricas, 
embarazadas, y los hipertensos con daños en órganos 
diana. La muestra se dividió en dos grupos: control 

(n=50) y biodescodificación (n=58), sin suspender el 
tratamiento farmacológico. El método de biodescodifi-
cación17 se aplicó en 3 ocasiones y se evaluaron los pa-
cientes a los 15, 30, 90 y 180  días, en relación a las 
cifras de PA, cantidad de picos o sucesos hipertensivos 
(el número de veces que aumentó la PA durante el 
mes) y síntomas. La medición de la PA se realizó con 
un esfigmomanómetro aneroide por el método tradi-
cional con el paciente en reposo supino, sentado, bra-
zo apoyado, se insufló el manguito, se palpó la arteria 
radial y se siguió insuflando hasta 20 o 30 mmHg por 
encima de la desaparición del pulso, se colocó el 
diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en 
la fosa antecubital y se desinfló el manguito, descen-
diendo la aguja lentamente, a una velocidad aproxi-
mada de 2 a 3 mmHg por segundo. El primer sonido 
(Korotkoff 1) se consideró la PA sistólica y la diastólica, 
su desaparición (Korotkoff 5)5. 

El tratamiento en ambos grupos se modificó de 
acuerdo a la evolución clínica y la ausencia de sín-
tomas, y se evaluó al culminar los primeros 6 meses de 
seguimiento en varias categorías: disminución, aumen-
to o mantenimiento de las dosis empleadas, y elimina-
ción o incorporación de fármacos con respecto al 
inicio del tratamiento. 

La aplicación de la biodescodificación se realizó en 
base a un protocolo general17 que incluye la determi-
nación de los siguientes elementos: biodiana, línea del 
tiempo, resentires más comunes, sentido biológico de 
la enfermedad, tipos de conflictos, cerebro afectado, 
repercusión somática, así como la realización del as-
pecto transgeneracional. Se  realizó el ejercicio en una 
consulta habilitada para ello, con recursos materiales y 
humanos necesarios para mantener la integridad físi-
ca, psíquica y moral de los sujetos de la investigación. 

Se utilizó la variable respuesta al tratamiento: pa-
ciente controlado cuando las cifras de PA fueron 
menores de 140/90 mmHg en más de 50 % de las 
mediciones, y no controlado cuando fueron mayores o 
iguales a 140/90 mmHg en igual porcentaje de medi-
ciones.  

Se consideró efectivo el tratamiento si el 60 % de 
los pacientes mantenían el control de la PA durante los 
6 meses de seguimiento y había ausencia de síntomas. 

Se confeccionó una base de datos en Excel 2007 y 
los datos se procesaron mediante el paquete estadís-
tico SPSS  (versión 9.0).  

Se utilizó la estadística descriptiva para la determi-
nación de la media aritmética, desviación y error es- 
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Figura 2. Curvas de descenso de la presión arterial. 
 
 
 
 
 

Figura 1. Evaluación de la presión arterial de los pacientes atendidos en la Consulta de 
Cardiología del Hospital “Calixto García” durante los primeros 6 meses de seguimiento. 

 
 
 
 
 

Figura 3. Evaluación de los sucesos hipertensivos. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tándar, y un estudio de comparación entre los grupos 
en el que se aplicó el estadígrafo t de Student para 
variables cuantitativas independientes, así como el 
estadígrafo Z en la comparación de proporciones inde-
pendientes. Se consideró un nivel de significación esta-
dística de p<0.05 para un 95 % de confiabilidad. 
 
RESULTADOS 
En las características demográficas de la muestra no se 
hallaron diferencias significativas entre el grupo con-
trol y en el que se aplicó la biodescodificación, en rela-
ción a la edad (51 ± 8 vs. 51 ± 11 años), género [mas-
culino n=21 (44 %) vs. n=31 (53 %) y femenino n=28 
(56 %) vs. n=27 (47 %) p=0.43] y color de la piel [blanca 
n=26 (52 %) vs. n=37 (64 %), negra n=7 (14 %) vs. n=11 
(19 %), y mestiza n=17 (34 %) vs. n=10 (17 %), p=0.29]. 

En la figura 1 se observa que las cifras de PA sistó-
lica y diastólica al inicio del estudio fueron similares en 
ambos grupos, pero al evaluar esta variable en el tiem-
po (15, 30, 90 y 180 días) se observaron diferencias 
significativas con decrementos mayores en el grupo 
con biodescodificación en todos los momentos de 
medición de la PA durante los 6 meses (PA sistólica 
127 ± 13 vs. 119 ± 6 mmHg, p=0.001 y PA diastólica 82 ± 
7 vs. 78 ± 7 mmHg, p=0.003). 

Las cifras de PA sistólica y diastólica descendieron 
desde los primeros 15 días, de ahí que sea el efecto 
más marcado en la PA sistólica del grupo con biodes-
codificación, donde se alcanzaron rápidamente valores 
cercanos a 120/80 mmHg (Figura 2).  

Por otra parte, al analizar los sucesos hipertensivos,  
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Figura 5. Eficacia del método de biodescodificación en el tratamiento de la HTA. 
 
 
 
 
 

Figura 4. Respuesta al tratamiento antihipertensivo. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

el grupo control presentó mayor número de pacientes 
con picos de HTA durante todo el período de evalua-
ción, lo que a su vez estableció diferencias estadísticas 
muy significativas (p<0.0000001) entre ambos grupos 
(Figura 3). 

La variable respuesta al tratamiento se observa en 
la figura 4, donde se muestra que de 58 pacientes tra-
tados con biodescodificación, 54 estaban controlados 
a los 6 meses, lo que representa el 93 %, a diferencia 
de los sujetos del grupo control donde fueron 35 de un 
total 50 pacientes, para un 70 % (Z=2.69, p=0.003). 

Al evaluar la eficacia del método (Figura 5), se ob-
servó que en ambos grupos hubo más del 60 % de los 
sujetos con cifras inferiores a 140/90 mmHg y ausen-
cia de síntomas, pero en el grupo con biodescodifi-
cación el por ciento fue mayor (93 % vs. 80 %). 

Finalmente se analizaron las modificaciones en la 
terapia farmacológica en ambos grupos (Tabla 1).  Es 
de interés destacar que en el grupo control se incre-
mentó la dosis de los fármacos en un 58 % de los pa-
cientes a diferencia del grupo de estudio donde solo se 
hizo en el 3,44 %, lo que estableció una marcada dife-
rencia significativa (p<0.0000001).  Por otra parte, en 
el 43,1 % de los sujetos del grupo de estudio, al obser-
var cifras de PA durante todos los períodos de evalua-
ción inferiores a 140/90 mmHg y cercanas a 120/80 
mmHg, se decidió disminuir las dosis de los fármacos, 
y no se presentaron sucesos hipertensivos, pero en el 
grupo control solo se logró esta reducción en el 16 % 
de los sujetos, por lo que igualmente hubo significa-
ción estadística.  

Es importante señalar que estos resultados corres-
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ponden al primer corte de la investigación (6 meses de 
seguimiento), que aun no ha terminado. Según la hipó-
tesis planteada respecto al tratamiento de la HTA 
durante el tiempo de análisis, los resultados expresan 
un mejor control de las cifras de PA en el grupo de 
estudio, por lo que este corte sugiere que el uso del 
método de la biodescodificación es eficaz en el trata-
miento de pacientes con HTA. 
 
DISCUSIÓN  
La HTA es una enfermedad muchas veces asintomá-
tica, que tiene múltiples repercusiones para la salud y 
que requiere, por parte de los pacientes, cambios per-
manentes y un compromiso activo con el tratamiento, 
una vez que son diagnosticados e informados de su 
enfermedad.  

En Cuba las tasas de prevalencia e incidencia en la 
provincia La Habana son de las más elevadas del país, 
con una tasa por 1.000 habitantes de 217,8 de preva-
lencia y 3,7 de incidencia al cierre de diciembre de 
2011, donde el mayor número de casos tenía edades 
comprendidas entre 25 y 64 años18. Nuestra investiga-
ción se realizó en esta provincia y las cifras promedio 
de edad de ambos grupos coincidió con el grupo etario 
donde la tasa de hipertensos es mayor. 

Al hacer la comparación de los resultados obteni-
dos con los objetivos planteados para la investigación, 
y al apoyarse en la fundamentación teórica recopilada, 
más la revisión de los estudios recientes frente al 
problema, se permite abrir una discusión y establecer 
conclusiones enriquecedoras y relevantes en torno a la 
adherencia al tratamiento, que contribuyan a tener 
nuevas perspectivas de conocimiento frente al tema. 

En primera instancia, es relevante mencionar que la 
biodescodificación, durante el tiempo de la investiga-
ción, logró disminuir en el grupo de estudio a niveles 
significativos las cifras de PA y cercanas a los propósi-

tos planteados para el año 20151. Mientras que en el 
grupo control el tratamiento convencional logró dismi-
nuir las cifras de PA, pero fueron superiores al grupo 
de estudio. Hay que destacar que los ensayos clínicos 
plantean que se reduce la incidencia de sucesos car-
diovasculares una vez que las cifras de PA descienden 
progresivamente hasta valores de 120/75 mmHg, y 
que niveles inferiores pueden ocasionar el fenómeno 
de la "curva en J", principalmente en hipertensos de 
edad avanzada19. Esto permitió considerar que es 
posible a través del trabajo de los profesionales de la 
salud con biodescodificación, dar respuesta al llamado 
que ha hecho la Organización Mundial de la Salud para 
la atención y control de las enfermedades crónicas 
como la principal causa de muerte en el mundo20. 

Si bien nunca se había hecho un estudio con este 
método, sus resultados pueden ser comparados con 
otros estudios de corte biopsicosociales, donde varios 
autores apoyan ampliamente estos resultados21-23. 

Las novedades en HTA durante el año 2010, se 
enfocaron principalmente en el control de la PA24. En 
nuestra investigación, al evaluar en el tiempo (15, 30, 
90 y 180 días) la PA sistólica y la diastólica, se observó 
la diferencia en la respuesta al tratamiento del grupo 
de estudio en comparación con el grupo control, lo 
que demuestra que con la implementación del mé-
todo de biodescodificación se puede actuar en el 
proceso salud-enfermedad, debido a que existe una 
relación entre las emociones y la regulación de la PA 
como plantean varios autores25,26. En una investigación 
cubana27, en sujetos que laboraban en condiciones 
especiales de riesgo, sin síntomas cardiovasculares y 
que acudieron al examen médico de control de salud, 
se halló una morbilidad oculta de cardiopatía isqué-
mica elevada (70,8 %) y los factores de riesgo más 
relacionados con la coronariografía positiva, fueron el 
estrés (66,7 %) y la HTA (62,5 %).  

Tabla 1. Modificaciones del tratamiento farmacológico durante los 6 primeros meses del estudio. 
 

Grupos 

Tratamiento farmacológico 
Dosis Fármacos 

Aumento Disminución Mantención Eliminación Incorporación 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Control 29 58,0 8 16,0 12 24,0 0 - 1 2,0 

Estudio 2 3,44 25 43,1 20 34,5 11 18,9 0 - 

            P<0.0000001 
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Los resultados obtenidos en este trabajo con la 
aplicación de la biodescodificación coinciden con la 
bibliografía consultada, donde se plantea que la HTA 
es una enfermedad con un origen multicausal; sin 
embargo, difieren en tener en cuenta el tratamiento a 
las emociones solo como un factor superpuesto en el 
proceso psicosocial28,29. 

Con el estudio se pudo constatar que las emociones 
forman parte de los procesos psicobiológicos, como 
factores que están imbricados en la satisfacción de las 
necesidades y sus expresiones en la biología humana. 
Por lo tanto, más que un factor de riesgo, la no expre-
sión de emociones con tendencia a suprimir, reprimir y 
contener el trastorno emocional, se va a manifestar 
como el factor desencadenante de todo el engranaje 
multifactorial llamado por la biodescodificación como 
bio-Shock30. 

Como refieren otros autores, el distrés actúa como 
desencadenante, de modo activo y agudo, de procesos 
cardiovasculares, con la particularidad de que ese pro-
ceso estresante (bio-Shock) es utilizado por la biodes-
codificación como un conflicto biológico en cuestión, 
que según Christian, coincide con las experiencias de 
Flèche31. 

Tal como se observó en el estudio, se puede con-
siderar como conflicto cualquier suceso en que las 
demandas del ambiente agoten o excedan los recursos 
adaptativos de una persona como se plantea en la 
literatura, lo que coincide con lo que hemos encontra-
do en el estudio, y donde se señala que este conflicto 
desencadenante va a estar concatenado con necesida-
des biológicas afectadas32. 

Al aplicar el método de la biodescodificación, el pa-
ciente vuelve a revivir el conflicto que lo llevó a una 
respuesta biológica que favorece el aumento de la PA, 
y además se le acompaña a que encuentre un recurso 
adaptativo con el cual haga frente a las demandas de 
los sucesos y vivencias. Esto explicaría por qué en el 
grupo control se mantuvieron cifras de PA eventual-
mente elevadas (Figura 3) durante todo el tiempo de 
seguimiento, a diferencia del grupo de estudio, ya que 
el primero solo fue tratado con medicamentos con-
vencionales y por tanto, cada vez que cualquier suceso 
conflictivo agotase los recursos adaptativos del pacien-
te este respondería con elevación de las cifras de PA.  

La diferencia marcada en las modificaciones del 
tratamiento farmacológico también responde a lo 
expuesto anteriormente, al señalar un mayor control 
en los hipertensos del grupo de estudio con respecto 

al grupo control, quienes en su mayoría no tenía los 
recursos adaptativos para afrontar los conflictos que le 
llevaron a la HTA y por tanto, hubo que mantener o 
aumentar el tratamiento con fármacos. 

Otros estudios, donde se ha abordado la acción de 
las emociones en la HTA con un programa conductivo-
conductual33,34, han mostrado resultados favorables en 
el control de los pacientes, así como un método alter-
nativo utilizado en Cuba a través del entrenamiento 
autógeno de Shultz, pero con menor cantidad de pa-
cientes (n=27), donde se logró efectividad en más del 
50 % de los pacientes, pero requiere de que el sujeto 
aprenda varias fases como son: vivencia de pesantez, 
de calor, regulación del corazón, de la respiración, 
vivencia de calor del plexo solar y percepción de la 
frente fresca, lo que hace complejo el método de 
tratamiento35. A diferencia, en nuestro trabajo se ha 
utilizado el método de la biodescodificación, donde se 
logra que el paciente encuentre recursos de afronta-
miento ante los procesos conflictuales y que éstos 
sean duraderos en el tiempo de estudio. 

En su conjunto, los resultados obtenidos muestran 
cambios significativos en las variables analizadas en la 
investigación en ambos grupos, pero en los sujetos 
donde se aplicó este método de tratamiento se obser-
varon mejores resultados en comparación con el gru-
po control, hecho dado probablemente por la forma 
de tratar la enfermedad a través de la biodescodifica-
ción de la HTA. 

 
CONCLUSIONES 
Para el tiempo de análisis, la biodescodificación es efi-
caz en el control de las cifras de PA, al lograr un mayor 
por ciento de pacientes asintomáticos y controlados, 
toda vez que permitió modificar o eliminar tratamien-
tos farmacológicos, por lo que es un método de trata-
miento útil en el control de pacientes con HTA durante 
un período de seis meses. 
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