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Se realizé un estudio de intervenciéon terapéutica para evaluar la respuesta a la
terapia floral en los pacientes de la poblacién infantil que padecian de enuresis,
diagnosticada por primera vez, los cuales acudieron a los consultorios
pertenecientes al Policlinico “Raudl Ortiz” del Municipio “Ciro Redondo” en el
periodo de Enero a Diciembre del 2017.

La poblacién estuvo constituida por un total de 60 nifios evaluados por el
psic6logo, de ellos se escogi6 una muestra de 30 nifflos de ambos sexos a partir
de los 6 afios sin patologias asociadas. Los pacientes se seleccionaron de form a
aleatoria, se enumeraron consecutivamente utilizando un program a de
aleatorizacién de datos Excel que distribuy6 a los pacientes hasta llegar al lim ite
(n; =15 y n -15). Los del grupo estudio fueron los pacientes tratados con terapia
floral (Grupo A) y los del grupo control (Grupo B) se trataron con el tratamiento
convencional o medicamentoso, ambos cumplieron los criterios de inclusidén
establecidos por el autor. Predominaron las edades comprendidas entre los 6 y 8
afios en ambos grupos, se destacan la timidez y la inseguridad como estados
emocionales asociados en los dos grupos (estudio y control), s6lo una infima parte
de los nifios tratados con terapia floral no lograron una respuesta satisfactoria y la
totalidad de ellos no manifestaron reacciones adversas, se utilizé el porciento
como unidad de analisis para variables cualitativas y cuantitativas y los resultados
fueron expuestos en tablas. Se emiten conclusiones y recomendaciones al

respecto.

Palabras claves: Terapia floral, enuresis, estados emocionales.
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Introduccion.



En la actualidad el arte de sanar y curar a través de la medicina bioenergética ha

cobrado un gran auge en diversas latitudes de nuestro planeta.

Son evidentes las estadisticas que demuestran las millonarias consultas recibidas
en esta especialidad, en los paises mas ricos las personas optan por tratarse con

m étodos y técnicas alternativas y no con la terapia médica convencional.

Paises como Francia, Estados Unidos, Inglaterra, Suecia y por supuesto paises
Orientales son abanderados y promotores de estas referencias curativas en las
gue tienen un especial interés por complementar el tratamiento de sus

1
enfermedades.

De 1992 data la creaciéon de la oficina para el estudio de la medicina alternativa, la
cual es una dependencia de la National Institutions of Health (NIH) Ila que
patrocina y patenta a nivel mundial este servicio de salud y las investigaciones en
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esta direccion cientifica delquehacer humano.

Todo ello nos indica que las personas en su busqueda insaciable por encontrar
respuesta a sus problemas de salud fisica y mental estdn gustando cada vez mas
de ser acompafiados por este tipo de terapéutica, aunque en no pocos grados se
m antienen con los cuidados de los tratamientos de la medicina mas convencional
y asi wvan al encuentro transformador del panorama globalizado de las
enfermedades y eldolor. No obstante se sefialan que en todo este quehacer por la
salud y la vida, el ir asimilando gradualmente un sentido de responsabilidad vy
comprension humana, serad la conviccién m as eficaz de conservar un cuerpo sano
y una mente sana al aprender estilos y habitos de vida que conlleven a una mejor

y mayor calidad de vida.



La Terapia Floral es un sistema médico-terapéutico que utiliza esencias de flores
silvestres. Se constituye como una de las terapias prototipicas de la medicina
vibracional y es capaz de actuar holisticamente en enfermedades tanto psiquicas
como organicas. A la serie de 38 esencias naturales extraidas de flores silvestres
descubiertas por el médico inglés Edward Bach, en la region de Gales (Gran
Bretafia) entre 1926 y 1934 se les conoce como “las flores de Bach”.Este sistem a
floral fue reconocido por la Organizaciéon Mundialde la Salud en 1976 y en 1999 el
M inisterio de Salud Publica Cubano la oficializé dentro de su Direccioén Nacional
de Medicina Natural y Tradicional. Ha sido reconocida desde 1976 por la OMS
como un sistema muy Gtil, sencillo, econémico y que puede ser utilizado de form a
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eficaz, facily segura sin efectos secundarios desagradables y/o téoxicos.

A nivel internacional va ganando mayor reconocimiento en el campo de la salud y
el bienestar humano por sus efectos terapéuticos en la recuperacién de la armonia
psicofisica. Asi, se aprecia un notable desarrollo en el empleo de la terapia floral
en los paises de Iberoam érica tales como: Espafia, Argentina, Colombia, M éxico,
Venezuela, Perd y Brasil. En Estados Unidos han proliferado los sistem as florales
surgidos a partir de la década de los 70. Es notable el auge adquirido por esta
noble terapia en paises como Inglaterra, Alemania, Francia, Suiza, Australia,

Nueva Zelanda y Sudafrica®.

En Cuba se inicia su desarrollo a partir de 1990, estimulado por los intercambios
gue se establecen con terapeutas de Espafia, Argentina, Venezuela y México y se

ha ido extendiendo su practica en las distintas provincias del pais.

En 1993 se introducen los primeros conocimientos de Terapia Floraly en 1999 es
oficializada, siendo Cuba el primer pais que da este paso. Se celebra en Ciudad

Habana el | Congreso Internacional de Terapia Floral, donde se presentdé el



sistema floral cubano “Arco Iris de Cuba”, el cual estd siendo validado con un
protocolo de investigacion multidisciplinario a nivel nacional.

En el 2000 se imparte el primer Diplomado de Terapia Floral, en el Centro de
Desarrollo Provincial de M edicina Tradicional y Naturaly en 2002 se ejecutan los

primeros Proyectos de Investigacion de Terapia Floral.

Desde el 2003 hasta el 2008 se han realizado alrededor de 25 intervenciones
terapéuticas de Terapia Floral demostrando la eficacia de esta terapia natural y
energética en diversas afecciones tales como: afecciones emocionales, trastornos
del aprendizaje, afecciones derm atolégicas, preparacion del preoperatorio,
afecciones de la esfera ginecolégica, enfermedades crénicas no trasmisibles:

como Asma Bronquiale Hipertensiéon Arterial.

En general se puede afirmar que la aceptaciéon de la terapia floral por parte de la
poblacion y de los profesionales de la salud ha sido rapida. Esto lo demuestra la
asistencia y demanda que tienen el diplomado y cursos de terapia floral que se
imparten en las Universidades de Ciencias M édicas de todo el pais, asi como el
incremento de la venta de los remedios en farmacias especializadas, indicados
mediante recetas de terapeutas capacitados, principalm ente m édicos, psicélogos,

farm acéuticos, estom atélogos y personalde enfermeria.

Cabe citar que en la provincia de Ciego de Avila en el afio 2016 fueron atendidos
con Medicina Natural y Tradicional 1 163 362 pacientes constituyendo el 66.4%

deltotal de consultas realizadas en la Atencidon Primaria de Salud en igual periodo .

Las esencias florales pueden ayudar a las personas a manejar las situaciones

conflictivas, ya que pueden encontrar las posibles soluciones o adaptarse a las



nuevas circunstancias ya que estas son capaces de equilibrar o restituir los niveles

energéticos.

Muchos médicos alépatas se niegan a reconocer los avances de la neurofisiologia
y la psiconeuroinmunologia y como no tienen armas terapéuticas, consideran que
las emociones son campo de la psicologia y que a ellos solo corresponden los
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diagnoésticos organicos.

Actualmente se utilizan, mas aparatos sofisticados con excelentes resultados en el
diagnostico de lesiones organicas, pero en la medicina alopéatica no hay recursos
terapéuticos especificos para contrarrestar el substrato emocional que ha

producido o puede producir esa patologia.

Sin embargo las esencias florales de Bach ofrecen la posibilidad de equilibrar las
emociones que alteran a la persona, a fin de que pueda afrontar o resolver de
alguna forma su problema; las respuestas afectivas de la personalidad ante los
estimulos que le impresionan se expresan en sentimientos, emociones y pasiones.
Las emociones son vivencias afectivas que se producen bruscamente y alcanzan
gran intensidad, pero tienen corta duracién y las acompafian cambios som aticos.
Las emociones se clasifican en primarias entre las que se encuentran la ira, el
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miedo y elamory en secundarias como, la alegria, la tristeza y la ansiedad.

El estrés psicosocial que produce conflictos y que requiere una respuesta
adaptativa puede presentarse enmascarado con los sintomas de una enfermedad
fisica, a menudo, las alteraciones emocionales pasan inadvertidas o son negadas
por el paciente y en ocasiones por el propio médico. La causa y elmecanismo de
la formacién del sintoma pueden ser evidentes; por ejemplo, ansiedad vy
fendé6menos mediados por el sistema adrenérgico como taquicardia y sudoracion.

Sin embargo, los mecanismos responsables de los sintomas psic6genos no estan



claros aunque generalmente suelen atribuirse a la acciéon directa de la tensién o a
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través de un proceso de conversion .

Si el paciente expresa sintomas a través de un Unico sistema y no puede indicar
su malestar emocional, aparecen los problemas diagnésticos. Estos casos a
menudo se describen como depresiobn enmascarada, aunque en ocasiones un
término mas apropiado es ansiedad enmascarada. Son frecuentes los sintom as
disféoricos y depresivos, como insomnio, menosprecio de si mismo, retraso
psicom otor y perspectivas pesimistas, pero el paciente puede negar una depresion

realdel humor o bien reconocer la presencia de depresion.

Insistir en que es secundaria a un trastorno organico dificil de localizar. Todos los
seres humanos tienen experiencia de miedo y ansiedad. EI miedo es wuna
respuesta emocional, fisiolégica y conductual frente a una amenaza exterior
conocida, la ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas causas
resultan menos claras; a menudo se acompafia de alteraciones fisiolo6gicas y de

comportamientos similares a los causados por el miedo.

icQué es la enuresis?

“Enuresis” es el término médico para referirse a orinarse en la cama durante el
suefio. Mojar la cama es bastante frecuente entre los nifios a menudo no es mas
gue una etapa en su desarrollo. Es méas comudn en los nifios que en las nifias.

La enuresis sucede cuando un nifio grande (de 6 affioso mas) moja la cama
mientras duerme. Eso puede pasar algunas veces a la semana o todas las
noches. Muchos nifos que mojan la cama tienen elsuefio muy profundo, orinarse

mientras duermen es el Gnico sintom a.

La enuresis infantil es un trastorno que ha preocupado mucho a las sociedades de

tiem pos muy remotos. La miccién se ha tornado con el tiempo y eldevenir de la



evoluciobn humana en un héabito cuyo origen fisiolégico, como tantos otros se
remonta a edades remotas; fue modificado cuando el hombre entré a formar parte
de esa otra naturaleza que él mismo cred, la cultura, quizas sea esta una de las
conductas fisiolégicas que mas claramente interactian con los héabitos sociales

L . . ) A (7)
som etiéndose dicha conducta corporala las normas de la convivencia social.

El nifio que se orina en la cama durante el suefio ha sido motivo de comentarios y
publicaciones desde hace muchos afios. Ya en el afiol000a.c. se encuentran
documentos escritos relativos a este tema. En la época de Aristételes se atribuyé
como causa de la enuresis, el suefilo muy profundo aunque en ese tiempo no

constituia un problema socio cultural ni molestia para los padres.

En el Siglo I, Diosco6rides, médico griego recomendaba dar a beber a los nifios
gue se mojaban en la noche polvos diluidos de cerebro de liebre desecado vy
molido. Por otra parte en el afio 865 el médico musulm an Rhazés recomienda el
uso de "cresta de gallo desecada” la que se pulverizaba y vertia sobre la cama de
nifos qgue se mojaban pero sin que ellos supieran. En esos mismos afios, pero en
pueblos mas primitivos, se corregia la enuresis haciendo lamer alnifio pezufias de
corderos recién nacidos del primer parto, también se envolvia al paciente en una
estera mojada en orina altiempo que se les salpicaba la cara con pimienta y luego

. (8)
se le frotaba con ortigas.

En el siglo XVI Paul de Agree expreso6 que la enuresis se producia por relajacién
de los musculos vesicales. No fue sino hasta el siglo XIX con el surgimiento de la
Pediatria como especialidad que se le da valor a los factores orgéanicos en la

etiologia de este sintoma y con el de la psiquiatria se profundizé en los aspectos
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psicoléogicos, sugiriendo nuevos métodos de tratamiento.

Los doctores G arcia, Correa y SeplUlveda, de la Casa Nacional en Chile, analizan

eltema en una de las revistas de 1942 y establecen que los factores que pueden



producir enuresis son m Ultiples, pero los mas importantes son: las anom alias de la
columna vertebral, especialmente la espina bifida, alteraciones del aparato
genitourinario, la cistitis, modificaciones del pH urinario, la fimosis, traum atismos y

dafio psiquico. Plantean que no hay un factor aislado sino que la enuresis es la

. .z 9
resultante de una combinacién de causas.

En el afio 1949 aparecen grandes discusiones respecto a los aspectos
psicosom aticos de la enuresis, asi el Dr. A. Paez sugiere que para favorecer la
terapéutica de las enuresis se recomienda un conocimiento mas profundo de la
psicologia del nifio y de su ambiente familiar y la eficacia de la psicoterapia en la

enuresis, resulta mas practico iniciar este tratamiento y sélo las mas rebeldes
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deben ponerse en las manos delurélogo.

Descrito en el Papiro de Ebers en el affio 1550 a.c. la palabra enuresis proviene
del término griego enourein que viene sencillamente a significar: “vaciar la

vejiga”, de manera que ello condiciona pese a todo wun juicio interpretativo

11

demasiado amplio y ambiguo.

Muchos autores definen la enuresis como un trastorno caracterizado por la
emisién involuntaria de orina durante las horas diurnas, o durante la noche, que es
anormal para la edad mental del enfermo y no es una consecuencia de falta de
control vesical secundaria a un trastorno neurolégico, ataques epilépticos o

, . . 12 . .~
alguna anomalia estructural del tracto wurinario. Refieren que cuando el nifio
nunca ha sido <continente se hard uso del término enuresis primaria vy
consideraremos que la enuresis es secundaria cuando se produzca una recaida
z -, . . . 13

después de un periodo previo de continencia de al menos 6 meses.

La frecuencia de noches himedas maéas aceptada en la actualidad para establecer
el diagndéstico estd establecida en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM=-IV-TR) que define enuresis como "emisién repetida



de orina en la cama, al menos dos veces a la semana durante un minimo de
tres meses consecutivos y no debida a una sustancia ni a enfermedad

m édica".

El DSM-IV-TR considera también que un niflo es enurético si la frecuencia o

.z . . . B .z 13
duracién es menor, pero se asocla a perturbacmnes o alteraciones en la miccibén

Recientemente se ha propuesto un nuevo modelo de comprensién de la enuresis
gue puede tener gran utilidad para la eleccion de las medidas terapéuticas que
deben ser empleadas en cada caso y que considera la enuresis como la
consecuencia de una o varias de Jlas siguientes situaciones: ausencia de la
elevacion fisiolégica de niveles de hormona antidiurética durante el suefio que da

lugar a poliuria nocturna, incapacidad para despertar como respuesta a las

sensaciones vesicales y/o presencia de inestabilidad vesical durante elsueﬁo.14

La enuresis es muy conocida por su frecuencia y universalidad, no se considera
desde el punto de vista médico un problema grave, casi se puede afirmar que es
un malmenor, sin embargo, para los nifios y para sus padres puede convertirse en
un auténtico problema que muchas veces perturba las relaciones familiares, crea
complejos y se esconde para gue no sea conocido por otras personas Este
trastorno se presenta con una frecuencia de 1,5 a 2 veces mayor en los varones,
afecta 10 al13 % de los niios de 6 affios y al 6.8 % de los de 10 afios persistiendo
en un 1% de los casos en la edad adulta a pesar de tener una tasa de remisiéon

anual del 15% . La mayoria de los nifflos se han hecho "pis" toda la vida y no tienen
una causa detectable para mojar la cama. Suele haber una tendencia familiar de
manera que lo mismo le ha pasado a un pariente cercano en algunos de los
casos, casiun 60% de nifios que presentan enuresis primaria tienen un hermano o
progenitor que ha experimentado el mismo problem a. Se ha observado una

tendencia familiar que ha llevado a estudios genéticos extensos en los cuales se

encontr6 que los cromosomas 2q, 13gq, 8 y 22 estan implicados de manera



13,20
autosomica dominante y recesiva y esporadica de este trastorno.

Al tratarse de wun trastorno de origen multifactorial son m Gltiples las opciones
terapéuticas de las que disponemos, sin embargo, ninguna de ellas por si sola ha

demostrado una eficacia elevada por lo que norm almente tendremos que manejar

15
y negociar varias de ellas.

El tratamiento convencional de la enuresis se basa en el uso de antidepresivos
triciclicos que son probablemente los mas efectivos y ampliamente estudiados de
todos los antienuréticos, entre ellos la Imipramina ha tenido resultados positivos,
ya que su efecto alfa y beta adrenérgico periférico aumenta la capacidad vesicaly
la resistencia uretral, y tiene un efecto antiespasmo6dico sobre la musculatura
vesical lisa, pero la interrupcién brusca de la medicaciéon origina recidivas en el
60% de los casos unido al riesgo de reacciones adversas que presenta como
somnolencia, vision borrosa, debilidad, cefalea, arritmias taquicardia y otras. Los
anticolinérgicos son UGtiles para eliminar las contracciones vesicales no inhibidas vy
son muy efectivos en los casos de hiperactividad vesical recomendandose el
bromuro de propantelina. Otros farmacos como la desmopresina se usan para
disminuir la produccién de orina durante la noche al regular la hormona
antidiurética, pero aunque esta terapia suele dar buenos resultados con frecuencia
una vez suspendido el tratamiento puede provocar recurrencia en la mayoria de
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los nifios, y elriesgo de reacciones adversas siem pre esta presente con su uso

Acompafando al tratamiento convencional se usa la terapia conductual que va
dirigida a ensefarle al nifio a no orinarse en la cama. Entre las técnicas usadas
encontramos: el sistema de premio para las noches en que no se orina, sistem as
de alarmas que suenan cuando la cama se mojay le ensefia alnifio a responder a

las sensaciones de la vejiga durante la noche, practica para retener la orina por

periodos prolongados y manejo correcto de la ingestion de Il'quidos17



Asi mismo se realizan otros tratamientos como la hipnoterapia y la psicoterapia,
los cuales se aplican con muy buena efectividad en los nifios con trastornos

emocionales. En Medicina Natural y Tradicional se emplean la acupuntura y la

18
terapia floralcomo modalidades terapéuticas.

En esta investigacién nos dimos a la tarea de utilizar la terapia floralcomo uno de
los métodos empleados en la Medicina Natural y Tradicional, para tratar la
enuresis, trastorno que segun estudios realizados en Cuba, demuestran que es
sin duda uno de los problem as pediatricos que m as alteran el equilibrio fam iliar. En
el ambito de la atenci6on primaria interesa, por encima de cualquier otro tipo vy

m axime para cumplir con el objetivo de su tratamiento.

Problema Cieptifico.

¢ Existe relacién entre la wutilizacién de la terapia floral en el tratamiento de la

enuresis y la evolucién satisfactoria de los pacientes con este trastorno?

A tales fines nos planteamos la siguiente

Hipotesis
La respuesta de la terapia floral es satisfactoria en pacientes con enuresis,
gue pueden ser tratados con mejores resultados y con menos reacciones

adversas.

Justificacion del estudio

Una parte de los nifios con enuresis que son atendidos en los consultorios
m édicos del Policlinico “Raul O rtiz” con tratamiento farmacolégico (tratamiento
convencional) no logran la cura totaldeltrastorno y eluso de este puede acarrear
reacciones adversas indeseables que inciden negativamente en el cum plimiento
de la terapia conductual orientada llevando a la frustracion y abandono del mismo

por parte de los padres, es por ello que nos sentimos motivados a buscar



m étodos terapéuticos novedosos en Ilos que se compruebe una respuesta

satisfactoria y que permita recuperar la confianza y con ello elcumplimiento de las

orientaciones conductuales.






General

Evaluar la respuesta a la terapia floral en nifios con diagno6stico de enuresis
pertenecientes al Policlinico “Raul Ortiz” en el periodo de Enero a Diciembre de

2017.

Especificos

. Caracterizar a los pacientes con enuresis segun variables de interés.

. Caracterizar los estados emocionales asociados en los pacientes enuréticos

alinicio del tratamiento.

. Evaluar la respuesta terapéutica de los pacientes con enuresis a

tratamientos especificos.

. Evaluar el comportamiento de |Jos estados emocionales asociados en los

pacientes enuréticos durante el tratamiento.



AR a2
Disefio Metodologico.



Se realizé un estudio de intervenciéon terapéutica para evaluar la respuesta a la
terapia floral en los pacientes de la poblacién infantil que padecian de enuresis,
diagnosticada por primera vez, los cuales acudieron a los consultorios
pertenecientes al Policlinico “Raudl Ortiz” del Municipio “Ciro Redondo”, en el

periodo de Enero a Diciembre del 2017.

La poblacién _estuvo constituida por un total de 60 niffos que presentaron enuresis
por primera vez y evaluados por el psicélogo, de ellos se escogi6 una muestra de

30 nifos de ambos sexos a partir de los 6 afflos sin patologias asociadas.

Los pacientes se seleccionaron de form a aleatoria, se enumeraron
consecutivamente utilizando un programa de aleatorizacion de datos Excel que
distribuy6 a los pacientes hasta llegar al limite (n; - 15 y n - 15). Los del grupo
estudio fueron los pacientes tratados con terapia floral (Grupo A) y los del grupo
control (Grupo B) se trataron con el tratamiento convencional medicamentoso, se

recogieron datos de interés en una planilla (Anexo 2).

Se calculé la muestra utilizando una base de datos que se conformdé con el

programa Excelde Microsoft.

E°+ P (1 -

Z?N

p = proporcion que posee el atributo
n = muestra

N = tamafo de la poblacién diana

P = proporcién de la poblacién

Z = valor de la variable normal para elnivel de confianza dado (1.96)



E = diferencia admisible entre elvalor estimado y realdel parametro.

Z = 1.96 1 -p=20.95

P = 0.5 E = 0.05 N = 60
A Criterios de inclusiéon.

4 Pacientes atendidos en el Policlinico “Raul O rtiz”.

v Pacientes mayores de seis afios y menores de 19 afios de ambos sexos.
4 Pacientes con diagnodstico de enuresis que no hayan evolucionado
satisfactoriamente con el tratamiento farmacolé6gico y psicolégico empleado.

4 Consentimiento de los padres para participar en la investigacion.

B. Criterios de exclusion.
4 No contarcon elconsentimiento de los padres o tutores para que el nifio
participe en la investigaciéon.
v Presencia de trastornos organicos del Sistem a G enito Urinario, Retraso

M entalo Enfermedad Crénica descom pensada.

C. Criterios de salida.
4 Pacientes que durante el tratamiento se negaron a continuar.
v Pacientes que durante el tratamiento refieran haber comenzado

con tratamiento farmacolégico para tratarla enuresis.

Param etros éticos.

Para la elaboracién de esta investigacién se consideraron pardmetros éticos y
bioéticos previa coordinacién con la direccion del area de salud integral, se
seleccionaron los nifios que cumplian con los criterios de inclusién para lo cual
fueron citados con sus padres a la consulta de Medicina General Integral, donde
se les realizé el interrogatorio y el examen fisico,explicandole de forma verbal los

objetivos del trabajo, sus beneficios y la inocuidad de esta terapia y solicitando el



consentimiento informado por escrito a los padres o tutores.
Se obtuvo una autorizacién escrita de los padres, tutores o representantes antes
de comenzar el estudio para lo que se confeccioné un Modelo de Consentimiento

Informado. (Anexo1l)

QOperacjiopalizaciop de |las variables

A. Edad: Variable cuantitativa continua que se establece teniendo en cuenta afos

de vida cum plidos incluidos en los siguientes grupos de edades:

4 6-8
v 9-11
4 >11

B. Sexo: Variable cualitativa nominal dicotémica, que se registra segun sus dos
categorfas biolégicas:

4 M asculino.

v Femenino.

C. Estados emocionales asociados durante el tratamiento: entiéndase por
el comportamiento de los estados emocionales asociados a los 21dias, y
luego a los 3, 6 y 12 meses de tratamiento. (Variable cualitativa nominal
politdémica).
4 Timidez: Se muestran distanciados ante el contacto con

extrafos, predominio de conducta de inhibicion delante de



personas no familiares, dificultad en las relaciones con sus coetaneos.
4 Miedo: Perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o
imaginario.

4 Ansiedad: Estado de agitacién, inquietud o zozobra del &nimo.

v Inseguridad: Falta de seguridad.

D. Respuesta durante el tratam iento: entiéndase porla desaparicién gradual
o no de los signos y sintomas de la afeccién, alos 21 dias y a los 3 meses en el
curso del tratamiento. (Variable cualitativa nominal dicotém ica)

4 Satisfactoria: Desaparicion total de todos los signos y sintomas que llevaron al

diagnostico del trastorno o por la reduccion en mas del 60% de la frecuencia de la
emisién de orina.

4 No satisfactoria: Persistencia del trastorno, que empeore o que la mejoria sea

poco evidente, con una reducciébn en menos del 60% de la frecuencia de |la

emisién de orina.

E. Respuesta del tratamiento: entiéndase por el estado del trastorno al
finalizar los 6 meses de tratamiento. (Variable cualitativa nominal dicotémica).

v Satisfactoria: Desaparicién total de todos los signos y sintomas que llevaron al

diagnostico del trastorno o por la reduccion en mas del 60% de la frecuencia de la
emisién de orina durante el periodo de tratamiento.

v No satisfactoria: Persistencia del trastorno, que empeore o que la mejoria sea

poco evidente, con una reducciobn en menos del 60% de la frecuencia de la

emisién de orina.

F. Efectos adversos: Esta variable se obtiene por el control de los pacientes
que tuvieron o no reacciones adversas al tratamiento o la aparicibn de otras
patologias asociadas como consecuencias de mala praxis. EIl resultado de la
respuesta del numero total de pacientes menos los pacientes que tuvieron

reacciones adversas (pacientes complicados) permite conocer la cifra de



pacientes que no presentaron estos efectos (pacientes no com plicados).

# Pacientes no complicados=Total de pacientes - # pacientes complicados

Terapia copnduyctyal

Con participacién de la Psic6loga del Policlinico donde se desarrollo el estudio, se
realizé una terapia conductual de manera individual con los nifios y sus padres

previo a la aplicacién del tratamiento con terapia floral, dirigiendo esta a ensefiarle
alnifio a no orinarse en la camay a explicarla importancia de su combinacién con

el tratamiento floral. Entre las técnicas manejadas estuvieron las siguientes:

v Sistema de premio para las noches en que no se orinara.

4 Pedirle alnifio que cambiara las sabanas de la cama cuando élo ella se
orinara, con el fin de que fuera participe del proceso conductual.

4 Entrenamiento de la vejiga: hacer que el nifio practicara retener la orina de
élo de ella durante periodos cada vez mas largos.

v Técnica de dibujos: mediante la cual en una hoja de papel cuadriculada con
los 30 dias del mes los dias que no se orinara pintaria un dibujo alegre, mientras
gue los dias que se orinara quedaria en blanco la cuadricula, para de esta form a

estimular al nifo a no orinarse.

. PR 19
Remedios florales utilizados

A los pacientes seleccionados para el estudio (Grupo A) se le aplicé tratamiento
con terapia floral en dependencia del estado emocional nocivo identificado, las

principales esencias florales utilizadas fueron: (Anexo 3)

CHERRY PLUM: Franqueza, serenidad y soltura en situaciones Ilimites. Se da
m as comunmente en gente joven y especialmente en la

adolescencia, chicos que mojan la cama, Enfermedad de Parkinson, rehabilitacién



deldrogadicto.

SCLERANTHUS: interior, estabilidad, capacidad de decisién, indecisién entre dos
extremos, desequilibrio, disociacion, duda, personas imprevisibles vy poco
confiables por su inestabilidad. N o

cuentan con equilibrio, tribulaciones internas, no piden consejo.

CHESTNUT BUD: capacidad de aprendizaje, flexibilidad interior, m aterializacién
constructiva de las experiencias, para aquellos que fracasan en aprender de la
experiencia y repiten siempre los mismos errores, no aprenden de la experiencia
(propia ni ajena, por falta de interés, indiferencia, ansiedad, apuro o falta de

observacion).

IMPATIENS: paciencia, dulzura, comprensién, tolerancia, para aquellos muy
rdApidos de accién y pensamiento que requieren que todas las cosas sean hechas
sin retraso, ayuda a descubrir el

m otivo de la frustracion.

AGRIMONY: capacidad de confrontacién, comunicacién, alegria, optimismo, para
aquellos gue no desean cargar a otros con sus problemas y que esconden su

sufrimiento tras una fachada alegre. A mino me pasa nada, por qué?

LARCH: auto confianza sana, autovaloracién, para aquellos que a pesar de ser
capaces carecen de auto confianza y se sienten inferiores, anticipado el fracaso, a

menudo rehtsan hacer un verdadero esfuerzo por triunfar.

MIMULUS: valentia, confianza, comprensién, coraje, para el temor a las cosas
conocidas o personalidades fébicas, timidos, retraidos, inhibidos, vergonzosos, se
ruborizan, se ponen nerviosos, manos siempre hiumedas, hipersensibilidad al frio,
a los ruidos, a la luz, los olores,

a los gritos.



SWEET CHESTNUT: liberacion, redencién, salvacién, reconocimiento de la
voluntad superior, transformacién, angustia extrema (encubierta), después de una
dura lucha y debida esperanza, se sienten sUper exigidos, al Ilimite de la
resistencia (pero no se resignan) pierden la fe y creen que no pueden ser
ayudados, sienten que sélo restan la destruccién o el aniquilamiento, desolacién
insoportable, no encuentran salida ni solucion alguna a su

estado o problem a-

La combinacion de esencias se prepara sobre una mezcla de agua de manantial o
en su defecto mineral, lo mas pura posible y un conservante alcohodlico, en su caso
el Doctor Bach utilizaba cofiac'’.

El remedio se presenta normalmente en un frasco de cristal oscuro, para su

proteccién de la luz, de 30 mly un gotero"

Iratamijento

Se implementé un método Unico de tratamiento, 4 gotas sublinguales cada una
hora el primer dia como dosis de impregnacién pasando a 4 gotas sublinguales 4
veces al dia como dosis de mantenimiento a partir del segundo dia. EIl tratam iento
se llevé a cabo durante 6 meses, realizando evolucién de los pacientes a los 21

dias, luego a los 3 y 6 meses.

El tratamiento fue prescritoy se recomendo6 a los tutores, padres y representantes,
gue estas esencias florales fueran adquiridas en las farmacias naturistas, donde
se investigé y habia existencia de las mismas y con un costo poco elevado,

accesible para ellos(as).

Para que el accionar sea con eficacia en la terapia floralhay que dedicarle tiempo
a la relacién terapeuta paciente para lo cual es muy importante favorecer la

relacibn comunicativa para que este hable, se libere, aporte elementos, se sienta



en confianza, se depure de sus cargas y aligere sus pesos y mientras tanto el
terapeuta escucha lo que el paciente nos cuenta lo que siente y lo que libera sus

angustias.

Ver Anexo 4 para conocer elestado emocional con vista a modificarlos en los

pacientes del grupo de estudio.

El tratamiento convencional de la enuresis (Grupo B) se basé en eluso de
Imipramina, antidepresivo triciclico que es la mas efectiva y ampliamente utilizada
de todos los antienuréticos por su efecto alfay beta adrenérgico periférico
aumentando la capacidad vesicaly la resistencia uretral, antiespasm édica sobre la

musculatura lisa.

Imipramina: Tabletas revestidas de 25 mg.

Cada tableta contiene 25 mg de clorhidrato de Imipram ina

Indicaciones: Enuresis, en nifios mayores de 6 afilos. Tiene un retraso en la
respuesta terapéutica entre 2 y 4 semanas.

Posologia: Nifios de 6 a 8 afios, o de 20 - 25 Kg de peso: 25 mg diarios, de 8 a 11
afios o 25 - 35 Kg de peso de 25 a 50 mg por dia y niflos mayores de 11 afios o
35 - 54 Kg de peso: 50 — 75 mg por dia. Eltratamiento debe ser por tres meses y

se reduce de form a gradual(“)

M étodos e instrum entos de recolecci6on de datos.

Parte de la informacién se obtuvo a través de la revision de Historias Clinicas para
determinar los pacientes diagnosticados con eltrastorno. Para complementar esta
referencia se confecciondé una Planilla de Recopilaci6én de Datos (Anexo2), la cual
fue Gtil para la recogida de los resultados durante eldesarrollo de la intervenciéon.

Se aplico ademas un cuestionario de preguntas a infantes mayores, padres y/o

tutores con el fin de conocer las caracteristicas de cada caso y los trastornos



emocionales que afectaban a cada nifio para de esta forma seleccionar el

remedio floralcorrespondiente.(Anexo03).

Técnicas y procedimientos.

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos SPSS, version 11.5,
con el programa EPIDAT, confeccionadndose tablas de contingencias M XN para la
evaluaciéon estadistica de las variables edad y sexo, utilizaAndose como prueba
media Mann W hithey para datos independientes y la prueba de hipo6tesis de
homogeneidad de Chi cuadrado, teniendo en cuenta la diferencia de los por

cientos de ambos grupos en el programa Microsoft O ffice 2007.

Un denominador comdn en el analisis estadistico es la normalidad de los datos,
para ello, se wutilizé el test Kolmogorov-Smirnov, en el cual se plantean las

hipétesis siguientes:

Ho: Frecuencia observada de la variable que sigue una distribucién norm al
H1: Frecuencia observada de la variable difiere de una distribucién norm al
Cuando el valor de la p calculada es superior a 5 % . , se acepta Ho (hipdtesis

nula) y se asume la norm alidad de los datos.

En el andalisis de los tratamientos aplicados se aplicé el test estadistico de los

signos de W ilconxon, en elcual se plantearon las siguientes hipo6tesis:

Ho: Respuesta terapéutica no es efectiva.

H1l: Respuesta terapéutica es efectiva.

Cuando el valor de la p calculada es superior a 5 % . , se acepta Ho (hipdétesis
nula) y se asume que no hay diferencias significativas entre los grupos de

tratamientos y las respuestas terapéuticas.



Analisis de la inform acidén.

Los resultados se obtuvieron en tablas de contingencias de doble entrada, en las

cuales se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables

cualitativas, que expresaron con claridad el analisis de los resultados.
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Amndlisisy discusion de [os resultados.



Tabla 1: Pacientes con enuresis segun edad. Policlinico “Raul Ortiz”. Enero -

Diciembre. 2017

Edades(Afios)

Obsérvese que en la Tabla 1 se encontr6 un predominio de las edades
comprendidas entre los 6 y 8 afios para ambos grupos (A Y B) con un 30 y un
26.7% respectivamente coincidiendo con las estadisticas de remisiones
espontaneas por afo, las cuales oscilan entre el 5,0% y el 10,0%, vy donde el

trastorno disminuye con la edad.

Tabla 2. Pacientes con enuresis segun sexo. Policlinico “RaulOrtiz”.Enero -

Diciem bre. 2017

M asculino

Femenino

Total

p=0.480



En la Tabla 2 encontramos que ambos sexos fueron representados por igual
cantidad tanto para el grupo estudio como para elgrupo control (50% )

Algunos autores como:Pablo Mora Caballero, de Rodas y Maria Belén del
Consejo Popular de Alfaro, provincia Cienfuegos, en estudios realizados sobre
enuresis en edad pediatrica , plantean que predomina el sexo masculino y que
esto tiene mucha relacién con las actitudes de crianza, que las hembras se
inclinan mas a la limpieza y al cuidado de sus habitos '~ Otros autores lo atribuyen
a la constitucion genética y a las diferencias del grado de madurez que en las
hembras ocurre a edades mas temprana. La literatura internacional plantea que a
los 5 afios de edad el 81,6% de los varones poseen ya elcontrol vesical, siendo
este porcentaje del 88,0% &en las nifias. Estas diferencias porcentuales nos
demuestran que los varones tardan mas que las hembras en alcanzar la madurez
fisiolo6gica del control de la micciébn nocturna lo que explicé la diferencia de la
incidencia que se produce por sexos ° sin em bargo en nuestro estudio no tuvo el

mismo comportamiento y elvalor alcanzado de p =0.480.

Tabla 3: Estados emocionales asociados en los pacientes enuréticos al

inicio del tratamiento. Policlinico “Ratl Ortiz”. Enero —-Diciembre. 2017

Estados Valor de p

emocionales

Timidez

Inseguridad

Ansiedad

Miedo




Tabla # 3: Predominaron la timidez y la inseguridad con un 100% en ambos
grupos, seguidas del miedo y la ansiedad con 93.3% (Grupo A)y 80% (Grupo B) y
(53.3% ) para el Grupo A y 40 % para el Grupo B respectivamente. Hubo
significacion estadistica al resultar el valor de p< 0.0005 para estos Uultimos
estados emocionales.

Se plantea que estos trastornos tienen su origen en el medio familiar, la escuela vy

21
la comunidad, las cuales pueden aumentarlas o disiparlas.

Es de destacar que tanto en nuestra investigacién como en otras, la timidez, la
inseguridad y el miedo estan presentes en un porcentaje notable. Garcia Mora en
su libro Psicopatologia Infantil plantea que las emociones del nifio constituyen un

. 22
punto clave en la enuresis

En medicina energética una de las causas probables de esta afeccion es que
existe timidez y miedo del pequefio hacia alguno de los padres, pudiese ser que el
nifo percibe a su padre o madre como una fuerte e intolerante autoridad que no le
permite expresar o liberar sus emociones o lo que éIl piensa o siente respecto a

alguna circunstancia con franqueza y espontaneidad.



Tabla 4: Timidez y evoluciéon segun tiempo de tratamiento en ambos grupos

Policlinico “Raul Ortiz”. Enero -Diciembre. 2017.

Tiempo de Valor de p

tratamiento

21 dias

3 meses

6 meses

12 meses

En la Tabla 4 donde relacionamos uno de los estados emocionales (timidez), con
el tiempo de tratamiento y la evolucién observamos que los 6 y 12 meses ya
habia desaparecido este estado en el grupo tratado con terapia floral, sin embargo
muestra que el tratamiento farmacolégico (Grupo B) tuvo un fracaso parcial, casi
total, por lo que existen diferencias significativas entre ambos grupos,
rechazandose la hipo6tesis nula, con alta significacion estadistica por resultar el

valor de p= 0.0000

Tabla 5: Inseguridad y evolucién segln tiempo de tratamiento en ambos
grupos Policlinico “Raul Ortiz”. Enero -Diciembre. 2017.
Tiempo de Valor de p
tratam iento
21 dias

3 meses

6 meses

12 meses




Obsérvese que con la inseguridad el comportamiento es similar al resultado
anterior al utilizar la terapia floral en los niffios enuréticos que fueron tratados con
terapia floral, al alcanzar la p valores menores de 0.0005 a los 6 y 12 meses de

tratamiento.

Tabla 6: Ansiedad y evolucién segun tiempo de tratamiento en ambos

grupos. Policlinico “Raul Ortiz”. Enero —-Diciembre. 2017

Tiempo de Valor de p

tratamiento

21 dias

3 meses

6 meses

12 meses

Con la ansiedad, como estado emocional (Tabla 6), n6tese que también entre los
6 vy 12 meses de tratamiento fueron curados la totalidad de los enuréticos del

Grupo A, alcanzado la p un valor de 0.0000



Tabla 7: Miedo y evolucidn segun tiempo de tratamiento en ambos grupos.

Policlinico “Raul Ortiz”. Enero —-Diciembre. 2017

Tiempo de

tratam iento

21 dias

3 meses

Tabla 7: A los 6y 12 meses de tratamiento el 20.0% y el 6.6% respectivamente de
los nifios del grupo estudio permanecian con miedo, sin embargo los valores de la
p resultaron menores del 0.0005 alreducir con la utilizaciéon de la terapia floral este
estado emocional en un 73.3 % a los 6 meses y a un 86.7% a los 12 meses del

tratam iento.

Se evalud la respuesta durante la terapia floral en la enuresis y se realizé6 en dos
etapas, la primera a los 21 dias del tratamiento, donde la mayor proporcién de
pacientes expresaron eliminacién de la enuresis o disminuciéon de la frecuencia de
emisioén de orina, cabe destacar que dicha mejoria se mantuvo sin recaidas, esto
nos confirma la respuesta satisfactoria de la terapia floral en el manejo de nifios
enuréticos. Se estudié6 en una segunda etapa (a los 3 meses del tratamiento),
observandose que la mayoria de los pacientes habian logrado una respuesta
satisfactoria. Estos resultados expresan que la eliminacion del sintoma puede

lograrse en la mayoria de estos pacientes a los tres meses.

La brevedad contribuye a disminuir los manejos inadecuados por parte del medio
fam iliar, el cual al prolongarse el tratamiento e inconscientemente por su ansiedad,

interfieren y contribuyen indirectamente a que el sintoma se mantenga; por otra



parte se logra un aumento de la autoestima del nifio, la confianza en si mismo vy

este se recupera finalmente, lo que evidentemente favorece una mayor motivacion

durante el tratam iento?2.

Tabla 8: Respuesta al tratamiento en ambos grupos. Policlinico “Raual Ortiz”.

Enero -Diciembre. 2017

Respuesta al Valor de p

tratamiento

Satisfactoria

No satisfactoria

Sélo el 6.7% de los nifios tratados con terapia floral no lograron una respuesta
satisfactoria y el 40% de los tratados con Imipramina no logré una adecuada
respuesta. Alresultar los valores de p= 0.0000 podemos concluir que la respuesta

altratamiento con terapia floralen los nifios enuréticos fue satisfactoria (Tabla 8).

En cuanto a la aparicion de efectos adversos asociados a la terapia floral se
evidenci6o que el 100% de los pacientes tratados no manifesté reacciones de este

tipo. A los 6 meses de tratamiento solo 3 pacientes mantenian la enuresis.

Autores occidentales de relevante prestigio como Marugan de Miguel23 reportan
que entre un 30,0% y un 60,0% de los pacientes no superan el sintoma, e incluso

puede persistir en la adultez no teniendo una respuesta concluyente para esta

problem atica.

Otros autores sefialan que la mayoria de los pacientes con estos trastornos, al afio

de tratamiento se sienten frustrados y abandonan la consulta y esperan que algin
dia desaparezca el sintoma, incluso de los que utilizan tratamiento convencional

24
con antidepresivos, se reporta que solo un 40,0% logra solucién parcial.



En nuestra investigacion pudimos observar que en las etapas estudiadas del
tratamiento, existieron porcientos elevados de resolucién de la enuresis, por lo que
esto coincide con lo planteado por los especialistas, Alvarez y Alvarez Cufiat, en
su trabajo Eficacia de la Terapia Floral y Acupuntura en el Tratamiento de la

enuresis.?®?°

Atendiendo a los resultados obtenidos sobre Efectos adversos, las flores segln
plantea el profesor Bach actitan de manera principal sobre la psiquis, cuyos
trastornos pueden adoptarlas formas mas diversas. Estas flores estan en armonia
con los 38 estados animicos negativos arquetipicos de la naturaleza humana que
sufren por igual todos los hombres. Por esta razén los concentrados florales
originales de Bach constituyen un sistema cerrado en si mismo, eficaz porigual en

todas partes delmundo desde hace mas de 55afios.

Con estos remedios no puede causarse dafio aunque se ingieran grandes
cantidades pues no son téxicos y actian segun el principio suave delcrecimiento,
el organismo toma lo que necesita y elimina el sobrante. Por eso, estos remedios

estan indicados también para eltratamiento de nifios y lactantes?’.



az
Conclusiones.



v EIl grupo de edad mas afectado fue el de 6 - 8 afios y no existi6 una
diferencia estadistica significativa en cuanto a la morbilidad de la enuresis

teniendo en cuenta el sexo

v La terapia floral tiene una respuesta satisfactoria en pacientes con enuresis

nocturna.

v La timidez y la inseguridad fueron los estados emocionales que
predominaron en ambos grupos de estudio y no existi6 diferencia

estadistica significativa entre los grupos en cuestion.

v Resulta una alternativa econémica al alcance de todos y segura al no

producir efectos indeseables.



l’& P\ ‘

Recomendacion.



Promover e incrementar la utilizacion de la Terapia Floral en las
comunidades para el tratamiento de los pacientes portadores de enuresis

con el apoyo y participaciéon del médico de familia y el psicélogo del area de

salud.
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ANEXO 1.

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO.

de permitir que mi hijo(a) sea sometido(a)

expreso

tratam iento

(Padre,

m i

madre o tutor)

consentimiento

empleado en esta

investigacion; luego de haber recibido una explicacion detallada por parte de

investigadores con relacién a las caracteristicas del

beneficios.

Nombre y Apellidos

(M adre, Padre o Tutor)

Dado en el Municipio “Ciro Redondo” a los

afio.

m

ism o,

duracioén,

los

riesgos y

del

mes

Firm a



PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS.

I.Caso N°. ()

Il. Nombre: _ 1. Edad: __

IV. Fechadenacimiento: _

V.Sexo: F () M ()

VI. Direcci6on:_

VIl. Fecha de inicio de tratamiento:

VIIl. Fecha de terminaciéon del mism o:_

IX. Antecedentes Patolégicos Familiares de Enuresis: Si () No ().
X. Estados emocionales acompafiantes:

viinicio: Timidez () Miedo () Inseguridad () Ansiedad () O tros ()

v A los 21dias: Timidez () Miedo () Inseguridad () Ansiedad () Otros ()

v A los 3 meses: Timidez () Miedo () Inseguridad () Ansiedad () Otros ()

v A los 6 meses: Timidez () Miedo () Inseguridad () Ansiedad () Otros()
X1. Evoluciéon de los signos y sintomas de la patologia:

v A los 21dias: Satisfactorio () No satisfactorio ()

v A los 3 meses: Satisfactorio () No satisfactorio ( )

X II. Efectividad del tratamiento(a losl2meses):
v Satisfactorio () v No satisfactorio ()
X11l. Efectos adversos:

Cuédl:

Durante qué periodo del tratamiento:




CUESTIONARIO DE PREGUNTAS EFECTUADAS PARA LA SELECCION

DE LOS REMEDIOS FLORALES.

El siguiente cuestionario fue desarrollado a partir de los escritos originales del Dr.
Edward Bach; al mismo se le realizaron modificaciones ya que fue aplicado a
padres, tutores y/o representantes de los nifios incluidos en la investigaciéon.

2- Aspen.

¢ Tiene elnifo(a) temores vagos que no puede explicar?

.Se observa con frecuencia al nifflo(a) triste y ansioso y no puede identificar su
problema?

¢.Se despierta el nifio(a) con una sensacién de aprehensién y con presentimientos,
pero no sabe qué es?

20-Mim ulus.

¢ Tiene elnifo(a) determinados temores que puede identificar y quisiera superar?
¢Es timido y se asusta facilmente con circunstancias y cosas particulares?

¢Ante situaciones que lo asustan se pone nervioso o demasiado paralizado como
para actuar?

6- Cherry Plum .

¢Es compulsivo o tiene impulsos que sabe estan mal?
¢ Tiene dificultad para controlar sus acciones?
. Teme perder elcontroly hacer dafio a otros nifios y a usted m ism o?

25- Red Chesnut.

¢ Tiene algdn temor elnifio(a)?
¢ Tiene el nifio(a) excesivo interés y preocupacién por algo y esto le ocasiona

sufrimiento?



5- Cerato.

¢Le falta confianza en su capacidad para juzgar las cosas por si mismo y tomar
decisiones?

¢ Pide la opinion de los dem as aun cuando sabe lo que quiere?

¢cDespués de escuchar la opinién de los dem s se siente confundido y cambia de
direccion de acuerdo con la Gltima recomendaci6on?

28- Scleranthus.

¢Sufre de indecisién, incertidum bre o vacilaciéon?

¢ Tiene dificultad para elegir entre dos cosas?

¢ Tiene cambios extremos de estados animicos, o dificultad para mantener el
equilibrio?

36-WidOat.

¢Ha tenido dificultades en la escuela?

¢ Quisiera cambiar sucolegio, pero tiene dificultad para decidir qué debe hacer?
19- Lach.

¢iLe falta confianza?

i.Deja de intentar cosas por temor a fracasar?

¢, Se siente inferior y piensa que los dem s son mas capaces y calificados que é1?

l17- Hornbeam

¢Al levantarse en las mafianas se siente cansado, sin ganas de realizar ninguna
labor?

¢Una vez que ha comenzado a realizar sus labores se le olvida el cansancio y puede
cumplir con sus tareas?

9- Clem atis.

¢ Es distraido, o se distrae facilmente y esto le dificulta concentrase?

¢ Tiene falta de interés por las circunstancias actuales y quisiera estar en otra parte?
¢Dormita frecuentemente, independientemente de dénde se encuentre?

16- HoneySuckle.

¢Hay cosas que hubiera querido hacer pero nunca tuvo la oportunidad de hacerlas?



37-WidRase.

¢ Es indiferente y apéatico ante las cosas?

¢cHace poco esfuerzo para mejorar las cosas y encontrar alegria?

i.Observa que se ha dado por vencido y de cualquier manera no le importa lo que
ocurra?

35-W hiteChestnut.

. Se siente preocupado por pensamientos persistentes no deseados?

. Se preocupa o tiene argumentos mentales que le dan vuelta en la mente?

¢ Tiene dificultad para dormir debido a su parloteo mental?

23- Olive.

¢ Tiene ahora o ha tenido recientemente alguna enfermedad o experiencia penosa
personalque lo haya agotado fisica y mentalmente?

¢.Se cansa facilmente y no tiene una reserva de energia para terminar sus labores o
disfrutar el dia?

¢ Esta el nifio(a) desprovisto de fuerza y vitalidad de manera que cualquier esfuerzo
lo agota?

34- W aterville.

¢, Otros lo consideran reservado y en ocasiones orgulloso?
¢.Se aparta y no desea interferir con los dem as, nique estos lo hagan con él?
¢Es independiente y prefiere pasar eltiempo a solas?

18- Im patiens.

¢ Pierde la paciencia y se pone irritable con la gente o las cosas que en su opinién
son dem asiado lentas?
i¢Hace las cosas de prisa, corriendo de un lugar o situacién a otra?

¢ Necesita jugar o realizar alguna labor a solas porque los demas no pueden

realizarlas a su paso?



14- Heather:

¢, Otros nifios evitan hablar con élporque tiende a hablar dem asiado?

¢Le disgusta estar a solas y buscar compafiia de cualquier persona que quiera
escucharlo?

¢ Siente la necesidad de dirigir la conversaciéon hacia sus intereses y problemas, y se
rehldsa a interrum pirlas?

1- Agrimony.

i Cuando estd preocupado o sufre tiende a ocultarlo, sin tomar en serio las
circunstancias m as dificiles?

i¢Hace un gran esfuerzo para evitar abrumar a los dem &4s con sus problemas, y cede
ante los deseos de los dem as con talde evitar una discusién o problema?
4-Centaury.

¢Abusan de él facilmente por su disposicion para ayudar a los dem as?

¢.Se le dificulta decir que no cuando se le pide ayuda y ello lo convierte mas bien en
sirviente que en un nifflo(a) dispuesto a ayudar?

¢Olvida sus propias necesidades porqgue estd ocupado en la de los dem as?
33-Walnut.

¢ Estda involucrado en una situacién en la que quisiera liberarse pero no puede
hacerlo?

¢ Estd actualmente en una etapa de transicion o de cam bio?

15- Holly.

. Sospecha y desconfia de los motivos e intenciones de otras personas?

¢.Los dem as lo consideran rencoroso, envidioso, celoso o vengativo?

¢, Siente que le falta ser mas comunicativo, comprensivo y calido con los dem as?

24- Pine.

i¢Pocas veces se siente satisfecho con sus logros y piensa que pudo haberlo hecho
mejor?

¢.Se culpa por los errores de los dem as?



11- Elm .

¢.Se siente abrumado por no haber cumplido sus tareas y siente que no esta a la
altura de lo que debe hacer?

¢.Se desanima cuando afronta la magnitud de sus responsabilidades?

29- Star ofBethlehem

¢Ha sufrido el nifio(a) traum atismos o golpes en su vida de los que no ha logrado
recuperarse?
i.Observa usted que alguna situaciéon actuales responsable de su estado de salud?

30- SweetChestnut.

. Observa que elnifio(a) ha llegado a los limites de su resistencia?

¢Sufre elnifio(a) de angustia mentaly desesperanza profunda?

13- Gorse.

¢Ha perdido la esperanza de recuperarse o de recibir ayuda para superar alguna
enfermedad o dificultad?

. Observa que ha perdido la esperanza de que las cosas cambien para mejorar en
alguna circunstancia o situaciéon de la vida?

21- Mustard.

¢Alguna vez el niio o nifia se siente triste 'y deprimido por alguna situacién
aparente?

. Observa usted que esta depresion envuelve y oculta como una nube oscura la
alegria de la vida?

12- Gentian.

¢.Se desanima facilmente cuando las cosas no le salen como espera?

i Cuando se prepara para hacer algo, da importancia a pequefios obstaculos, y esto
lo leva a dudar de simismo y a deprimirse?

¢Usted observa que se le dificulta volver a empezar una vez que se ha enfrentado

con dificultades?



22- O ak.

.Se puede depender siempre de él mismo para que termine lo que inici6o?

¢ Tiende a dedicarse por completo a sus tareas?

38-W illow .

¢.Se ha convertido en resentido y mordaz con los dem as?

(oA pesar de todo lo que ha hecho, cree usted que el nifflo o nifia siente que gran
parte de sus mejores esfuerzos no han sido recompensados?

10- CradApple.

¢.Observa usted que el nifio(a) se preocupa por padecimientos menores como
m anchitas, granitos, etc.y pasa por alto los padecimientos mas serios?

¢Es compulsivo respecto a la limpieza, en ocasiones a niveles extrem o0s?
8-Chicory.

¢Es posesivo con respecto a sus seres queridos, y siente que sabe que es lo mejor,
corrigiendo el m&as minimo detalle en su vida?

¢.Siente que las personas que le importan no lo aprecia lo suficiente?

¢Encuentra que necesita la atencién y devocién de sus seres queridos y siente que
ellos tienen el deber de mantenerse en estrecho vinculo con él?

31- Vervain.

¢ Tiene opiniones definitivas y trata de convencer a los dem &4&s de que tiene la raz6n?
¢ Es muy impresionable y en ocasiones esta tenso y excesivamente
entusiasmado?

3-Beech.

¢Al evaluar las situaciones o a las personas, trata de encontrar sus errores?

¢i.Le preocupan los pequefios habitos de los dem as?

¢ Es critico e intolerante con respecto a los que no estadn a la altura de sus
expectativas?

27- RackW ater:

¢ Es estricto en su apego a una disciplina?

. Siente que es importante convertirse en un ejemplo?



32-Vine.

¢ Tiende a asumir elliderazgo en circunstancias y situaciones en las que participa?

¢ Tiene fuerza de voluntad y espera obediencia completa de quienes estadn a su
alrededor?

¢Cuéando se le lleva alextremo puede volverse dominante?



Principales esencias florales utilizadas en el tratamiento con terapia floral

en dependencia del estado emocional nocivo identificado en los pacientes.

Cherry Plum . Flor del explosivo. Utilizada en el grupo de los que sienten temor,
miedo a la pérdida del control, miedo a hundirse, a perder el control o la razén,
miedo a hacer cosas por impulsos incontrolados, que se sabe que no son
correctas y que no las hariamos normalmente. Util en incontinencias
involuntarias como la de orina, tics nerviosos, etc. Empleado en todo descontrol
a cualquier nivel. Cualidad que aporta: control, valor, fuerza, equilibriointerno.

Patrén transpersonal:

descontrol.

Scleranthus. Flor del indeciso. Utilizada en el grupo de los que sufren de
incertidum bre, indecisién entre dos cosas, desequilibrio, incertidum bre,
vacilaciéon entre dos alternativas, inestabilidad, temperamento cambiante de un
momento a otro. Para los que son incapaces de decidir y aun asi dudaréan
siem pre sobre lo que decidieron. Util en todo aquello que represente problemas
con la oscilacién o elequilibrio, pero siempre entre dos posibilidades. En todo
cuadro que sea ciclico, lateralidad, en la descoordinacién psicomotriz y sus
consecuencias en el movimiento, lectura y escritura. Puede emplearse cuando
algo que deberia producirse en un momento, ocurre en otro(desfase).

Cualidad que aporta: estabilidad, equilibrio, se aprende a integrar las dos
polaridades.

Patrén transpersonal: alternancia, inestabilidad,

desfase.

Chestnut Sud. Flor de los errores. Utilizada en el grupo de los que presentan

falta de interés por las circunstancias actuales, repiten errores, no aprende de la



experiencia, y tienen falta de observacién. Para los que tienen dificultades en
aprender, ya sea por falta de atencién o por deficiencias psiquicas.

Util en afecciones que se repiten una y otra vez. Recomendado alinicio y/o final
del tratamiento. Permite reforzar el tratamiento con otras flores y alcanzar la
cualidad deseada. Extension de impaciencia; aceleracién.

Cualidad que aporta: comprensiéon, atenciéon, madurez y aprendizaje; alerta a no

cometer errores. Patrén transpersonal: repeticién, no asimilacion.

Im patiens. Flor del impaciente. Utilizada en elgrupo de los que sienten soledad,
en los que presentan tensién mental exagerada, irritabilidad, im paciencia. Para
personas rapidas de acci6bn y pensamiento, que no toleran a los lentos;
vehemencia, impetuosidad, impulsividad, trabajan solos, no suelen respetar el
curso natural de los acontecimientos y odian la rutina, siem pre tienen prisa y
todo les parece lento. Rapidos en elpensamiento, la accién y ellenguaje. Util en
todo proceso fisico o emocional que se produzca de manera rapida o explosiva.
No se controlan los impulsos. Inquietos, movedizos; la agitacion puede ser tanto
mentalcomo muscular. Dificultad para relajarse.

Cualidad que aporta: paciencia, calma, perdéon, ayuda a relajarse fisica vy
emocionalmente, tolerancia, comprensién para ély para los dem &s.

Patrén transpersonal:

aceleracion.

Agrimony: Flor del buen humor. Utilizada en el grupo de los hipersensibles a
influencias ajenas. Para los que presentan preocupaciones enmascaradas por
alegria y cortesia; tortura mental escondida detrds de una fachada de alegria vy
despreocupaciéon. Esconden sus problemas, no desean molestar a los dem éas.
Catalizador menor, ansiolitico del sistem a. Falta de reconocimiento interno.
Cuando no se quiere enfrentar una situacién. No se muestran como son. Llanto
contenido o incontrolado. Huida de si mismo cuando no quieren afrontar una

situacion.



Cualidad que aporta: apertura, aceptacién, paz auténtica, alegria interior,

perm ite afrontar los problem as.

Patrén transpersonal:

tortura.

LARCH (Alerce). Flor de la estima. Utilizada en el grupo de los que sufren de
abatimiento o desesperacion y tienen sentimientos de inferioridad, de los que se
anticipan al fracaso y tienen falta de confianza en simismo. A pesar de su
capacidad desconfian de sus habilidades. Para los que abandonan sus
propdésitos antes de haberlos iniciado porque no pueden sentirse capaces de
realizarlos. Para las actitudes negativas sobre la propia valia que pueden atraer
el fracaso. Util en complejos e impotencias. En nifios que se sienten fracasados,
nifios disminuidos por los mayores. En personalidad fébica y en individuos con
dificultades en la comunicacién.

Cualidad que aporta: confianza, perseverancia aun a pesar de los reveses.

Afronta las cosas. Patréon transpersonal: incapacidad.

MIMULUS: Mimulus guttatus, Mimulo, Mimulus: Flor de la timidez. Utilizada
en el grupo de los que tienen miedo a algo <concreto: a hablar en
publico(timidez), a las alturas, a las serpientes, a la enfermedad(hipocondriaco),
a la muerte, al mundo exterior, a la sociedad, al enfrentamiento(cobardia), etc.
Personas muy sensibles, fragiles y que les molesta el ruido excesivo. Utilizado
para las fobias, y si estas son excesivas 0o extremas, afiadir o sustituir por Rock
Rase. Para individuos con sexualidad deprimida. Para la falta de control de
esfinteres en los nifios, provocado por el miedo.

Cualidad que aporta: Valentia. Confianza en si mismo y en su “real ser”
Tranquilidad. M imulus da la fuerza que falta. El miedo debilita el sistem a

inmunolégico y elcentro sexual, y Mimulus los revigoriza.

Patrén transpersonal: Timidez, tartartamudez.






