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Resumen.

Con la finalidad de demostrar la efectividad de la Terapia Floral de Bach en el
tratamiento de los sintomas del Climaterio en las mujeres que acudieron al
servicio de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital "Roberto Rodriguez ~
del Municipio Moron, se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo
en el periodo comprendido entre enero del 2009 hasta febrero del 2010. La
muestra la constituyeron 60 pacientes con edades que oscilaron entre los 45y
59 afios, que cumplian con los criterios de inclusion. Se conformaron dos
grupos: las perimenopausicas y las postmenopdausicas, en las que se aplico la
Terapia Floral de Bach. Los resultados mostraron que los calores o sofocos
predominaron en las perimenopausicas en un 88.9%, mientras que la astenia
fue mas frecuente en las postmenopausicas en un 87.9%. Las manifestaciones
psiquicas que mas se presentaron en la perimenopausia fueron la irritabilidad y
el insomnio, para un 66.7% y 59.2% respectivamente. En la esfera sexual los
sintomas predominaron durante la postmenopausia, siendo mas marcados la
sequedad vaginal (75.5%) y la disminucién de la libido (51.5 %). Después de
aplicado el tratamiento pudimos constatar que los sintomas clinicos y
psicolégicos alcanzaron una mas rapida resolucién. Se concluyé que las
alteraciones vasomotoras Yy psicolégicas son mas frecuentes en la
perimenopausia, mientras que las de la esfera sexual y las generales
predominaron en la postmenopausia. Hubo una mejoria significativa de los
sintomas clinicos presentes en las pacientes en la medida que recibieron por

mayor tiempo el tratamiento con la Terapia Floral de Bach.

Palabras Claves: Climaterio y Terapia Floral de Bach.




Introduccion

Las transformaciones econdmicas y sociales en las ultimas décadas en nuestro
pais y en el mundo, han incrementado la expectativa de vida. La mujer cubana
se ha visto beneficiada por estos cambios, los cuales han traido como
consecuencia que su vida se prolongue casi un tercio después de la
menopausia (1).Por lo que hoy dia es posible observar las consecuencias de la
carencia de hormonas ovaricas sobre los diferentes 6rganos del cuerpo, las
enfermedades crdnicas no trasmisibles presentes en esta etapa y su influencia
en la calidad de vida de la mujer.

Las mujeres de edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo
reproductivo biologico, se encuentran inmersas en la reproduccién social, por
tanto son formadoras de nuevas generaciones y cuidadoras por excelencia de
las que le preceden. Este grupo humano experimenta un conjunto de cambios
en su funcionamiento , que usualmente han tenido una connotacién negativa
desde el punto de vista bioldgico y social y se denomina Climaterio ,el que se
considera como el periodo de tiempo que se extiende desde la madurez hasta
la senectud; un proceso fisiolégico de transicion en la vida adulta de la mujer,
que se prolonga durante afios, antes y después de la menopausia,
caracterizado por importantes cambios morfolégicos, funcionales vy
psicolégicos, condicionados por la involucidbn o envejecimiento ovarico, el
reajuste general en la produccion de hormonas y el deterioro funcional de
diferentes tejidos y 6rganos. En la mujer, se suele confundir con Menopausia,

gue es la ultima menstruacion. (2)

El Climaterio no es una enfermedad en si, sino un equilibrio funcional inestable,
que puede llevar a desviaciones patoldgicas, constituyendo el Ilamado
Sindrome Climatérico; el cual se caracteriza por una serie de manifestaciones
fisicas y emocionales relacionadas con cambios biologicos y sociales, que
constituyen un problema de salud. (3, 4,5)

El esfuerzo realizado por la Salud Publica Cubana hace que se dedique
especial atencion a la mujer en todos los aspectos, lo que unido a la mayor

expectativa de vida en el presente, hace que se justifique la necesidad del


http://es.wikipedia.org/wiki/Menopausia
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estudio de las modificaciones clinicas que ocurren en esta etapa y su
repercusion psiquica y social para su debida atencién, lo que origina
interrogantes que ponen en reto los métodos terapéuticos tradicionales. Se ha
comprobado que modalidades no farmacologicas de tratamiento contribuyen en
gran medida a disminuir los efectos indeseables que puedan estar presentes
en esta etapa y prevenir asi sus complicaciones.

Ante esta situacion la Medicina Natural y Tradicional se convierte en una
opcion para la comunidad cientifica en el tratamiento de multiples afecciones,
ésta constituye una via para evadir las consecuencias adversas de la sintesis
quimica y tanto en el plano médico como en el econdmico busca mayor
aceptabilidad social al sustituir los medicamentos convencionales por
procederes naturales y no invasivos, que a su vez resultan efectivos. (7)

La Terapia Floral de Bach es la técnica por medio de la cual pueden ser
tratadas diversas enfermedades funcionales y orgéanicas, entre ellas el
Climaterio, utilizando las esencias. Sus ventajas son varias: se aprende
facilmente, es de amplio uso, su respuesta no se hace esperar y genera muy
pocas reacciones desfavorables. (8)

Es por eso que teniendo en cuenta las ventajas que nos proporciona la Terapia
Floral de Bach como terapéutica alternativa con gastos infimos en la economia
y efectos colaterales minimos, se convierte en una opcion sencilla, inocua y
eficaz en el tratamiento del Climaterio.

La poblacion femenina comprendida entre los 45 y los 59 afios se ha
incrementado en los Ultimos tiempos en nuestro pais, donde ha aumentado la
expectativa de vida en general, lo cual trae aparejado una serie de
especificidades, relacionadas con los cambios biolégicos y sociales, que
pueden traducirse en determinadas alteraciones de la salud y el bienestar, las
que demandan atencion y estudio en las mujeres de edad mediana.

Los cambios que en la vida de la mujer entrafian la etapa del Climaterio y la
Menopausia, aunque son graduales, la mayoria de las veces, no dejan de ser
importantes, de ahi su innegable impacto. Tienen una profunda incidencia
sobre su psiquis, asi como también en las manifestaciones que suelen
presentarse en ellas. La mujer los percibe y repercuten sobre su imagen y

autoestima, entre otras esferas. Ella experimenta toda una serie de



transformaciones fisicas y psicologicas que tendra que aceptar e incorporar a
Su vida en esta nueva etapa con las menores dificultades posibles.

El equilibrio adecuado entre los factores sociales y bioldgicos condiciona el
optimo estado de salud del ser humano. Por tal motivo precisamos el siguiente

problema de investigacion:

¢, Como mejorar las manifestaciones clinicas, psicoldgicas y sexuales en las
mujeres portadoras del sindrome climatérico, que acuden a la consulta de

medicina natural y tradicional en el Hospital General del municipio de Morén?

Hipotesis.

Si se aplica la terapia floral de Bach en las mujeres portadoras del sindrome
climatérico que acuden a la consulta de medicina natural y tradicional, entonces
se lograra una mejoria en las manifestaciones clinicas, psicoldgicas y sexuales

de las mismas.

Objetivos

1. General:

-Demostrar la efectividad de la Terapia Floral de Bach en el tratamiento de los
sintomas del Climaterio en las pacientes que acudieron a la consulta de

medicina natural y tradicional del Hospital General del municipio de Morén.

2. Especificos:



2.1-Diagnosticar las principales necesidades afectadas de las pacientes
portadoras del sindrome climatérico.

2.2- Distribuir la muestra segun, escolaridad, ocupacion y estado conyugal.

2.3- Relacionar las pacientes estudiadas segun grupos etareos y habitos
toxicos con la etapa del Climaterio.

2.4- Valorar el grado de satisfaccion personal y su relacion con la etapa del
Climaterio.

2.5- Determinar la relacibn de la muestra segun sintomas clinicos,
psicolégicos y de la esfera sexual con la etapa del Climaterio.

2.6-Aplicar la terapia floral de Bach a las pacientes portadoras del sindrome
climatérico.

2.7- Valorar la efectividad de la terapia aplicada.

Marco Tebérico

Antiguamente, la esperanza de vida al nacer era muy corta. A mediados del
siglo pasado, muchas mujeres no llegaban a la edad del Climaterio y las que la
alcanzaban, estaban envejecidas y agotadas y, por lo general, no daban
importancia alguna al hecho de no presentar menstruaciones nunca mas. Por
ello, histéricamente la mujer ha identificado al Climaterio como una etapa llena
de cambios poco conocidos y desagradables y veia esta época de transicion
como anormal y peligrosa, mas que de cambio. (9, 10,11)

El Climaterio es un proceso fisiologico transitorio que se prolonga durante afos,

antes y después de la menopausia, como consecuencia del agotamiento



ovarico, asociado a una disminucion en la produccion de estrogenos, por lo que
los cambios que se producen son esencialmente neuroendocrinos, perdiendo

con los afios la capacidad para producir hormonas, foliculos y ovocitos. En la

mujer, se suele confundir con Menopausia, que es la ultima menstruacion.
(12,13)
El periodo climatérico se divide en 2 fases fundamentales:

» Perimenopausia: desde los primeros sintomas climatéricos hasta el
cese definitivo de la menstruacion o menopausia.

» Postmenopausia: tiempo posterior a la menopausia
El Climaterio es una etapa, por lo general en la vida adulta de la mujer,
caracterizada por la aparicion de signos y sintomas asociados a una
disminucién en la produccién de estrégenos. Es un periodo de involucion
acompafiado de una serie de manifestaciones fisicas y emocionales
relacionadas con transformaciones biolégicas y sociales. (1, 3,5)
El llamado Sindrome Climatérico es muy frecuente pues ocurre en 2 de cada 3
mujeres. Los signos y sintomas de éste comienzan durante una ventana de
tiempo variable llamada pre-menopausia, consecuencia del inicio de
fluctuaciones en las concentraciones estrogénicas. Las mas notables se

relacionan con el ciclo menstrual : (14,15)

o Periodos menstruales irregulares.

o Trastornos en la termorregulacion y vasodilatacion.

o Bochornos o encendimiento molesto del rostro.
o Sofocacion y Calores.
o Sudoracién nocturna.

e Sintomas menos frecuentes:

o Debilidad.
o Fatiga.
o Desmayo .
o Vértigo.

Algunos de los cambios que comienzan en el Climaterio afectan el metabolismo
y cuidados fisiologicos que se manifiestan, entre otros, por :(14)

e Sequedad vaginal .

o Cefalea.

e Problemas urinarios.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina

o Incontinencia urinaria.
o Poliuria o Disuria ( en relacién con las Infecciones urinarias)

o Osteoporosis.
« Enfermedades cardiovasculares no relacionadas con la edad:

(Aterosclerosis, Hipertension Arterial)

e Diabetes.

e Insomnio.
Actualmente se considera como una etapa normal en la vida de la mujer,
caracterizada por importantes cambios morfologicos, funcionales y psicologicos
condicionados por la involucién o envejecimiento ovarico, el reajuste general en
la produccién de hormonas y el deterioro funcional de diferentes tejidos y
organos, y queda bien definido que los bochornos no son expresion de un
estado animico especial, sino un fendmeno vasomotor independiente del
estado emocional. A su vez, el descenso de los niveles de estrégenos-
enddgenos, provoca alteraciones en la matriz 6sea y en consecuencia:
osteoporosis y lipidemia, que posibilitan la enfermedad coronaria. (1, 7, 16)
A partir del afio 1959, en Cuba se dedico especial atencion a la mujer en todos
los aspectos de su vida, se elevd su nivel cultural, se le incorporé a la vida
productiva y comenz6 a formar parte activa de la sociedad y por los avances
alcanzados en la economia y el campo de la salud, se logré disminuir la
mortalidad y se prolongd su esperanza de vida, que en la actualidad es de 75
afos. (16, 17,18)
La mayor expectativa de vida en el presente ha incrementado en forma
considerable el niumero de mujeres que llegan a esta “edad critica” y que no
renuncian a su feminidad y sexualidad después de los 50 afios; por el contrario,
demandan la atencion ginecolégica de manera creciente. Las mujeres viven un
promedio de 35 afilos mas que en el siglo pasado, cuando el cese de las
menstruaciones practicamente coincidia con el fin de la vida. Una mujer que
llegue sana a la menopausia, vivira un tercio de su existencia en esta
condicion. (19, 20,21)
En virtud de los logros alcanzados en la Salud Publica, se esperaba que en los
finales de la década de los 90 cerca de 4 000 000 de mujeres alcanzaran la

edad de la menopausia, lo que de por si solamente, justificaria la necesidad del
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estudio de las modificaciones clinicas que ocurren en esta etapa de la vida y su
repercusion psiquica y social para su debida atencién. (22, 23,24)

Este grupo de mujeres presenta una serie de especificidades, relacionadas con
los cambios bioldgicos y sociales que pueden traducirse en determinadas
alteraciones de la salud y el bienestar, las cuales demandan atencién y estudio.
(25,26)

Este Sindrome pertenece a lo que Comelles (27) llama "Sindromes delimitados
culturalmente”, ya que la mayoria de los trastornos observados no estan
totalmente definidos desde el punto de vista organico, sino que aparecen en
contextos culturales especificos.

En algunas ocasiones el llamado Sindrome Climatérico se limita a un aumento
de la intensidad de las manifestaciones climatéricas normales. (23)

Segun Diener (28), la persona feliz es aquella con un temperamento positivo,
con tendencia a ver el lado favorable de las cosas y que no "rumia" demasiado
acerca de los eventos malos, que vive en una sociedad econdmicamente
desarrollada, tiene confidentes y amigos y posee adecuados recursos para
encaminarse al logro de sus metas significativas. Por tanto, la felicidad o
bienestar de una persona no esta mecanicamente determinada por el hecho de
llegar a una determinada edad de la vida en la cual ocurren cambios
endocrinos. Son muchos los hechos acerca de la influencia de factores psico-
sociales en las manifestaciones de este Sindrome. (29, 30,31)

La Menopausia es un evento que se produce durante el Climaterio y se define
como la etapa de amenorrea, secundaria al fallo ovérico, por 12 meses
ininterrumpidos. (32)

El descenso de los estrégenos y el reajuste central de los mecanismos
hormonales muestran cierto paralelismo con las manifestaciones seniles
incipientes. Ambos procesos, Climaterio y envejecimiento, no se pueden
delimitar muchas veces con toda claridad, ellos constituyen una situacién
fisiolégica y no una enfermedad, sin que se halla demostrado que se asocien a
una disminucion del bienestar.

La intensidad emocional si parece declinar con la edad, pero no asi, la
satisfaccion con la vida. Sin dudas, las personas reajustan sus metas a medida
gue envejecen. La disminucion de la satisfaccion personal y la devaluacion en

el contexto familiar constatada por algunos autores en las mujeres climatéricas,



al igual que en los ancianos, obedece, sin dudas, a acondicionamientos socio-
culturales. (29, 30)

En esta etapa pueden aparecer algunas enfermedades relacionadas con el
proceso de senectud en general y, con el fallo ovarico en particular, entre otras,
la disminucién de la masa 6sea (Osteoporosis), la Ateroesclerosis, la Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial. (4,33) .Se ha demostrado que el tabaquismo
y el abuso de bebidas alcohdlicas son factores de riesgo importantes para las
mismas; también la excesiva ingestion de café es otro factor, por lo que resulta
importante brindar asesoria a las mujeres con estos habitos, lo que deberia
iniciarse desde la adolescencia. ( 26,32)

Es evidente que en el origen de los trastornos de la menopausia coexisten
tanto factores biolégicos como psico-sociales, los cuales se analizaran a
continuacion:

Factores socioculturales

Los hébitos, las costumbres, la educacién, el trabajo, la religion, los mitos y
hasta el clima influyen en las manifestaciones que pueden presentarse y que
se han descrito. Historicamente, el papel que la mujer haya desempefiado en la
sociedad, en el desarrollo de diversas culturas y el status familiar son aspectos
de gran interés. (33)

Las opiniones acerca de la menopausia varian de un grupo social a otro. Defey
y colaboradores (34) estudiaron la descripcion que hacen las mujeres comunes
y los ginecdlogos acerca de la menopausia y encontraron que en ambos
grupos existia la opinion de que esta etapa estaba caracterizada por
sentimientos de soledad y el Sindrome del nido vacio. Sin embargo, los
especialistas percibian a las mujeres menopausicas como abandonadas de
una vida sexual activa, deprimidas, faltas de proyectos para el futuro y
preocupadas acerca del cuidado de su salud. Las mujeres piensan, segun
estos autores, que la menopausia es una etapa de crisis vital con
oportunidades para la autorrealizacion y cambios positivos en los estilos de
vida con vistas a una mayor autonomia.

El componente cultural que rodea a la etapa del Climaterio ha de determinar,
en gran medida, el bienestar psicoldgico de las mujeres en esta etapa, segun

sea, en su contexto social y la representacién cultural de la misma. Autores



como Chirkov, Ryan y otros (35, 36,37) hablan a favor de las influencias
culturales sobre el bienestar.

Martire y colaboradores, (38) reconocen que no existe un uanico factor
determinante del bienestar subjetivo y reafirman su caracter multidimensional.
Ellos apuntan el papel moderador de la cultura y la influencia personal sobre el
bienestar subjetivo, la influencia del tipo de personalidad, en particular su
tendencia a la adaptacion a eventos negativos sin olvidar las influencias de
otras variables demograficas, por ejemplo, género y ocupacion, que estan mas
relacionadas con su caracter temporal, asi como la etapa de la vida por la que
atraviesa la persona. Estos autores realizaron una investigacion con 296
mujeres adultas, distribuidas en mujeres dedicadas al cuidado de los padres, al
esposo e hijos y con un empleo laboral. Al evaluar la influencia de género en el
bienestar subjetivo tuvo como resultados que el bienestar es modificado por la
edad y aumenta con la utilidad social de la mujer.

Recientemente Dennerstein, Lehert y Guthrie (39) realizaron un estudio
prospectivo en 226 mujeres australianas que se consideraron con un proceso
menopausico normal y evaluaron en ellas los niveles de satisfaccion, los
estados afectivos y otras variables psico-sociales. Encontraron que al pasar de
los estadios iniciales de la transicion menopdusica a los posteriores, los
estados de animo negativos decrecieron significativamente, los positivos no
cambiaron y el bienestar mejor6 de manera importante. Lo que mas influy6 en
su equilibrio psicoldgico fueron precisamente los altos valores de bienestar al
inicio de esta etapa. Demostraron que en este periodo el placer afectivo vario
significativamente con los cambios en el status marital, la satisfaccion con el
trabajo, las contrariedades cotidianas y los eventos vitales. De esta manera los
autores concluyeron que los sintomas de la esfera psicolégica mejoraron a
medida que la mujer entraba en los Ultimos estadios de la menopausia y que
estaba influida significativamente por factores psico-sociales.

Influencias sociofamiliares

El aumento en la esperanza de vida y la presencia de hogares extendidos con
integrantes de varias generaciones ha dado lugar, segun algunos autores (8,
40,41), a que las mujeres en este grupo de edades sean, frecuentemente,
hijas, madres y abuelas al mismo tiempo. La etapa del ciclo vital familiar méas

frecuentemente observada en este rango de edades es el correspondiente a la



etapa de desmembramiento. Los hijos "parten” a veces fisicamente y otras
econémicamente (pues se independizan) del nucleo familiar. Esta situacion
familiar y la reacciébn emocional generalmente asociada al mismo, han sido
descritas como el "Sindrome del Nido Vacio" que es uno de los eventos vitales
de esta etapa. En la cultura cubana, en general se observa que el rol social de
madre, esta priorizado en la mayoria de las mujeres, por encima del rol de
trabajadora o de "pareja de su pareja"”, por lo que una frustraciébn como la que
impone "el nido vacio", puede disminuir los niveles de bienestar de la mujer en
esta etapa de la vida. El rol de la mujer como madre se ve afectado cuando ella
pierde la capacidad reproductiva, unido a la partida de sus hijos del hogar. Por
eso ocurre un sentimiento predominante de peérdida. Aparece con mucha
frecuencia cierto miedo a la edad y a las enfermedades que llegan con ella.
(42, 43,44)

Aspectos sociolaborales

En cuanto a la influencia de la vida laboral en la satisfaccién y el bienestar de
las mujeres se ha demostrado que en las uUltimas décadas aparece una fuerte
relacion entre la satisfaccion laboral y la satisfaccion con la vida, aunque no se
ha determinado si una es causa de la otra. La vida laboral constituye tanto
para la mujer, como para el hombre, una fuente importante de gratificaciones,
relaciones sociales positivas y sentido de identidad. Sin embargo, cuando
existen conflictos en el area laboral puede afectarse el bienestar psicologico.
También la proximidad de la edad de jubilacion puede constituir una situacién
estresante ante la cual la mujer debera movilizar sus recursos de
afrontamiento. Wright y Cropanzano (45) hablan a favor de una relacion directa
entre la motivacion hacia el trabajo y el bienestar subjetivo al estudiar la
satisfaccion con el mismo. La vida laboral brinda a la mujer oportunidades para
la realizacion personal y para el contacto social.

Liang (46), Maestre (47) Utian y otros investigadores (48, 49,50) en un estudio
de validacion de un cuestionario de Calidad de Vida identificaron que el eficaz
desempefio en la vida laboral era un elemento constituyente del nivel de
satisfaccion de vida de la mujer en la etapa del Climaterio.

Variables de personalidad

La influencia sociocultural y familiar sobre el Sindrome Climatérico, esta

también condicionada por variables de personalidad. (51, 52,53)



Al estudiar el bienestar psicolégico especial atencion ha merecido para los
investigadores los elementos que pueden ser determinantes o moduladores del
mismo, entre ellos, los factores de personalidad. (8, 54,55). La personalidad de
la mujer que arriba a la etapa del Climaterio condicionara el afrontamiento a la
misma y por ende, su bienestar. (56,57) En general se sefala que la
autoconfianza, la estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la
autoestima pueden condicionar los niveles de realizacion en cualquier etapa del
ciclo vital. (58, 59,60) .Se puede considerar que la mujer climatérica que posea
altos niveles de autoestima y extraversion tendra una mayor propension a la
satisfaccion psicologica. (61,62)

La capacidad de controlar los eventos de la vida y la proyeccion de futuro
(elaboracion de planes y proyectos) hace a las personas competentes para
controlar las situaciones que le acontecen, capaces de desarrollar estrategias
efectivas de afrontamiento. (63,64)

Un planteamiento mucho mas positivo y constructivo comienza a desarrollarse
entre los cientificos sociales acerca de esta etapa de la vida de la mujer que
permite que el bienestar psicolégico sea una meta alcanzable por todas las
mujeres menopausicas y postmenopausicas. Como planteara Elena Arnedo
(65) en su reciente libro sobre el tema: "La menopausia no es una enfermedad,
es una etapa de la vida de la mujer, que merece vivirse".

Se puede observar que las causas del placer espiritual en esta etapa de
transicion de la vida de la mujer estan dadas por una compleja interaccién entre
factores objetivos y subjetivos. (66) Los primeros constituyen las condiciones
externas: economicas, sociopoliticas, culturales, ambientales, que facilitan o
entorpecen su pleno desarrollo. Los factores subjetivos estan determinados en
Gltima instancia por la valoracién que la mujer hace de su propia vida y de esta
etapa en particular. Esta satisfaccion est4d determinada por el nivel de
correspondencia entre las aspiraciones y expectativas trazadas y los logros
que, en relacién a ellas, va obteniendo a lo largo de su existencia; lo cual, unido
al componente emocional que caracteriza la vida humana, determinara su
bienestar, el cual construye, en estrecha vinculacién con su entorno macro y
micro social. (67)

El comportamiento sexual también puede verse o no afectado durante esta

etapa. Debemos tener en cuenta que la disminucién de los estrégenos reduce



la funcion de soporte de la pelvis femenina y se producen una serie de
transformaciones importantes en esta esfera, entre las que podemos sefialar:
disminucién en la lubricaciéon vaginal, reduccion en el engrosamiento de los
labios y ereccidon del clitoris, con un orgasmo mas corto, disminucion de la
irrigacion sanguinea, asi como en la fortaleza de la musculatura perineal. Todo
esto puede favorecer la pérdida del deseo sexual, sobre todo en aquellas
pacientes con dispareunia (coitalgia) y anorgasmia, en mujeres que hasta ese
momento no tenian dificultades en el area sexual. (20, 58)

Se ha comprobado que modalidades no farmacologicas de tratamiento
contribuyen en la mayor parte de las mujeres a un mejor enfrentamiento a esta
etapa de cambio de la vida y las situaciones de stress en general que se
presentan. (26, 68)

Ante esta situacion la Medicina Natural y Tradicional se convierte en una
alternativa para la comunidad cientifica en el tratamiento de multiples
enfermedades, ésta constituye una via para evadir los efectos adversos de
la sintesis quimica, en el plano médico busca mayor acceso y aceptabilidad
social, rescata la practica popular tradicional, recoge la valiosa experiencia
clinica-social y fundamentalmente garantiza un mayor ahorro econémico en

la sustitucion de los medicamentos convencionales por técnicas sencillas,
inocuas y eficaces para enfermedades psicosomaticas o funcionales.

Se denominan Remedios Florales de Bach a la serie de 38 esencias florales
de la regibn de Gales, Inglaterra, cuyas propiedades curativas fueron
descubiertas por el médico Edward Bach entre los afios 1926 y 1934, para
tratar los estados emocionales del hombre y de los animales, y para actuar
sobre propiedades vitales de las plantas. Estas plantas no son téxicas,
crecen silvestres en sitios no contaminados, y de ellas se usa solo la flor,
porque es la parte donde se concentran las energias esenciales del vegetal
en el momento de su madurez o perfeccién completa (68,69)

Las flores de Bach permiten armonizar la personalidad del individuo a través
de un método simple y natural, de accibnh muy suave, sin provocar
reacciones desagradables ni efectos adversos, sin crear interferencias con
otras formas de tratamiento ni dependencias del método.

Esta forma de tratamiento no se usa para las dolencias fisicas, sino para

tratar los estados emocionales negativos que puede sufrir una persona en un



determinado momento, que pueden agotar la vitalidad del individuo,
haciendo que el cuerpo pierda su resistencia natural y se vuelva mas
vulnerable a las

enfermedades.(70,71)

Material y Método

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo de
demostrar la efectividad de la terapia floral de Bach en el tratamiento de los

sintomas del Climaterio, en las mujeres que remitidas por el Ginecologo



acudieron a la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Hospital General
Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”, en el Municipio Morén, en la
Provincia de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero del 2009
hasta febrero del 2010.

El universo del estudio estuvo formado por 98 mujeres, con edades entre 45 y
59 afios en la etapa del Climaterio, de las cuales fueron seleccionadas para
integrar la muestra 60 de ellas, pues eran las que cumplian con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

» Tener entre 45 y 59 afos de edad.
» Poseer capacidad para responder el cuestionario elaborado al efecto.
» Aceptar participar en el estudio.

» Presentar sintomas y signos propios del sindrome climatérico.

Criterios de exclusion:

» No aceptar participar en la investigacion.

» Mujeres con enfermedades graves, cronicas descompensadas y
enfermedades del Tiroides.

» Incapacidad psiquica para responder al cuestionario.

» Paciente que no garantizara estabilidad en el seguimiento de la consulta.

Consideraciones Bioéticas.

Las mujeres que conformaron la muestra tuvieron la oportunidad de informarse
sobre los objetivos de la investigacion y la inocuidad de la misma, se le explic
que su participacion seria voluntaria y una vez incorporadas a este tendrian la
posibilidad de abandonarlo si asi lo decidieran. Su disposicion a colaborar en el
estudio fue plasmado en un modelo de consentimiento informado, debidamente
firmado por ellas y por el investigador, quien dio fe del respeto absoluto a la

confidencialidad de sus identidades e informacién. (Anexo 1)

Métodos y Técnicas empleados.
» Métodos del nivel tedrico:

Histdrico-Logico: se utilizdé para estudiar el surgimiento del fenbmeno objeto




de investigacion desde su surgimiento hasta la actualidad.

Analitico-sintético: se emple6 en el proceso de revision bibliografica con el

objetivo, de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los
postulados tedricos necesarios para la solucion del problema cientifico.
» Meétodos y técnicas del nivel empirico:

Encuestas a las pacientes: con el objetivo determinar aspectos socio

demograficos, habitos tdxicos, antecedentes patolégicos personales, criterios
acerca de sus relaciones de familia, pareja y labor que desempefia, asi como

sintomas actuales.

Para la obtencion de la informacion se aplic6 una encuesta inicial como
método de accidon individual validada por un psicologo y aprobada en un
estudio piloto la que se confecciond segun criterios de expertos y revision

bibliogréfica relacionada con el tema a investigar. (Anexo 2)

Operacionalizacion y conceptualizacion de las variables

Para dar salida a los objetivos propuestos se estudiaron las siguientes
variables:
Variable independiente: diagndstico de las necesidades afectadas.

Grupos etéreos:
» 45-49 aios.
» 50-54 afos
» 55-59 afos

Escolaridad:

» Educacién primaria
» Educacién media (incluye Secundaria Basica, Preuniversitario y Técnico
medio terminados)
» Universitaria
Ocupacioén:
» Trabajadora
» Ama de casa
Satisfaccion Familiar: Refiere la percepcion de la paciente ante las relaciones

familiares. Esta se midié como satisfactoria y no satisfactoria.



Satisfaccion Laboral: Refiere la percepcion de la paciente ante la labor que
realiza, incluyendo a las amas de casa. Esta se midi6 como satisfactoria y no
satisfactoria.

Satisfaccion con la pareja: Refiere la percepcion de la paciente ante las
relaciones con su conyuge. Esta se midié como satisfactoria y no satisfactoria.

Habitos Toxicos:

» Habito de fumar.

» Consumo de café.

» Alcohol.

» Otros.
Sindrome Climatérico: Sintomas y signos que refiera la mujer en los Ultimos
seis meses. Se midieron dicotdmicamente como Si o No.

Sintomas Clinicos:

» Calores o Sofocos.
Bochornos.
Sudoraciones.
Palpitaciones.
Cefalea.

Astenia.
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Mialgias.
» Artralgias.

Sintomas Psicoléqgicos:

» Irritabilidad.
» Ansiedad.
» Depresion.
» Insomnio.

Sintomas Sexuales.

» Disminucion de la libido.
» Sequedad vaginal.

» Coitalgia.

» Anorgasmia.

Menopausia: Cuando por declaracion de la paciente lleve mas de doce meses

sin menstruaciéon. Se midié de modo retrospectivo.



Etapas del Climaterio:

» Perimenopausia: desde los primeros sintomas hasta el cese definitivo de
la menstruacion.

» Postmenopausia: tiempo posterior a la menopausia.

Variable Dependiente:

Terapia floral de Bach: Serie de 38 esencias florales, cuyas propiedades

curativas sirven para tratar los estados emocionales del hombre y de los

animales, y para actuar sobre propiedades vitales de las plantas.

Los datos se representaron en tablas y graficos con cifras absolutas y
porcentajes.
Se trabajé con el paquete estadistico Microstat y la operaciéon de prueba de
hipotesis de comparacion de proporciones; se consideré un nivel de
significacion de 0,05.
Para el procesamiento de los datos se utiliz6 una computadora Pentium 4
empleando el sistema operativo Windows XP.
Se realiz6 una evaluacién para valorar el grado de mejoria de los sintomas el
primer, tercer y sexto mes.
Los resultados se presentaron en tablas y graficos para facilitar su
comprension.
Utilizamos el sistema diagnostico floral de Bach, para ello se determinaron
férmulas individuales, en correspondencia con la sintomatologia que
presentaban las pacientes. La solucion usada se administré por via sublingual
en forma de 5 gotas con una frecuencia de seis veces al dia. Los frascos se
obtuvieron en la farmacia homeopatica de nuestra provincia.
Los remedios utilizados fueron:

o Agrimony (1) para la ansiedad, humor cambiante, es la flor de la

mascara.

o Cherry plum (6) para el control de los calores o sofocos, flor del control.

o Gentiam (12) para la depresion endogena.

o Holeey (15) para la irritabilidad.

o Larch (19) para recuperar la autoestima.

o Olive (23) para el cansancio fisico y mental, flor renovadora.



o Walnut (33) para los cambios de la menopausia.
Se le explico a las pacientes los cuidados que debian tener con los frascos y la
utilizacion de estos medicamentos.
Todas las pacientes fueron citadas al lero., 3ero. y 6to. mes de tratamiento,
para valorar la evolucion de los sintomas y posibles reacciones secundarias, en
caso que apareciera alguna se utilizd el método plus.
Método plus. Es el disolver el medicamento homeopatico en agua.
Al concluir nuestro estudio se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
mediante frecuencias y porcentajes para cada uno de los sintomas de las
pacientes climatéricas.
La evaluacion de estos se analizé de la siguiente manera: para cada uno de los
sintomas estudiados se compard la proporcibn de mejoria 0 no de las
pacientes al primero, tercero y sexto mes del estudio, con respecto al total de

pacientes con el sintoma referido al momento de la primera consulta.

Resultados y Discusion

Durante el periodo se estudiaron los sintomas predominantes durante la etapa
del Climaterio, en 60 mujeres con edades comprendidas entre 45 y 59 afos,
qgue remitidas por el ginecologo, asistieron a la consulta de Medicina Natural y
Tradicional, perteneciente al Hospital General Docente “Roberto Rodriguez
Fernandez”, del Municipio Morén, las cuales se incluyeron en nuestro estudio y
fueron distribuidos los resultados en tablas y graficos para determinar su
comportamiento.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun, escolaridad, ocupacion y

estado conyugal.

Informacion General

Escolaridad No. %
Primaria - -
Secundaria Basica 9 15
Preuniversitario 26 43.4
Técnico Medio 11 18.3

Universitario 14 23.3




Ocupacioén

Ama de casa 23 38.3
Trabajadora 37 61.7
Estado conyugal
Con pareja estable 39 65
Sin pareja estable 21 35

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 brinda una informacién general de algunos aspectos sociales de la
muestra estudiada. Como puede observarse, predomind el nivel
preuniversitario en las mismas, con 43.4 %, seguido de las universitarias con
un 23.3 %; Marron (72) encontr6 que el 36.5% de las mujeres eran
universitarias, similar a los resultados de nuestro trabajo. Del total de las 60
mujeres en la etapa del Climaterio el 61.7 %, era activa laboralmente; mientras
que 23 mujeres, lo que representa el 38.3 %, eran amas de casa, el 65% tenia
pareja estable, el resto no. Estas caracteristicas coinciden con la descripcion
que de la mujer cubana de edad mediana, hizo el Licenciado Juan Carlos
Alfonso. (73).



Grafico 1.Distribucion de las mujeres encuestadas segun
grupos etareos Yy etapas del Climaterio.
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Postmenopausicas
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Fuente: Encuesta.

Segun la etapa del Climaterio como se muestra en el Grafico 1
el 45 % pertenecian al grupo de las perimenopausicas y el 55 % a las
postmenopéausicas. Datos similares fueron encontrados por Figuera Guzméan
(74) en el Gonzalez Coro, donde el 48.5 % se encontraban en perimenopausia
y el 52.5 % en la etapa de postmenopausia. Contrario al hallazgo de Marrén
(72) donde el 385 % fueron perimenopausicas y el 61.5 %
postmenopausicas.

La mayoria de los autores coinciden en sefialar que existen variaciones entre el
grupo etareo y la etapa del Climaterio (75). En estudios realizados en paises
desarrollados se han encontrado promedios de edad de la menopausia entre
los 45 y 49 afios. Otras investigaciones realizadas en paises en vias de
desarrollo, aungue menos numerosas, han mostrado otros datos entre los 55 y
59 afnos. (76)



En nuestra investigacion se constatd que en el grupo de las perimenopausicas
predominaron mujeres en el grupo de edades comprendido entre los 45 a los
49 afios, mientras que en las postmenopausicas hubo una prevalencia en el
grupo comprendido entre los 50 a los 54 afos. Autoras como Navarro (77) han

realizado trabajos sobre el tema, coincidiendo con lo expuesto anteriormente.

Tabla 2. Distribucion de las mujeres encuestadas segun hébitos toxicos y

etapa del climaterio.

Habitos  Perimenopausicas Postmenopausicas Total
toxicos No. % No. % No. %
Café
Si 19 70.4 29 87.9 48 80
No 8 29.6 4 12.1 12 20
Cigarro
Si 17 62.9 15 45.5 32 53.3
No 10 37.1 18 54.5 28 46.7
Alcohol _ _ _ _ _ _
Otros

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 2 se muestra la frecuencia referida de tabaquismo e ingestion de
café, la que en general se puede considerar como alta; 53.3 % y 80 %
respectivamente. El tabaco es el Unico factor demostrado que adelanta la edad
de la menopausia, pues la nicotina acelera el catabolismo de los estrégenos,
este habito también se encuentra directamente relacionado con la
Aterosclerosis y por otra parte la ingestion excesiva de café se asocia a mayor
riesgo para desarrollar Osteoporosis (78).Por estas razones es posible plantear
gue la poblacién estudiada tiene habitos téxicos, cuyo efecto nocivo se expresa
durante la edad mediana (mayor morbimortalidad por Aterosclerosis y
Osteoporosis).No se reportaron otros habitos toxicos (alcohol u otros) que
pudieran influir negativamente sobre ellas, exacerbando la sintomatologia

presente durante esta etapa de la vida.



Grafico 2. Distribucidn de las mujeres
encuestadas segun grado de
satisfaccion personal.
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Fuente: Encuesta.

En relacion al grado de satisfaccion personal explorada a través del bienestar
en la familia, el trabajo y en las relaciones de pareja, como se observa en el
Grafico2, se encontrdé un elevado porcentaje de mujeres insatisfechas en estos
aspectos: en el orden familiar (63.3 %), laboral (67.6%) y conyugal (59 %).

Por lo que en este estudio hemos podido constatar que si bien la mujer cubana
disfruta de garantias sociales y tiene un importante papel como fuerza
trabajadora durante la edad mediana, eventos como las malas relaciones de
pareja, dificultades en las relaciones con los hijos , el fenédmeno del nido vacio
y/o la convivencia bajo el mismo techo de varias generaciones , la sobrecarga
genérica y dificultades laborales, asi como la disminucion de la autoestima son
entre otros factores sociales, que si bien no modifican la edad de la
menopausia si influyen negativamente en la expresion clinica del cese de la
funcién reproductiva del ovario. Lo que coincide con estudios integrales de la

mujer de edad mediana que se han realizado por investigadores cubanos. (79)



Tabla 3. Distribucion de las mujeres encuestadas segun los sintomas

clinicos y la etapa del Climaterio.

Sintomas Perimenopausicas Postmenopausicas Total
Clinicos No. % No. % No. %
Calores o Sofocos 24 88.9 7 21.2 31 51.7
Bochornos 21 77.8 10 30.3 31 51.7
Sudoraciones 19 70.4 18 54.5 37 61.7
Palpitaciones 12 44.4 15 45.4 27 45
Cefalea 10 37 16 48.5 26 43.3
Astenia 17 63 29 87.9 46 76.7
Mialgias 6 22.2 21 63.6 27 45
Artralgias 8 29.6 22 66.7 30 50

Fuente:Encuesta.

Los principales sintomas clinicos ( vasomotores , generales y somaticos)
pueden observarse en la Tabla 3, con un predominio de los calores o sofocos
de un 88.9 % , asi como de los bochornos en un 77.8% Yy de las sudoraciones
en un 70.4% en el caso de las mujeres perimenopausicas, mientras que en las
postmenopausicas prevalecid la astenia en un 87.9 %, seguida de las
artralgias y mialgias con un 66.7% Yy 63.6% respectivamente. El
comportamiento de los sintomas clinicos durante el Climaterio en las pacientes
estudiadas, coincide con lo descrito por la mayoria de los autores, que plantean
que los sintomas vasomotores son los mas frecuentes y pueden observarse
entre un 75 % y un 85 % en las mujeres de estas edades, sintomas que
tienden a disminuir después de la menopausia (74).

Existen, sin duda alguna, variaciones individuales y también relacionadas con
la etapa del Climaterio, con relacion a las diferentes manifestaciones que se
pueden presentar en las mujeres en este periodo. Asi, se puede sefialar como
ejemplo, que los sintomas vasomotores son mas frecuentes en la

perimenopausia.



Tabla 4. Distribucion de las mujeres encuestadas segun los sintomas de

la esfera psicoldgicay la etapa del Climaterio.

Sintomas Perimenopausicas Postmenopausicas Total
Psicolodgicos No. % No. % No. %
Irritabilidad 18 66.7 13 39.4 31 51.7
Ansiedad 13 48.1 16 48.5 29 48.3
Depresion 14 51.9 12 36.4 26 43.3
Insomnio 16 59.2 12 36.4 28 46.7

Fuente: Encuesta.

Las manifestaciones psicologicas también estaban presentes, como pudo
observarse en los resultados mostrados en la Tabla 4 y las mismas dependen
de como la mujer acepte o0 no esta etapa de transicién, como ha sido sefialado
por varios estudiosos del tema (12, 33). Los sintomas mas frecuentes
relacionados con esta esfera fueron la irritabilidad (66.7%) y el insomnio (59.2
%), seguido de la depresion (51.9%) durante la perimenopausia, la cual
representa un periodo de mayor vulnerabilidad a la aparicion de sintomas
depresivos. Aquellas que experimentan otros sintomas, tales como irritabilidad
e insomnio, parecen encontrarse especialmente en riesgo de presentar
depresion durante este periodo. Al comparar estos resultados con otros

trabajos realizados se encontré similitud. (34)

Tabla 5. Distribucién de las mujeres encuestadas segun los sintomas de

la esfera sexual y la etapa del Climaterio.

Sintomas dela  Perimenopausicas Postmenopausicas Total
esfera sexual No. % No. % No. %
Disminucion de la 12 44.4 17 51.5 29 48.3

libido

Sequedad vaginal 6 22.2 25 75.7 31 51.7




Coitalgia 8 29.6 15 45.4 23 38.3
Anorgasmia 6 22.2 11 33.3 17 28.3

Fuente: Encuesta.

Con respecto a la sexualidad, como se observa en la Tabla 5, predominé la
sequedad vaginal con un 75.7 % en la postmenopausia, la disminucion de la
libido fue el sintoma predominante en la perimenopausia (44.4 %), no obstante
comparando esta manifestacion con la otra etapa del Climaterio
(postmenopausia) no tuvo variaciones significativas en este estudio, lo que
coincide con trabajos revisados (80) en los que encontramos que la
disminucién del deseo sexual estuvo presente en las perimenopausicas (25,6

%), aunque prevalecio en las postmenopausicas para un 41,7 %.



Tabla 6. Distribucion de las mujeres encuestadas segun mejoria de los

sintomas clinicos postratamiento.

Sintomas  lra. ler. Mes 3er. Mes 6to. mes
Clinicos cons Igual Mejoria Igual Mejoria Igual Mejoria
No % No % No % No % No % No %

Calores o
Sofocos 31 23 74. 8 25. 12 38. 19 61 4 12. 27 87.
2 8 7 3 9 1

Bochornos
31 18 58. 13 41. 14 45, 17 54 2 6.4 29 93
1 9 2 9 5

Sudoracio
n 37 12 32. 25 67. 6 16. 31 83. 1 27 36 97.
4 6 2 8 3

Palpitacion
27 10 37 17 62 6 22. 21 T77. 3 11. 24  88.
9 2 8 1 9

Cefalea
26 7 26. 19 73 3 11. 23 88. - - 26 100

9 1 5 5

Astenia
46 22 47, 24 52. 11 23. 35 76. 5 10. 41  89.
8 2 9 1 9 1

Mialgias
27 16 59. 11 40. 12 44. 15 55 8 29. 19 70.
2 7 4 5 6 4

Artralgias

30 17 56. 13 43. 14 46. 16 53. 11 36. 19 63.

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 6 se muestra la evolucién de los sintomas clinicos, donde la
cefalea, la sudoracion y las palpitaciones tuvieron una mejoria evidente durante

el primer mes con un 73.1%, 62.9% y 67.6% respectivamente. En el tercer mes



los resultados coinciden en estos 3 sintomas. En el sexto mes se sumaron a
estos, mejorias en los sintomas: bochornos, astenia y los calores o sofocos.

Al revisar otros trabajos (5,21) encontramos una mejoria notable de la
sintomatologia de forma evolutiva, desde el primer al sexto mes de tratamiento,
lo cual coincide con lo encontrado en esta investigacion.

Tabla 7. Distribucion de las mujeres encuestadas segun mejoria de los
sintomas de la esfera psicol6gica postratamiento.

Sintomas 1ra. ler. Mes 3er. Mes 6to. Mes

Psicolég. cons. Igual Mejoria Igual Mejoria Igual Mejoria
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Irritabilidad

31 9 29 22 71 5 1611 26 839 - - 31 100
Ansiedad

26 11 423 15 57.7 6 231 20 769 1 3.8 25 96.1
Depresioén

29 13 448 16 552 8 276 21 724 2 6.9 27 931
Insomnio

28 15 536 13 464 9 321 21 75 5 178 23 821

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 7 se aprecia que a partir del primer mes comenzé la mejoria de los
sintomas referidos de manera ascendente, siendo mas destacados los
resultados obtenidos en irritabilidad con un 71%, ansiedad con un 57.7% vy el
55.2% en el sintoma depresion. En el tercer mes la resolucion de las
manifestaciones se hizo mas evidente, siendo de un 83.9% en el sintoma
irritabilidad, llegando al sexto mes al 100%, en el resto los resultados también
fueron favorables.

Algunos investigadores (30,34) han mostrado que sintomas como la ansiedad,
depresion e irritabilidad obtienen una evolucion satisfactoria antes de los
primeros seis meses de tratamiento, lo que coincide con los resultados

obtenidos en nuestro estudio.



Sin embargo nuestros resultados difieren no so6lo de Desdin y Navarro (81) sino
también de los obtenidos por Lugones y colaboradores (82), quienes plantean
que los sintomas psicoldgicos alcanzan alguna mejoria luego de un largo

periodo de tratamiento.

Tabla 8. Distribucion de las mujeres encuestadas segun mejoria de los

sintomas de la esfera sexual postratamiento.

Sintomas lra. ler. Mes 3er. mes 6to. mes

dela consulta Igual Mejoria Igual Mejoria Igual Mejoria
esfera No. % No. % No. % No. % No. % No. %
sexual

Disminucion

de la libido 29 17 586 9 31 11 379 18 621 5 172 24 827
Sequedad

vaginal 35 24 686 11 314 16 457 19 543 8 229 27 771
Coitalgia 23 13 565 10 435 9 39.1 14 609 6 26.1 17 73.9
Anorgasmia 17 11 647 7 412 8 471 9 529 3 176 14 823

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 8 se aprecia que a partir del primer mes poco mas de la mitad de
los sintomas referidos mejoran, siendo mas destacados los resultados
sequedad vaginal con un 68.6% y anorgasmia con un 64.7%. En el tercer mes
la resolucion de las manifestaciones se hicieron mas evidentes, siendo de un
62.1% en el sintoma disminucién de la libido, llegando al sexto mes al 82.7%,
en el resto los resultados también fueron favorables aunque en ninguno se
alcanzé el 100%. Pudimos observar que del tercer mes al sexto las diferencias
fueron discretas en cuanto a los resultados.

Una revision de varios estudios evaluando el grado de mejoria de las
manifestaciones en la esfera sexual muestra datos similares a los encontrados

en nuestra investigacion. (62,83)



Un andlisis de este conjunto de sintomas: clinicos, psicolégicos y sexuales
explica porque algunos autores le llaman al Climaterio, periodo de cambio,
etapa de crisis o Endocrinopatia fisiologica, y le dan una connotacion de
enfermedad a un evento fisioldgico para el que existen en el organismo
humano diferentes mecanismos capaces de compensar los cambios que

ocurren en el medio hormonal posteriores a la menopausia.

Conclusiones

En las pacientes estudiadas predominaron las preuniversitarias, trabajadoras y
con pareja estable; el grupo etareo mas frecuente fue el de 45-49 afios en la
etapa de la perimenopausia con un 70.4%, siendo el de 50-54 el de mayor

incidencia durante la postmenopausia con un 45.5%; la ingestion de café se



destac6 como el habito toxico mas frecuente en ambas etapas,
respectivamente, seguido por el habito de fumar; se encontré6 un elevado
porcentaje de mujeres insatisfechas: en el orden familiar (63.3 %), laboral
(67.6%) y conyugal (59 %).Los sintomas vasomotores y los psicolégicos fueron
los mas frecuentes en la perimenopausia, mientras que las manifestaciones
generales y de la esfera sexual se presentaron fundamentalmente en la
postmenopausia. Hubo una mejoria significativa de los sintomas clinicos
presentes en las pacientes en la medida que recibieron por mayor tiempo el

tratamiento con la terapia floral de Bach.

Recomendaciones

+ Extender el tratamiento con Terapia Floral de Bach en las pacientes con
sintomas climatéricos por su notable eficacia e inocuidad.
+ Incluir a los medios de comunicacion masiva del municipio en la

divulgacion de dichos temas.
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Anexos
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Aplicacion de la Terapia Floral de Bach en mujeres durante la etapa del

Climaterio.

Por medio de la presente hago constar que he sido informada de las ventajas
de la Terapia Floral de Bach como tratamiento durante la etapa del Climaterio.
Decido voluntariamente recibir esta modalidad del mismo lo que compensara
mis sintomas clinicos, psicolégicos y de la esfera sexual, brindandome
bienestar y salud.

Para que asi conste firmo la presente:

Paciente:

Investigador:




ANEXO 2
Encuesta.
Nos encontramos realizando una investigacion relacionada con la efectividad de la
terapia de Bach en el tratamiento de los sintomas del climaterio, necesitamos su

colaboracion y le pedimos que sea lo mas sincera posible en sus respuestas, no es

necesario escribir su nombre pues el estudio no lo requiere. Muchas
gracias.

Fecha:

1)- Edad actual: afos.

2)-Escolaridad:
e Primaria
e Secundaria___
e Preuniversitario
e Técnico Medio
e Universitario

3) ¢ En estos momentos usted tiene pareja sexual estable?

Si_ No
4) Satisfaccién conyugal: Si_ No_
5)-Satisfaccion familiar:  Si_ No

6)-Actividad laboral:

e Trabajadora

e Amadecasa
7)-Satisfaccion laboral: Si_ No
8) ¢ Tiene usted habitos toxicos?

a)-Cigarros: Si____ No
b)-Café: Si_ No
c)-Alcohol Si___ No_
d)-Otros Si_ No_ ¢Cuéles?

9- Marca con una X los sintomas y signos relacionados con el Climaterio que
sufres.

a)-Sintomas Clinicos:

e Calores o sofocos:

e Bochornos:



e Sudoraciones:__

e Palpitaciones:

e Dolor de cabeza:

e Decaimiento:

e Dolor muscular:

e Dolor articular:
b)-Sintomas Psicoldgicos:

e |rritabilidad:

e Ansiedad:
e Depresion:
e Insomnio:

c)-Sintomas de la esfera sexual:

e Disminucién de la libido:
e Sequedad vaginal:
e Dolor al contacto:

e Anorgasmia:



