ol8
v?',.;vn

Societat per a I'Estudi i la Difusié de la Terapia del Dr. Bach de Catalunya

Efectividad de la terapia floral para el tratamiento de la depresion en
pacientes tributarios a cirugia cardiovascular

Autora:
Msc. Yanet Pérez Sori [1]

“Si uno ama una flor de la cual no existe otro
ejemplar en millones y millones de estrellas, es
suficiente para ser feliz, solo mirarla. Uno se dice:
Mi flor esta alli, en alguna parte...”

Antoine de Saint — Exupéry

Resumen

Se realiz6 un estudio con intervencion de tipo Preexperimental en el Cardiocentro
“Ernesto Ché Guevara” durante el periodo Junio 2003- Junio 2004, con el objetivo de
demostrar la efectividad de la Terapia Floral de Bach en el tratamiento de la depresién
que sufren con frecuencia los pacientes en espera del acto quirtrgico cardiovascular. Se
trabajo con una muestra relacionada, seleccionada de forma incidental, para caracterizar
la depresidon y sus manifestaciones antes y después de la aplicacion del tratamiento
floral. La misma quedd conformada por un total de 33 adultos con enfermedades
cardiovasculares en las edades de 20 a 60 afos, que fueron remitidos por el cirujano
cardiovascular de asistencia a interconsulta con Psicologia por presentar este sintoma
durante la etapa preoperatoria. A dichos pacientes se les aplicaron instrumentos para
medir el grado de depresion antes y después del tratamiento. Se utilizd la prueba
estadistica no paramétrica Prueba de los Signos, asi como las pruebas t de student y
Chi-cuadrado en casos especificos. Ademas se efectud la interpretacion cualitativa de la
informacion obtenida. Los resultados alcanzados evidenciaron que las personas
estudiadas se ubican en su mayoria en la categoria de Moderada Distimia Depresiva,
seguidos de Sintomas Situacionales y por Gltimo en un menor ndmero en Severa
Distimia Depresiva y que dichos grados de depresién disminuyeron de forma
considerable después de la Terapia Floral, demostrando la existencia de diferencias
significativas de este indicador antes y después del tratamiento, asi como la efectividad
de dicho proceder.

Introduccion

Uno de los sistemas mas importantes en el organismo humano es el aparato
cardiovascular, de ahi la necesidad de su adecuado funcionamiento. Las enfermedades
cardiovasculares (congénitas y adquiridas) afectan gran parte de la poblaciéon mundial lo
que ha impulsado el desarrollo de la ciencia y la técnica en aras de encontrar las
soluciones adecuadas, lograndose avances en el campo de la Cirugia Cardiovascular que
se han extendido a todo el territorio nacional, lo que conlleva a que un mayor nimero de
pacientes tenga acceso a este tipo de intervencion. La envergadura y la magnitud del
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tratamiento no son afrontadas de igual modo por todos los pacientes, por lo que en
nuestra Institucion es frecuente la aparicion de la depresion en los pacientes durante el
periodo preoperatorio. (1, 2)

Existe relacion entre la depresion y las enfermedades cardiovasculares. Algunos autores
plantean que los pacientes con patologias organicas cronicas, especialmente las
enfermedades del corazon, suelen padecer de forma asociada a ésta, trastornos
depresivos; asi como que la hipertension sistolica influye en el agravamiento de los
sintomas del status depresivo. (3)

La depresion es un problema que afecta a la poblacion mundial. Por esta razon desde los
distintos estamentos sanitarios se estd potenciando la investigacion para intentar
contener este trastorno mental, cuyo indice de prevalencia, lejos de disminuir, amenaza
con incrementarse a medida que transcurra el siglo XXI. (4)

El tratamiento farmacoldgico antidepresivo incluye diferentes medicamentos. La
mayoria de éstos tienen interacciones medicamentosas con diferentes farmacos y
cuentan con numerosos efectos colaterales, 1o que contraindica su uso en pacientes
cardiovasculares. En algunos estudios se ha determinado que existe correlacion entre
depresion y consumo de medicamentos. Es conocido que algunos farmacos usados en
los pacientes cardiovasculares, entre ellos los digitalicos, el propanolol, alfa- metildopa
y diuréticos pueden ser causas de estados depresivos. Ademas se plantea que la
utilizacion de una polifarmacia puede facilitar la aparicion de interacciones
medicamentosas y efectos indeseables, por lo que algunos autores sefialan la necesidad
de prescribir el menor niumero de medicamentos a dosis terapéuticas que el paciente
tome sin que se produzcan efectos indeseables. (5)

Todo lo anterior ha motivado la busqueda de modalidades alternativas de tratamiento
que logren iguales efectos con mecanismos mas inocuos. De ahi que, en la actualidad,
exista internacionalmente gran proliferacion de las terapias naturistas para el tratamiento
de los trastornos depresivos, entre ellas la utilizacion de hierbas (Hierba de San Juan) y
de flores (Terapia Floral) por los efectos que ejercen sobre los estados emocionales de
las personas. (5)

La Terapia Floral de Bach es un sistema de sanacién complementario a la Medicina
Convencional, que se basa en el poder curativo de las plantas y estd dirigido
fundamentalmente a aquellas emociones morbidas que tanto sufrimiento causan al ser
humano, tales como el miedo, el resentimiento, el odio, el desanimo, la tristeza y otros
tantos estados emocionales alterados, cuya presencia dificultan una buena calidad de
vida y la felicidad que todo ser humano merece por derecho propio. Es un tratamiento
holistico, es decir, integra al hombre en su totalidad como cuerpo, mente, emociones y
espiritu. Ayuda al paciente ya sea con una patologia de base o sin ella, a reequilibrar sus
emociones en pos de una mejor calidad de vida. (13, 15)
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La Terapia Floral se basa en restablecer gradualmente el equilibrio ante las emociones
negativas, ya que Bach estaba convencido de que para recuperarse de una enfermedad
es vital gozar de una mente sana. (17)

Los aspectos planteados nos condujeron a realizar el presente trabajo con los portadores
de enfermedades cardiovasculares que se encuentran esperando intervencion quirurgica,
en el cual abordamos el siguiente problema cientifico:

- Existe una gran cantidad de personas con enfermedades cardiovasculares,
entre los 20 y 60 afos, tributarios a tratamiento quirdrgico, que presentan
depresion en el periodo preoperatorio.

Objetivo General.
1- Determinar la efectividad de la Terapia Floral en la depresidén preoperatoria
de la Cirugia Cardiovascular.

Objetivos Especificos.

1- Caracterizar la depresion en pacientes en periodo prequirurgico cardiovascular.
2- Precisar la respuesta al tratamiento.

3- Identificar los posibles efectos adversos a la Terapia Floral.

Hipotesis cientifica

- La Terapia Floral es un tratamiento efectivo para disminuir la depresion en
adultos con enfermedades cardiovasculares tributarios a Cirugia
Cardiovascular.

Disefio Metodoldgico

En este capitulo se expondrd la caracterizacion del objeto de investigacion,
esclareciendo la conformacion del grupo de muestra y la metodologia psicodiagnostica
empleada, explicando las técnicas psicolégicas que la integran, asi como el
procedimiento de aplicacion y de analisis.

Se realiz6 un estudio con intervencion de tipo Preexperimental y se utilizd una muestra
relacionada (el individuo visto como su propio control), ya que se pretendia caracterizar
la depresion antes y después de la aplicacion de la Terapia Floral.

Universo de Estudio

La poblacion objeto de estudio qued6 constituida por todos los pacientes que durante el
periodo preoperatorio de la Cirugia Cardiovascular presentaron estados depresivos y
acudieron a la consulta.

Marco Muestral

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico incidental donde el
criterio de seleccion de los pacientes dependia de la posibilidad de acceder a ellos en el
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Se estudiaron 33 enfermos que asistieron a
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Consulta Externa de esta Institucion en el periodo comprendido del 8 de Junio del 2003
al 7 de Junio del 2004.

Para el desarrollo exitoso de este estudio se realizd una coordinacion previa con el
médico cirujano de asistencia en las consultas prequirtrgicas de rutina, en aras de que
todos los pacientes que reunieran las condiciones de interés para el estudio fueran
interconsultados con Psicologia. Las personas debian cumplir con los siguientes
requisitos:

Criterios de Inclusion:

- Estar comprendido entre las edades de 20 a 60 afos.

- Pertenecer a cualquier sexo indistintamente.

- Presentar depresion en el periodo preoperatorio de la Cirugia Cardiovascular.

Criterios de Exclusion:

- Padecer enfermedades mentales.

No desear ser tratado con Terapia Floral.
Ausencia a la reconsulta.

Estar sometido a tratamiento con psicofarmacos.

Etica.

Se les explicé a todos los individuos que conformaron la muestra en qué consistia el
estudio y se les pidid su consentimiento para la participacion en el mismo, mediante el
Acta de Consentimiento Informado. A la vez se les asegurd la confidencialidad de la
informacion brindada.

Técnicas de Recogida de la Informacion.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados utilizamos un conjunto de
métodos y técnicas psicoldgicas que recogen informacion sobre el sujeto y fueron
aplicadas en la Consulta Externa de Psicologia del Cardiocentro “Ernesto Che
Guevara”. A continuacion se resefian las mismas:

- Observacién Estructurada.

- Cuestionario. Primera Aplicacion.

- Cuestionario. Segunda Aplicacion.

- Test de Zung y Conde.

Aplicacion de la Terapia Floral

Una vez aplicados todos los instrumentos, se le recetd a cada sujeto un remedio floral,

elaborado a partir de cinco flores bésicas para todos los casos seleccionadas segun las

referencias de su uso. Ellas son:

- Gentian y Mustard: por considerarse los antidepresivos de este sistema floral.
Gentian se utiliza en la depresion de causa conocida (exdgena o reactiva) y Mustard
en la depresion enddgena que aparece y desaparece sin causa conocida.

- Mimulus: por el temor a la cirugia y al resto de los procedimientos medicos a los
que deben someterse.

- Walnut: para adaptarse a los cambios que enfrentan.
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- Start of Bethlehem: por el significado traumatico de la patologia y la cirugia. (14)

Ademas, en caso de que los pacientes refirieran sintomas adicionales a los explorados,
se determinO usar las flores correspondientes, igualmente seleccionadas segun las
referencias existentes para su uso.

La dosis utilizada fue de cuatro gotas sublinguales, cinco veces al dia durante veintiin
dias consecutivos, al cabo de los cuales fueron aplicados nuevamente los siguientes
instrumentos: Observacion Estructurada, el Cuestionario y el Test de Zung y Conde. Se
le explicd, ademas, a cada individuo sobre la inexistencia de contraindicaciones e
interacciones medicamentosas, asegurando con ello el cumplimiento de las indicaciones
brindadas.

Procedimiento de andlisis estadistico

Con el objetivo de probar la efectividad de la Terapia Floral se realizé la prueba no
paramétrica: Prueba de los Signos, ya que se trataron variables ordinales y las dos
muestras eran relacionadas o pareadas; con la excepcién de las Reacciones Adversas,
variable que como ya se ha mencionado, se exploré solamente durante la segunda
aplicacion del Cuestionario. Se utilizaron los niveles de significacion de 0.05 y 0.01 de
probabilidad de cometer el error de tipo I, lo que llamaremos Significativo y Altamente
Significativo respectivamente. También se emplearon la prueba estadistica t de student
y Chi-cuadrado en casos especificos.

Analisis y Discusion de los Resultados

Del total de 33 pacientes estudiados que padecen depresién, 21 (63.6%) pertenecen al
sexo masculino y 12 (36.4%) pertenecen al sexo femenino. Esto no se corresponde con
algunos estudios epidemiologicos. Murphy y colaboradores sefialan una relacion entre
el sexo femenino y el masculino de 2: 1. Igualmente Strock plantea que las mujeres
padecen mas depresion que los hombres, indicando también que el trastorno depresivo
se asocia con un riesgo elevado de enfermedad coronaria en ambos sexos, pero que sélo
el hombre tiene una alta tasa de muerte debido a las enfermedades coronarias que se dan
junto con un trastorno depresivo. Ademas, Fernando Rodriguez y colaboradores,
refieren que actualmente en Espafia la enfermedad isquémica del corazon es la que
ocasiona un mayor numero de muertes cardiovasculares (30% en total, un 38% en
varones y 24% en mujeres), lo que reafirma que los hombres son més afectados que las
mujeres por las enfermedades del aparato cardiovascular. Ademéas Carmen R. Alfonso
plantea que estas afecciones (fundamentalmente las cardiopatias isquémicas,
responsables del 80% de las muertes por estas patologias en nuestro pais) son mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres, por lo que si se tiene en cuenta lo
expuesto por estos Ultimos investigadores, se comprenderd el predominio del sexo
masculino en nuestro estudio. (1, 3, 5, 24, 25)

Del total de casos estudiados 28 (84.8%) pertenecen a la raza blanca y 5 (15.2%)
pertenecen a la raza negra. Murphy y colaboradores plantean que no existen diferencias
de distribucion de la depresion en cuanto a la raza. Asi mismo la Asociacion Americana
de Psiquiatria registra en el Manual de Diagnostico y Estadisticas de las Enfermedades
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Mentales una distribucién racial equitativa del trastorno depresivo. Sin embargo, en la
literatura si se registra relacion entre la raza blanca y las enfermedades cardiovasculares,
lo que establece un vinculo indirecto entre dicha raza y la depresion en el presente
estudio. (24, 25, 26)

Del total de sujetos deprimidos, 26 (78.8%) pertenecen al grupo de los adultos y 7
(21.2%) pertenecen al grupo de los jovenes. Murphy y colaboradores plantean que el
indice de presentacion de la depresion es mayor en las edades de 20 a 40 afios, lo cual
no se corresponde con nuestro estudio. Carmen R. Alfonso plantea que en Cuba, las
enfermedades cardiovasculares (entre ellas la cardiopatia isquémica como entidad mas
frecuente), tienen una mayor presentacion a partir de los 40 afios, lo cual permite
entender el predominio de la depresion en estas edades en nuestro trabajo. (1, 24)

Del total de pacientes deprimidos, presentaron enlentecimiento del lenguaje solo un
18.2% de los casos y después de la terapia empleada un 3%; facie deprimida un 81.8%
y luego de aplicado el remedio floral un 21.2%; estado de &nimo con tendencia a la
tristeza un 90.9% y posterior al tratamiento un 27.3%; deseos de llorar un 84.8% y
después de la Terapia Floral un 24%; significado negativo de la vida (poco o nada), solo
un 6.1 % y luego del remedio floral un 0%; apetito menor que de costumbre un 81.8% y
después de la administracion del tratamiento un 21.2 %; trastornos del suefio un 87.9%
y después de la aplicacidon de la terapia empleada un 21.2 %; menos deseos que de
costumbre por realizar los habitos higiénicos un 57.6 % y posterior al tratamiento un
15.2 %; menos deseos que de costumbre por la realizacion de las actividades laborales
un 63.6% y después de la Terapia Floral un 15.1%; menos deseos que de costumbre por
la realizacion de las actividades diarias (como pueden ser las labores hogarefias y otras
que el individuo suele hacer en su vida cotidiana) un 51.5 % y después de la aplicacion
del tratamiento floral un 9.1%; expectativas negativas (dudosas o malas) con relacién a
los resultados postoperatorios solo un 18.2% y posterior a la Terapia Floral un 6.1%;
sentimientos de temor hacia la operacion un 57.6 % y una vez aplicado el tratamiento
un 15.2 %.

Se destacaron fundamentalmente la tristeza, los trastornos del suefio y los deseos de
llorar. Estos resultados coinciden con los de un estudio realizado por el doctor Burbarys
[2], en el cual la tristeza y los trastornos del suefio estaban entre los sintomas de mayor
presentacion. Zurro y Pérez, consideran que la tristeza puede ser una reaccién normal
ante problemas vitales y que s6lo debe ser valorada como un trastorno del estado de
animo en caso de gue sea persistente y protagonice la vida del paciente, como ocurria en
los casos estudiados.

En cuanto a los trastornos del suefio, algunos autores plantean que los enfermos
depresivos exhiben una fase de adormecimiento muy larga, un suefio breve y un
despertar precoz en las primeras horas de la mafiana, lo cual, segin Zung y
colaboradores, se deberia a que estos enfermos manifiestan una alteracién funcional del
sistema reticular activador ascendente. Ademas, frecuentemente oscila la profundidad
del suefio y la disminucion del porcentaje del suefio lento- profundo. Murphy y
colaboradores sefialan que las perturbaciones del suefio son quejas casi universales en
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las personas deprimidas. Estudios del suefio revelan que el suefio profundo (suefio delta,
etapas 3 y 4) estd disminuido en la depresion y que el suefio REM (Rapid- eye-
movement) dura méas y se presenta mas temprano dentro del ciclo del suefio.

Con relacién a los deseos de llorar, Zurro y Pérez describen como una caracteristica
fundamental del deprimido, ponerse a llorar ante un minimo sefialamiento. (8, 24, 27)

Las manifestaciones que menos se presentaron fueron el significado negativo de la vida,
las expectativas postoperatorias negativas y el enlentecimiento del lenguaje. Segin lo
planteado por la OPS en el CIE- 10, el significado negativo de la vida (pérdida de la
autoestima, sentimientos de culpa e inutilidad) asociado a ideas y acciones suicidas, asi
como el enlentecimiento del lenguaje debido a un retraso psicomotor marcado, son mas
comunes y acentuados en los episodios depresivos graves, que no fueron precisamente
los que primaron en nuestro trabajo.

No se encontrd ningln estudio que abordara la depresion en pacientes pendientes a
cirugia, por lo que no se pudo establecer correlacion en cuanto a las expectativas
postoperatorias, pero consideramos que a pesar de que el pesimismo es una
manifestacion que caracteriza a la depresion (segun Strock y otros autores), s6lo en un
pequefio porcentaje el resultado postoperatorio esperado por los pacientes fue negativo,
ya que de manera general, referian tener conocimiento de experiencias positivas de
enfermos operados, asi como confianza en el personal médico a su cargo. (5, 7)

Como se puede apreciar, en sentido general la aplicacion de la prueba estadistica arrojo
valores de p que corroboran la existencia de diferencias significativas con relacion a la
presencia de estas manifestaciones antes y después del tratamiento. Sélo un caso no
admitié la prueba y en dos casos los valores de p no fueron significativos, lo que se
explica en gran medida por la escasa presentacion del significado negativo de la vida,
las expectativas postoperatorias negativas y el enlentecimiento del lenguaje.

Del total de pacientes estudiados presentaron en su mayoria Moderada Distimia
Depresiva 24 (72.7%), seguida de Sintomas Situacionales 7 (21.2%), y de Severa
Distimia Depresiva 2 (6.1%). Segun la OPS la depresion puede ser clasificada segun la
cantidad y la gravedad de sus sintomas como leve, moderada o grave. Estableciendo una
correlacion con la clasificacion utilizada en nuestro estudio, podemos decir que la
mayoria de los pacientes se encontraban afectados por un trastorno depresivo moderado,
teniendo en cuenta que presentaban cuatro o mas de las manifestaciones antes descritas
y tenian dificultades para continuar realizando sus actividades ordinarias. Consideramos
valido aclarar que no se encontrd ningun trabajo que utilizara la clasificacion empleada
en el nuestro. (7)

Del total de 24 pacientes que presentaban Moderada Distimia Depresiva antes de la
Terapia Floral, 18 pasaron a Sintomas Situacionales y 6 permanecieron igual; los 7 que
estaban afectados por Sintomas Situacionales antes del tratamiento se mantuvieron sin
variacion después del mismo; los 2 que sufrian una Severa Distimia Depresiva
descendieron a Moderada Distimia Depresiva después de utilizado el remedio floral. Es
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oportuno resaltar que una vez aplicada la Terapia Floral, ninglin paciente empeoré su
estado depresivo. Estos desplazamientos de categoria depresiva en un sentido
decreciente indican que los pacientes mejoraron su estado depresivo con el uso de la
Terapia Floral. Resultados que corroboran lo expresado por otros autores. (10, 23)

Para el procesamiento estadistico de los resultados se aplico la prueba t de student, se
obtuvo una tc=3.182, p < 0.01, lo que arroja diferencias altamente significativas entre
Moderada Distimia Depresiva y las demas categorias antes de la Terapia Floral.
Después de utilizada dicha terapia, la prueba arroja diferencias altamente significativas
entre Sintomas Situacionales y las restantes clasificaciones. Esto refleja que la mayoria
de los pacientes se concentraba inicialmente en la categoria de Moderada Distimia
Depresiva y luego en la inmediata inferior.

Es importante hacer notar que de los 33 pacientes deprimidos, 25 (75.8 %)
evolucionaron con resultados Satisfactorios, 8 (24.2 %) con resultados Poco
Satisfactorios y no hubo pacientes con resultados Insatisfactorios, de manera que ningun
enfermo ascendio6 de categoria depresiva ni se mantuvo con Severa Distimia Depresiva.
El predominio de los resultados Satisfactorios se debe a la disminucion de las
manifestaciones depresivas, lo cual tuvo lugar en solo veintitn dias, evidenciandose asi
la efectividad de la Terapia Floral en la depresion de los pacientes estudiados. Este
resultado se corresponde con otros autores [3] que igualmente abordan en sus trabajos el
tratamiento de los estados depresivos con remedios florales. (5, 29, 30, 31, 32, 33)

Con el procesamiento estadistico, Bondad de Ajuste con Chi-cuadrado se obtuvo un
valor de [+2c= 8.758 g = 1 (p<0.01)], encontrandose diferencias altamente
significativas entre la categoria de Resultado Satisfactorio y el resto de las mismas, lo
que representa un predominio de ésta.

Los 33 (100%) pacientes deprimidos de nuestro estudio refirieron no haber
experimentado reacciones adversas a la Terapia Floral, coincidiendo con lo planteado
por muchos autores [4]. (5, 8, 12, 13, 22, 23, 33)

Como ya hemos sefialado, no existe una sola causa para la depresion. Puede ser causada
por uno o varios factores. Algunas personas tienen mayor probabilidad de tener
depresion que otras. Hay diferentes razones que intentan explicar esta predisposicion,
entre ellos la herencia, los factores bioquimicos, la estacionalidad, la personalidad y las
situaciones estresantes. Alfonso Fernandez plantea ademas la existencia de factores
facilitadores en el desarrollo de este trastorno, a los que considera como realidades que
caracterizan un cambio cualitativo en el estilo de vida y que podrian estar en la base del
incremento de la depresion en el momento historico actual.

Dentro de los factores anteriormente sefialados, el alto indice de supervivencia
alcanzado en el manejo de las distintas enfermedades, gracias al desarrollo de
tratamientos paliativos y curativos mas eficaces, ha facilitado también la aparicion de
complicaciones, dentro de ellas la depresion. Este aspecto juega un papel primordial en
el trastorno depresivo asociado a los pacientes tributarios a la Cirugia Cardiovascular.

www.sedibac.org Investigaciones y experiencias en Cuba 8/13



El aparato psiquico del individuo, al recibir la noticia de la cirugia y de su proxima
fecha de ejecucion, es invadido por una cantidad abrumadora y brusca de estimulos
tensionantes, basado fundamentalmente en que como conocemos, para los pacientes y
familiares, padecer de una afeccion cardiovascular simboliza estar al borde de la muerte,
teniendo en cuenta que un elevado porcentaje de la poblacion conoce la ubicacion del
corazdn y su importancia extraordinaria para la vida. Estos estimulos no dan tiempo a la
movilizacién de los recursos adaptativos de la persona, por lo que la resultante es el
estado de trauma psicologico agudo que puede expresarse con una florida
sintomatologia, donde se encuentra presente la depresion. Esta es una enfermedad
tratable, que debe ser diagnosticada y manejada adecuadamente para ser revertida.

Considerando los inconvenientes de los psicofarmacos antidepresivos en los pacientes
cardiovasculares, se utilizo la Terapia Floral como tratamiento alternativo, partiendo de
lo planteado por su creador de que para recuperarse de una enfermedad es util gozar de
una mente sana. La Terapia Floral es un sistema médico-terapéutico cuyo objetivo
central es proporcionar ayuda para que el paciente descubra las causas reales e
inconscientes de su enfermedad. Su accion provoca un cambio en la estructura
emocional y energética del individuo y estas estructuras inciden sobre los cursos
patolégicos modificandolos. Las esencias florales actGan sobre la totalidad del
organismo, ayudando al paciente con o sin una patologia de base a reequilibrar sus
emociones. (5, 12, 16, 17, 18, 19, 33)

No fue necesario el uso de otras esencias florales, ademas de las resefiadas en la
metodologia pues los pacientes no refirieron otros sintomas adicionales a los
explorados. Cuestion que puede ser explicada por la relevancia que tiene el hecho de
verse a la espera para ser sometidos a una intervencion quirargica nada menos que en el
corazén, lo que puede estar provocando que sélo se le preste atencion a dicha situacion,
obviando por el momento otro tipo de conflictos.

El uso combinado de todas estas flores hizo posible la disminucion del grado de
depresion existente, demostrando una vez mas la efectividad del tratamiento.

Conclusiones

Los adultos con enfermedades cardiovasculares estudiados se ubican en las categorias
de Moderada Distimia Depresiva, Sintomas Situacionales y Severa Distimia Depresiva.

El grado de depresion en los adultos estudiados disminuyd de forma considerable
después de la aplicacion de las esencias florales de Bach resefiadas, demostrado por la
existencia de diferencias altamente significativas en la presencia de este estado afectivo
antes y después del tratamiento, asi como la efectividad de dicho proceder.

Los resultados obtenidos con las esencias florales de Bach en estos pacientes fueron
satisfactorios en su mayoria y no hubo resultados insatisfactorios.
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No se reportaron reacciones adversas a las esencias florales utilizadas en la muestra
estudiada.

Recomendaciones

Continuar la aplicacién de la Terapia Floral en este tipo de pacientes e incorporar a sus
familiares mas cercanos a dicho tratamiento, con el fin de atenuar la depresion y sus
manifestaciones, asi como otros sintomas que puedan estar presentes en ellos.

Extender esta linea de investigacion a otras Instituciones de Cirugia Cardiovascular
mediante la realizacién de trabajos que, dandole continuidad, estudie el tratamiento de
la depresion en adultos con enfermedades cardiovasculares pendientes del acto
quirdrgico y su disminucién con la aplicacion de la Terapia Floral.

Los resultados logrados en el actual trabajo cientifico deben ser considerados por los
profesionales de la salud que se encargan de la atencion psicoldgica de los adultos y en
especial por los del area clinica con vistas de aplicar la Terapia Floral como tratamiento
efectivo de la depresion en pacientes entre los 20- 60 afios de edad.

Llevar adelante la investigacion en este campo abarcando el tema de la satisfaccion de
los pacientes con el tratamiento recibido, pues por la amplitud y complejidad del mismo
fue imposible contemplarlo en el presente estudio.
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Bl Claudia Stern refleja varios casos de personas con diferentes tipos de depresion. Rosa
M. Aparicio cita ejemplos de pacientes deprimidos, algunos a partir de situaciones que
les causaron shock psicolégico. EI Centro Bach ha publicado experiencias de
profesionales en el tratamiento de personas e incluso de animales con estados
depresivos. En todos estos casos clinicos, los sintomas mejoraron notablemente, en un
tiempo relativamente corto (aproximadamente a partir de las tres semanas de
tratamiento) y se aplicaron esquemas de flores que incluyeron algunas de las empleadas
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en nuestro trabajo. También se encontrd en la literatura revisada un estudio realizado en
La Habana que abarca el tratamiento de la sintomatologia que acompafa el periodo del
climaterio en la mujer, dentro de los que se encuentra la depresion como sintoma
psicologico mas frecuente, el cual tuvo una considerable mejoria con el uso de la
Terapia Floral, aunque requirié de un tiempo relativamente mayor que el nuestro y se
utilizaron flores del sistema floral de Bush. En un estudio del doctor Burbarys, del
municipio de Encrucijada, en el tratamiento de adultos mayores, donde se realiza una
comparacion del tratamiento de la depresion aplicando a un grupo medicamentos
convencionales (que incluyen Amiptriptilina, o Imipramina y clorodiazepdxido) y a
otro, Terapia Floral (que incluye flores como Mustard, Walnut, entre otras), los
resultados obtenidos con esta ultima superaron a los de la terapia medicamentosa.
Strock expone que el efecto terapéutico completo del tratamiento medicamentoso
antidepresivo no se observa inmediatamente, tardando hasta ocho semanas en algunos
casos Yy requiriendo casi siempre del aumento progresivo de la dosis hasta que la
medicacion sea efectiva. Otros autores plantean ademas, que la medicacién no es capaz
de eliminar la sintomatologia residual que permanece en algunos pacientes que han
sufrido un episodio depresivo grave, tras la remision de los sintomas depresivos.

Bl Maza M sefiala que esta terapia no es téxica ni produce acostumbramiento debido a
que carece de principios moleculares activos que pudieran interferir con las funciones
normales del organismo. Osa AJ aclara que es completamente inofensiva para el
organismo. Mesa LY y Garcia NT reflejan en su estudio que un pequefio porcentaje de
pacientes presentd molestias de poca significacion tras la aplicacion de las esencias
florales, las cuales habian sido referidas antes del tratamiento y se exacerbaron con el
mismo e incluian cefaleas y ardor gastrico. Burbarys determind en su trabajo que de 20
pacientes tratados con Terapia Floral, solo 1 presento reacciones adversas, mientras que
de los 19 medicados con farmacos antidepresivos, 14 reportaron estos efectos. Asi
mismo, la totalidad de la literatura consultada coincide en que la terapia medicamentosa
antidepresiva, puede ocasionar numerosas reacciones adversas, que aparecen incluso
antes de que se produzca el efecto deseado, lo que ocasiona la falta de identificacidn con
el tratamiento farmacoldgico de los pacientes depresivos que incumplen el mismo ante
la desesperacion de no obtener mejoria inmediata de su malestar y la evidencia de un
aparente empeoramiento de su estado por el surgimiento de sintomatologia secundaria.
Zurro MA 'y Pérez CJF confirman la existencia de contraindicaciones absolutas y
relativas para el tratamiento farmacoldgico antidepresivo en los pacientes portadores de
enfermedades cardiovasculares y otros autores avalan las ventajas de la Terapia Floral
en este sentido.
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