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Flores de Bach en los Trastornos del Suefio de los Gerontes
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Resumen

En el presente estudio se analiza la efectividad de las Esencias Florales de Bach en los
trastornos del suefio del adulto mayor. Se parte de una investigacion de tipo descriptiva
a 70 gerontes de 60 afios y mas, pertenecientes al Policlinico “Ramoén Pando Ferrer” del
municipio Santa Clara, en el periodo comprendido octubre — diciembre 2003; se
identificaron el insomnio o disomnio como los trastorno més frecuentes en un 57,14%
de los sujetos estudiados, a los cuales se les indico el Aspen, Rock Rose y la flor
caracterologica durante 4 meses (enero — abril 2004), obteniéndose resultados
satisfactorios en el analisis porcentual durante la evolucion al tratamiento floral.

Palabras claves: trastornos del suefio, insomnio, disomnio, flores de Bach, adulto
mayor.

Introduccion

Envejecimiento: Fendmeno universal, proceso de la vida del ser humano durante el cual
ocurren modificaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, que implican cambios
celulares, tisulares, organicos y funcionales, es una programacién genética influenciada
tanto por factores ambientales como por la capacidad de adaptacion del individuo ©.

La tercera edad es una preocupacion actual por su incremento mundial; en Cuba el 15%
de la poblacion ha arribado felizmente a este grupo etareo y en Villa Clara, provincia
mas envejecida del pais, un 18% de sus habitantes sobrepasa los 60 afios con una
expectativa de vida de hasta 76 afios, existiendo un grupo numeroso de longevos y
centenarios.

En este grupo de edades, que con mayor frecuencia presenta enfermedades cronicas,
muchas veces se producen alteraciones psiquicas consecutivas. Los trastornos del suefio
constituyen los principales motivos de consulta, produciendo grandes malestares
subjetivos que repercuten en su estado emocional, siendo esto una preocupacion para
los familiares, el médico de familia y el propio gerente. Esto lleva implicito tratamiento
con psicofarmacos que son costosos, producen efectos colaterales y en muchas
ocasiones existen irregularidades en la disponibilidad en el mercado, por lo que se
propone el uso de la Terapia floral de Bach atendiendo a sus bondades.

Limite:

La curacion y la enfermedad es por su esencia un suceso aleatorio que no se puede
forzar.
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Positivo:
La normalizacion de los trastornos psiquicos y resolucion de los conflictos internos
mejora el dolor fisico con causas psiquicas reconocibles o sintomas concomitantes.

Esencial:
No toda peculiaridad psiquica es enfermiza o requiere tratamientos.

Partiendo de trastorno del suefio mas frecuente Disomnias e Insomnio en adultos
mayores y las posibilidades que ofrece el empleo de las Flores de Bach, nos hemos
planteado el siguiente interrogante:

¢Qué efectos produce el empleo sistematico de la terapia floral en el tratamiento de los
gerontes con Disomnias?

Obijetivo General:
Determinar el efecto del empleo de Aspen, Rock Rose y la flor caracterologica en
gerontes con Disomnia.

Fundamentacion Teodrica

El estudio de los trastornos del suefio en la tercera edad es necesario valorarlo desde
diferentes variables. La edad y el sexo, donde se toman criterios de algunos autores en
relacion a la edad que manifiestan que el término “anciano” no describe una cantidad
homogénea, teniendo en cuenta la continuidad del proceso de envejecimiento y con
vista a estudiar las posibles diferencias entre los ancianos; se emplean tres subgrupos de
60 a 69 afios, el grupo de ancianos jovenes; de 70 a 79 afios, el conocido por algunos
como ancianos y por otros como de vejez media y el de 80 y mas considerado como el
de muy ancianos o viejos viejos ©

Los gerontes portan, al menos, un trastorno del suefio durante esta etapa de la vida, lo
cual esta en correspondencia con algunos autores que plantean que son frecuente los
trastornos del suefio en la tercera edad, cuando la depresion es una manifestacion usual
en esta etapa de la vida. La alteracion del suefio es uno de los sintomas mas
consistentes de la enfermedad depresiva, donde a menudo tienen dificultad para
reconciliar el suefio (disomnios), pero puede haber dificultad en permanecer dormido
(insomnio) e incluso hipersomnia. ©%

En relacion al sexo y los trastornos del suefio son mas frecuentes en mujeres, que
coincide con otros trabajos sobre el tema en Cuba. Planteando que cualitativamente es
mas frecuente en mujeres al despertarse temprano, lo cual podria estar relacionado con
una mayor tendencia a la depresién en este aspecto. También se describe una mayor
frecuencia de ensofiaciones terrorificas en la mujer, esta tltima situacién no se cumplio
en nuestro estudio. ®"

No existen diferencias entre los grupos establecidos, se habla que en la extrema
ancianidad los trastornos del suefio estan asociados con una escasa estimulacion
ambiental, permanecen en cama largas horas y la depresion es habitual a esta edad
también por el cambio de la vida laboral.
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Por otra parte vale sefialar que la mayoria de los ancianos, independientemente del
grupo de edad, duermen entre 5 a 10 horas como se plantea, que con la progresion de la
edad cambian los patrones de suefio, por cada 24 horas, por lo que se recomienda evitar
las siestas demasiado frecuentes, ademas el promedio de los suefios para un anciano es
de 5 a 6 horas en las 24 horas. ™

Es usual la ingestion de hipnoticos para dormir las horas que necesita acorde a su edad,
de aqui lo importante de elevar el conocimiento de nuestros ancianos sobre
peculiaridades que ocurren en esta edad. Nuestro trabajo, al igual que otros, revela un
alto consumo de hipnoticos sin la valoracion por el médico, es necesario analizar el
momento en que aparece para, segiin eso, establecer la conducta adecuada.

Algunos autores no separan la disomnia del insomnio, pues hablan de insomnio al
comienzo del suefio e insomnio en el transcurso del suefio, como lo hace Kaplan, que es
la alteracion del suefio méas observada por los médicos, es un sintoma asociado con
alteraciones médicas entre las que se encuentran cualquier enfermedad donde el dolor
sea sintoma importante. Cuando el insomnio esta asociado a enfermedades médicas
debe considerarse tanto lo factores fisicos como los emocionales, puesto que puede
concluirse que existe siempre una respuesta emocional al proceso enfermizo. ‘%

Meétodo

Se realiza un estudio descriptivo de los trastornos del suefio en la tercera edad en el
primer trimestre del afio 2004. Del universo de 1090 adultos mayores del policlinico
“Ramon Pando Ferrer” se tomé una muestra de 40 ancianos, de ellos 25 femeninos y 15
masculinos, donde se exploraron aspectos como la edad, horarios de suefio, tipos de
alteraciones del suefio, habitos toxicos, farmacos que se utilizaron para dormir y
enfermedades crénicas recogidas en protocolos de datos, una encuesta, evaluacion
geriatrica del CITED vy entrevistas a familiares, procesandose posteriormente dichos
datos.

Criterios de Inclusion.
Mayores de 60 afios que refieren trastornos del suefio, dispuestos a cooperar en el
estudio.

Criterios de Exclusion.
Presencia de diagndstico psiquiatrico, sometidos a tratamiento psicologico o
psiquiatrico en ese momento.

Definiciones Operacionales.

« Disomnias: Dificultad al inicio del suefio.

e Insomnio: Dificultad en el mantenimiento del suefio.

o Hipersomnias: Sofiolencias diurna excesiva (mas de 30 minutos).

o Parasomnias: Aparicion de fendmenos fisicos no deseados durante el suefio,
incluyen sonambulismo, terrores nocturnos, pesadillas, enuresis.
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Procedimiento y Resultados

Duracion del estudio: 3 meses (Enero — Marzo 2004).

lra. Consulta. 21 dias 2 meses 3 meses
Exploracion
inicial. . .
Protocolo datos Entrevista a Entrevista a Encuesta a
S gerontes y gerontes y gerontes y
descriptivos. . - -
., familiares. familiares. familiares.
Evaluacion
geriatrica.
Encuesta sobre
trastornos del
suefio.
l \ 4 \ 4 v
EVOLUCION CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
Bueno 8-20% 22 — 55% 30-75%
Mejorado 20-50 % 12 -30 % 6-15%
No Mejorado 12-30% 6-15% 4-10%

Leyenda:

Bueno: Cuando la calidad del suefio es aceptable y el nimero de episodios disminuy6 en los
primeros 21 dias de tratamiento.

Mejorado: Cuando el acomparfiante refiere alguna mejoria en la calidad.

No mejorado: Cuando no se refiere mejoria.

Conclusiones
e El uso de las Flores de Bach es efectivo en los trastornos del suefio del adulto mayor.

o Las flores Aspen y Rock Rose resultan efectivas en el tratamiento del trastorno
estudiado, asociadas a la flor caracteroldgica de cada sujeto.

Recomendaciones

1. Ampliar la muestra de estudio.

2. Observar el efecto a largo plazo.

3. Contemplar el resto de estados emocionales.
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