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Resumen

La disfuncion sexual masculina que no se debe a alteraciones organicas tiene un fuerte
componente psicogeno, por lo que debe responder a la terapéutica floral. La gran
cantidad de pacientes que concurre a nuestra consulta por este motivo nos motivé a
realizar este estudio para evaluar el uso de los remedios florales en esta afeccion. Se
realizd un estudio epidemioldgico analitico de cohorte con el propoésito de evaluar el
efecto de los remedios de Bach en la Disfuncion Sexual Masculina. Para ello se
estudiaron 82 pacientes entre 25 y 44 afios de edad, a los que se les confeccion6 un
expediente clinico donde se preciso su historia psicosexual y se practicé una evaluacion
clinico-psicoldgica que permitio excluir causas organicas en el trastorno. Los enfermos
fueron asignados aleatoriamente a 2 cohortes a doble ciego. Ambas cohortes, integradas
finalmente por 41 casos, recibieron tratamiento psicoterapéutico convencional. A uno de
estos grupos se le administré la formula floral (en dosis de 4 gotas sublinguales 6 veces
al dia) y al otro, un placebo. Se siguieron los casos durante 6 meses realizandose cortes
transversales bimensuales. Se obtuvieron mejores resultados y en un tiempo menor con
la utilizacion de la terapia floral que con la terapéutica convencional lo cual fue
estadisticamente significativo. La terapia floral resultd efectiva en el tratamiento de la
disfuncion sexual masculina, para sujetos con edades entre 25 a 44 afios, que cursa sin
base organica, lo cual posibilita afiadir otra modalidad terapéutica al tratamiento de esta
afeccion.

Introduccion

La sexualidad es la fuente motivadora de la conducta sexual humana, la persona
saludable la experimenta como un factor de enriquecimiento permanente. Este tema ha
despertado el interés de los hombres desde los tiempos primitivos hasta nuestros dfas.
Para muchos individuos el sexo, las actitudes y la conducta sexual son expresiones de
la reafirmacion de sus personalidades, sus individualidades y de sus libertades de
elegiry decidir. 2°
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La disfuncién sexual se ha definido por algunos autores como la alteracion o fallo
persistente de una de las fases de la respuesta sexual humana que causa malestar o
molestia a la persona y/o su pareja.*® Esta condicion, refiere Silveira®, debe persistir en
el 50% de los intentos sexuales por mas de 3 meses para definir que estamos ante un
caso de disfuncion. En el afio 2000, la OMS estimd que el 52% de los varones después
de los 40 afios padecen algun tipo de dificultad funcional sexual®, lo que expresa a las
claras la verdadera magnitud del trastorno.

Diversos conflictos psiquicos estan presentes en los pacientes que presentan disfuncion
sexual, los que tienden a ser mas intensos en los hombres, dada la falsa creencia sobre la
relacion entre hombria y la capacidad sexual ® 7. EI éxito en su tratamiento depende,
entre otras razones, de la existencia o no de una causa orgénica de la misma, el tiempo
méas o menos prolongado del trastorno y la incidencia o no de otros factores adversos
que puedan limitar las posibilidades de curacién de los enfermos.

En la practica cotidiana existen diferentes modalidades terapéuticas para la disfuncion
sexual (DS), una de ellas, la bioenergética, ha ido ganando dia a dia méas espacio en el
manejo de estas situaciones. La terapia floral, una de sus ramas, puede que sea la menos
empleada dentro de este campo en el manejo del disfuncionalismo en nuestro medio,
probablemente debido a su reciente introduccion en el pais.

Los remedios florales de Bach (RFB) son un conjunto de 38 esencias de flores silvestres
de la regidn de Gales, Inglaterra cuyas propiedades curativas fueron descubiertas por el
médico Edward Bach entre los afios 1928 y1934. Esta terapéutica fue reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud en1976 y su uso fue oficializado en Cuba en febrero
del afio 1999.

Su empleo ha sido dirigido a la armonizacion de la personalidad en los individuos, de
ahi su probable utilidad en el manejo de los llamados cuadros psicosomaticos. Se
estima que la energia de las flores al actuar sobre el sustrato emocional del ser humano
le hace concienciar sus emociones dando paso al aspecto positivo de las mismas para,
de esta forma, sacar provecho de las experiencias negativas.® Constituyen patrones
vibracionales que ademas de actuar sobre el desajuste emocional que sirve de base al
desarrollo de afecciones como la Disfuncion Sexual Masculina (DSM), influyen sobre
los efectos o consecuencias provocados por cualquier desequilibrio energético que
afecte el cuerpo fisico.

Todo esto ha guiado a algunos autores al planteamiento de que los pacientes afectados
por este sindrome disfuncional deben mejorar con la utilizacion de los terapéuticos
florales®*®*!:sin embargo no hemos encontrado investigaciones que valoren con
objetividad el uso de las flores de Bach en la disfuncién sexual, por lo que se decidio
realizar un estudio que permitiera evaluar los resultados del empleo de los remedios de
Bach en la Disfuncion Sexual Masculina (DSM) y comparar los mismos con los
obtenidos cuando se utiliza s6lo la terapéutica convencional.

Material y método
Se realizo un estudio epidemioldgico analitico de cohorte que incluyd 115 pacientes
entre las edades de 25 a 44 afos portadores de disfunciones sexuales masculinas en el

periodo de tiempo comprendido entre el 3 de enero y el 30 de julio del 2002. La
confirmacion diagnostica de los casos fue realizada en la consulta de Terapia Floral
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que semanalmente se efectuaba en el Policlinico Docente “Area 4”, con independencia
del lugar de residencia de los enfermos.

En la primera consulta a cada paciente se le confecciond un expediente clinico donde
se precisd6 motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, antecedentes personales
y familiares, historia psicosexual y una evaluacion psicolégica inicial para constatar la
presencia de alteraciones psiquicas y rasgos caracteristicos de personalidad. Ademas se
le realizd una evaluacion clinica para excluir la presencia de etiologia organica en el
trastorno. Los participantes firmaron una carta de consentimiento informado con
clausula de ambivalencia.

La muestra se dividié en 2 cohortes independientes, una de 58 y otra de 57 pacientes
por el método aleatorio simple. Ambas cohortes recibieron tratamiento convencional,
consistente en psicoterapia con elementos persuasivos y sugestivos dirigidos a la
mejoria de los desajustes sexuales presentes. A una de estas cohortes se le administraron
las esencias florales y a la otra, un placebo, con periodicidades diarias en dosis de 4
gotas sublinguales, 6 veces al dia.

Se exigid la suspensién de psicofarmacos a los pacientes que los consumian previo al
inicio del estudio. Ambos grupos se siguieron durante 6 meses realizandose cortes
transversales bimensuales para la comprobacién y comparacién de la curacién o no
de los mismos.

La prescripcion fue realizada previa coordinacion con el dispensario provincial de
terapia floral. Se identific6 cada receta con las siglas DS y la firma del terapeuta, siendo
empleada la técnica al azar “uno si” y “uno no” para la conformacion de los grupos, lo
cual fue realizado por la farmaceutica, sin conocimiento del terapeuta ni del paciente.

Para la eleccion de la formula floral se tomaron en cuenta las caracteristicas de
personalidad y las necesidades sentidas y reales que resultaron comunes a los pacientes
incluidos en el estudio. Las esencias de aparicidbn mas comun en la mayoria de los
casos fueron: Star of Bethlehem, Larch, Hornbeam, Impatiens, Gentian y Chestnut Bud.

Se consideraron curados aquellos pacientes que en los Gltimos 30 dias, previos a la
reconsulta, presentasen al menos un 80% de los intentos sexuales con éxito y, para los
efectos de este estudio, se conceptualizaron como no curados el resto de las
situaciones.

Para el procesamiento de la informacion se trabajo con el programa Epi-info y para el
analisis de los resultados, por tratarse de muestras pequefias independientes y variables
cualitativas dicotdmicas, se emple6 la prueba Chi-cuadrado con un nivel de
significacion de un 5%. Se utiliz6 ademas el riesgo relativo y su intervalo de confianza,
tomando en consideracion el tipo de estudio realizado.

Resultados
De los 115 pacientes iniciales, causaron baja del estudio 33 casos: 17 por abandono, 10
por detectarse alteraciones en el cumplimiento del tratamiento y 6 por comprobarse la

ingestion de farmacos psicoactivos una vez iniciada la investigacion. Al finalizar el
seguimiento ambas cohortes contaban con 41 pacientes.
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De los 82 expedientes clinicos de la muestra final se obtuvo que el 71% de los afectados
(58 personas) habian consumido esporadicamente psicofarmacos después del debut de
la DS, el cual se habia producido como promedio entre 2 y 8 meses previo a que
asistieran por tal motivo a nuestra consulta.

En la Tabla no.1, apreciamos como a los 2 meses de seguimiento no existia una relacion
estadisticamente significativa entre la aplicacion terapéutica y la curacion de la
disfuncion, no obstante la probabilidad de solucionar el trastorno era 3 veces mas en el
grupo de estudio.

Tabla No.1 Resultados obtenidos a los 2 meses de tratamiento

Tipo de Curan No Curan Total
tratamiento No. % No. % No. %
Terapia Floral 7 17.1 34 82.9 41 | 100.0
Placebo 2 4.9 39 95.1 41 | 100.0

X?=312 «=0.05 gl=1 RR=3.50 1C=0.77a15.85

Fuente: Historias clinicas

La Tabla no.2 refleja los resultados después de 4 meses de tratamiento. NOtese que
aparece una diferencia muy significativa desde el punto de vista estadistico en los
resultados de ambas cohortes. En este corte intermedio ya algo mas del 80% de los
pacientes tratados con agentes florales habian curado; mientras que en el otro grupo la
curacién no llegaba al 30% de los casos.

Tabla No.2 Resultados obtenidos a los 4 meses de tratamiento

Tipo de Curan No Curan Total
tratamiento No. % No. % No. %
Terapia Floral 34 82.9 7 17.1 41 ] 100.0
Placebo 11 26.8 30 73.2 41 | 100.0

X?=26.05 o«=0.01 gl=1 RR=3.09 1C=1.83a5.22

Fuente: Historias clinicas

Al cierre del estudio a los 6 meses, se obtuvo que los pacientes sometidos a la
terapéutica de Bach tuvieron entre 1y 1,3 veces mas probabilidades de curacion que los
que utilizaron el placebo, como muestra la Tabla no.3.
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Tabla No.3 Resultados obtenidos a los 6 meses de tratamiento

Tipo de Curan No Curan Total
tratamiento No. % No. % No. %
Terapia Floral 38 92.7 3 7.3 41 | 100.0
Placebo 30 73.2 11 26.8 41 | 100.0

X?=551 «=0.05 gl=1 RR=1.27 1C=1.03 a 1.55

Fuente: Historias clinicas

Discusién de los resultados

La eleccién del remedio adecuado es una de las esferas que mas suscita polémica entre
los terapeutas florales debido, en buena medida, a la complejidad de las emociones en
cada ser humano y al amplio espectro de accion de las flores. De ahi que el analisis
sobre las esencias que debieron de ser utilizadas pasara primero por el necesario
camino de la caracterizacion psicosomatopatologica de los pacientes en aras de
garantizar la seleccion floral correcta que ofreciera mayores posibilidades de éxito
terapéutico.

Al finalizar esta crucial etapa emergi6 la formula utilizada, donde, de acuerdo con el
criterio de los autores consultados®®%*? cada remedio seleccionado aportaria sus
propiedades para la curacion como parte de un todo Unico.

Star of Bethlehem afiadia su capacidad de neutralizacion ante situaciones traumaticas
pasadas o presentes propiciando la tranquilidad y el reestablecimiento del equilibrio
energético y emocional en el ser humano.

Larch para la falta de confianza en si mismo y la anticipacion al fracaso a pesar de la
capacidad fisica intacta de los individuos.

Hornbeam contribuia a la estimulacion de la vitalidad ante las situaciones cotidianas.

Impatiens atenuaba la ansiedad permitiendo la relajacion fisica y mental necesaria para
enfrentar las situaciones de la vida.

Gentian animaba a superar estados de depresion y pesimismo presentes. Por tltimo,

Chestnut Bud contribuia a la mejoria en el aprendizaje en los que repiten errores en
circunstancias similares sin extraer las experiencias positivas de los problemas
presentados.

Ademaés de esto, desde el punto de vista de la accién sobre la parte fisica del organismo,
Ricardo Orozco® plantea que Star of Bethlehem es (til cuando no se realiza una funcién
gue antes se efectuaba, Larch presenta un patrén transpersonal de incapacidad, cuando
un organo no puede cumplir con su cometido, Hornbeam es util para debilitamiento de
organos especificos y flaccidez en general, mientras que Chestnut bud lo es en los
estados de cronicidad por no aprendizaje.
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Es

de interés resaltar que con la utilizacién de la terapéutica floral se lograron no solo

indices curativos mejores; sino que se alcanzaron los resultados en un tiempo menor, lo
cual pudiera ser el principal beneficio a obtener con el empleo de estos agentes
terapéuticos. Pensamos; no obstante que estudios ulteriores con muestras mayores e
inclusion de otros grupos de edades no abordadas en nuestra investigacion permitiran
establecer el papel que debe ocupar esta terapia en el manejo de la DSM.
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