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

Esencias florales de Bach en el tratamiento de la enuresis

Msc. Maria Luisa Rodriguez Saladrigas.*

iReo es de traicién a la naturaleza el que impide en una via u otra, y en
cualquier via, el libre uso de la aplicacion directa y el espontaneo empleo
de las facultades magnificas del hombre!

José Marti

Resumen

El presente trabajo aborda el estudio de la enuresis, que constituye una de las afecciones
mas frecuentes que suelen presentarse en gran parte de la poblacion infantil y de dificil
solucidén segln la Medicina Occidental, en un universo de menores con 7 afios de edad
pertenecientes a dos grupos de trabajo basico del Policlinico docente “Carlos Verdugo”
de la ciudad de Matanzas. Los grupos de estudio se conforman a partir de que el
diagnostico de enuresis tenga como sindrome un déficit de Yang de los rifiones como
primario y Unico organo dafiado y cumplan los pardmetros establecidos en la décima
revision internacional de enfermedades. Al grupo control se le aplica el tratamiento
establecido por Medicina Occidental y a los grupos estudios los procedimientos
terapéuticos de Medicina Tradicional (MTN) propuestos: Acupuntura y Moxibustion,
Auriculoterapia y Terapia Floral.

La tesis consta de una amplia fundamentacion teodrica del tema por Medicina
Tradicional asi como profundizacion de la clasificacion y terapéutica por la Medicina
Occidental aplicable en nuestro pais. Se acompafian los analisis de tablas de
contingencia donde se describe la evolucién segun las técnicas de MTN en comparacion
con el tratamiento convencional. Se arriba a la conclusion que todas las técnicas resultan
efectivas aventajando las aplicadas por MTN en el tiempo de resolucion con un
predominio para la Acupuntura.

Introduccion

Los estudios epidemioldgicos y de morbilidad en atencion primaria plantean que la
mayor demanda en este nivel ocurre por trastornos emocionales que se realizan de
forma explicita o bajo la expresion de quejas somaticas. (Bros, 1999).

Goldeberg y Huxley estiman que un 25% de la poblacion padece de determinada
patologia mental, que el 23% consulta a la atencion primaria donde s6lo un 14% se
diagnostica y el 2% se deriva a un equipo de Salud Mental.

Se estima que la prevalencia en consultas varia entre el 23 y 40% lo que permite afirmar

que al menos la cuarta parte de pacientes que demandan asistencia en Atencién Primaria
sufren un malestar psiquico significativo (Romero. 1990).
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En nuestro sistema de salud, el médico de familia es el primer contacto de la mayoria de
los pacientes y es la patologia mental una de la de mayor prevalencia, aun cuando existe
una morbilidad oculta. (Tizon. 1992).

La Medicina Tradicional y Natural puede contribuir a la asistencia y mejoramiento del
paciente psiquiatrico; a pesar de esta realidad existen dificultades de los profesionales
de Atencion Primaria en la valoracion de la MTN; es evidente que la formacion en la
Medicina Occidental es diferente, con otros codigos, lo que pudiera constituir uno de los
motivos de distanciamiento.

También debe tenerse en cuenta la actitud del profesional que niega y cierra la puerta a
la vigencia actual de la MTN demostrada en la préctica, ya sea por falta de
conocimiento o por la ausencia de un Especialista en esta materia en el equipo de
Atencion Primaria que ayude a la insercion de tratamientos efectivos para las frecuentes
entidades Psiquiatricas, que puedan convertirse en manos de estos profesionales en
instrumentos que se sumen a su arsenal terapéutico.

Se necesita ampliar el campo de conocimientos y habilidades para atender a los
pacientes con problemas emocionales ya que la MTN no constituye en modo alguno un
cumulo de recetas, orientadas en una relacion univoca de causa-efecto.

Esta investigacidn constituye una forma de pensamiento integrador y sistematico para
los que enfrentan la asistencia de trastornos emocionales y conductuales en pacientes
infanto-juveniles; contribuye a unificar enfoques terapéuticos, que permitan una
atencion con calidad en salud mental.

La enuresis es una de las afecciones més frecuentes que suelen presentarse en gran parte
de la poblacion infantil y de dificil solucién segun la Medicina Occidental (Pérez Villar,
1988).

¢Qué tipo de conocimientos y habilidades esenciales de la MTN se necesitan para la
atencion a pacientes con este trastorno?

=  Acupuntura.
=  Moxibustion.
= Auriculoterapia.
= Terapia Floral.
¢Cual es la mejor forma de adquirir estas aptitudes y habilidades?
La préctica, que permite introyectar conocimientos y mejorar habilidades; es en la

relacion con los pacientes donde el profesional de Atencion Primaria adquiere los
conocimientos y habilidades apropiados y necesarios para su actividad.

Es en la préctica donde conoce cudles son sus herramientas, cuales sus carencias y

donde toman conciencia de qué conocimientos necesitan para poder ayudar a sus
pacientes.
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En este sentido es el contacto entre especialistas de Atencion Primaria y de la Medicina
Tradicional y Natural donde la discusion de los pacientes en el dia a dia y en cada caso
concreto, puede ser la herramienta mas til para aprender y adquirir habilidades sobre
nuestra practica.

Las sesiones periddicas de interconsultas donde se intercambia lo que se hace, se
discuten y corrigen actuaciones y se orienta sobre posibles intervenciones que el médico
de familia puede llevar a cabo por si mismo en los préximos contactos con el paciente,
reafirman que el conocimiento tedrico no se traslada de los tratados de MTN si el
aprendizaje no esta imbricado en la practica clinica, Unica via para que lleguen a formar
parte de las habilidades y del sentir de este profesional.

Esta investigacion tiene como objetivo comparar algunos de los tratamientos de la
Medicina Tradicional y Natural con la Occidental para la enuresis, patologia de mayor
demanda asistencial en la Especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil en el Policlinico
“Carlos Verdugo”; demostrar con un rigor cientifico la efectividad de las técnicas, como
una via para incentivar su practica por parte del médico de familia

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de diferentes tratamientos de MTN en
comparacion con el tratamiento occidental en nifios de 7 afios con enuresis y cumplan
los parametros de la CIE-X y tengan como diagnostico un déficit de Yang de Rifién.
Para alcanzar este objetivo responderemos las preguntas siguientes:

¢En que tiempo se reducen los sintomas con el tratamiento de Medicina Occidental?

¢En que tiempo se reducen los sintomas con la utilizacion de los tratamientos de
Medicina Oriental?

¢Cual de ambos tratamientos resulta mas eficaz para reducir el tiempo para eliminar los
sintomas?

Hipotesis
Los tratamientos de Medina Tradicional y Natural propuestos, resultan efectivos como
los de la Medicina Occidental en las edades infantiles, siendo los primeros los que

reducen significativamente el tiempo de eliminacion de los sintomas.

Tratamiento basico.

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

- Cualidad que aporta: control, valor, fuerza, equilibrio interno.

- Patrdn transpersonal: descontrol.
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2. Scleranthus. Pertenece al grupo de los que sufren de incertidumbre. Flor del
indeciso. Indecision entre dos cosas, desequilibrio incertidumbre, vacilacion entre dos
alternativas. Inestabilidad, temperamento cambiante de un momento a otro. Para los que
son incapaces de decidir y aun asi dudaran siempre sobre lo que decidieron. Util en todo
aquello que represente problemas con la oscilacion o el equilibrio, pero siempre entre
dos posibilidades: En todo cuadro que sea ciclico, lateralidad, en la descoordinacién
psicomotriz y sus consecuencias en el movimiento, lectura y escritura. Puede emplearse
cuando algo que deberia producirse en un momento, ocurre en otro (desfase).

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

- Patrén transpersonal: alternancia, inestabilidad, desfase.

3. Chestnut Bud. Pertenece al grupo de los que presentan falta de interés por las
circunstancias actuales. Flor del error. Flor universal._Repite errores, no aprende de
la experiencia, falta de observacion, no se fija. Para los que tienen dificultades en
aprender, ya sea por falta de atencion o por deficiencias psiquicas. Util en
afecciones que se repiten una y otra vez. Recomendado al inicio y/o final del
tratamiento. Permite reforzar el tratamiento con otras flores y alcanzar la cualidad
deseada. Extension de Impatiens; aceleracion. No asimila, no aprende y en
ocasiones repite porque necesita atencion.

- Cualidad gue aporta: comprension, atencion, madurez y aprendizaje; alerta a no
cometer errores.

- Patron transpersonal: repeticion, no asimilacion.

4. Impatiens. Pertenece al grupo de los que sienten soledad. Flor del impaciente.
Tension mental exagerada, irritabilidad, impaciencia. Personas rapidas de accion y
pensamiento, no toleran a los lentos; vehemencia, impetuosidad, impulsividad, trabajan
solos, no suelen respetar el curso natural de los acontecimientos y odian la rutina,
siempre tienen prisa y todo les parece lento. Rapidos en el pensamiento, la accion y el
lenguaje. Util en todo proceso fisico o emocional que se produzca de manera rapida o
explosiva. No se controlan los impulsos. Inquietos, movedizos; la agitacion puede ser
tanto mental como muscular. Dificultad para relajarse.

- Cualidad que aporta: paciencia, calma, perdén, ayuda a relajarse fisica y
emocionalmente, tolerancia, comprension para él y para los demas.

- Patrén transpersonal: aceleracion.
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Variantes para el tratamiento:

1. Aspen. Pertenece al grupo de los que sienten temor. Flor del intuitivo Temores
indeterminados de origen desconocido. Temores vagos que aparecen
repentinamente sin causa aparente, de origen desconocido, aprehension,
presagio. Ansiedad que pone la carne de gallina, miedo a la muerte, a lo
sobrenatural, a lo que no se ve, a la oscuridad, a los presentimientos, etc. Para
las pesadillas y los terrores nocturnos infantiles. Utiles en las fobias; ilusiones
visuales. Para nifios que necesitan dejar la puerta abierta o la luz encendida para
poderse dormir. Crisis de miedo con sudoracion y temblores.

- Cualidad que aporta: percepcion, confianza, coraje para encarar lo desconocido.

2. Honeysuckle. Pertenece al grupo de los que presentan falta de interés por las
actuales circunstancias. Flor del pasado. Persistencia de vivir de los recuerdos.
Estacionados en el pasado, nostalgia, afioranza. Facilita movilizar conflictos.
Melancolia, soledad, separaciones familiares, hechos que se quedaron aferrados.

- Cualidad que aporta: presencia, aprender de las experiencias del pasado pero sin
aferrarse a ellas.

- Patrdn transpersonal: da alegria.

3. Gorse (aulaga). Pertenece al grupo de los que sufren de incertidumbre. Flor del
destino. Desesperanza, renunciacion, pérdida del espiritu de lucha, dejan las
cosas como estan porque creen que ya no se puede hacer nada. Para el desaliento
y la desesperanza profunda. Personas sin proyecto para saber vencer las
dificultades cuando parece que todo es en vano, para quienes carecen de fe. En
estancamiento en el proceso de curacion.

- Cualidad que aporta: esperanza, fe, capacidad de lucha; da nuevas esperanzas
iniciando el primer paso a la curacion.

- Patron transpersonal: claudicacion.

4. Agrimony (agrimonia). Pertenece al grupo de los hipersensibles a influencias
ajenas. Flor del buen humor. Preocupaciones enmascaradas por alegria y
cortesia; tortura mental escondida detras de una fachada de alegria y
despreocupacion. Esconden sus problemas, no desean molestar a los demas.
Catalizador menor, ansiolitico del sistema. Falta de reconocimiento interno.
Cuando no se quiere enfrentar una situacion. No se muestran como son. Llanto
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contenido o incontrolado. Flor de la mascara. Huida de si mismo cuando no
queremos afrontar una situacion. Ansiedad.

Cualidad que aporta: apertura, aceptacion, paz auténtica, alegria interior, permite

afrontar los problemas.

Patrén transpersonal: tortura.

5.

Walnut (nogal). Pertenece al grupo de los hipersensibles a las influencias ajenas.
Flor universal. Flor de los cambios. Para los grandes cambios y ruptura de
situaciones. Para todo lo que implique cambio, ayuda a cortar amarras con lo
anterior. Protege de las influencias externas negativas. Protector y adaptador al
cambio. Sellador energético. Corta situaciones de dependencia. Corta
emociones.

Cualidad que aporta: proteccion, cambio; afronta lo nuevo abierto y sin

inhibiciones, corta lazos y dependencias. Aporta constancia y determinacion.

Patron transpersonal: corte/inadaptacion.

6.

Larch (alerce). Pertenece al grupo de los que sufren de abatimiento o
desesperacion. Flor de la estima: sentimientos de inferioridad. Anticipacion al
fracaso. Falta de confianza en si mismo. A pesar de su capacidad desconfia de
sus habilidades. Para los que abandonan sus propdsitos antes de haberlos
iniciado porque no pueden sentirse capaces de realizarlos. Para las actitudes
negativas sobre la propia valia que pueden atraer al fracaso. Util en complejos e
impotencias. En nifios que se sienten fracasados, nifios disminuidos por los
mayores. Miedo a fallar. En personalidad fobicas. Dificultades en la
comunicacion.

- Cualidad que aporta: confianza, persevera aun a pesar de los reveses. Afronta las

COosas.

- Patron transpersonal: incapacidad.

7.

Star of Bethlehem (Estrella de Belén). Pertenece al grupo de los que sufren de
abatimiento o desesperacion. Flor universal Flor de los shocks: Shock fisico o
mental y sus secuelas. Util para sanar trauma del pasado o actuales. Equilibra y
tranquiliza el nivel energético y emocional. Sellador psiquico. Empleado para
lograr movilizar en caso de que el tratamiento se estanque. Catalizador menor.
Evita posterior dafio organico. En enfermedades psicosomaticas. Secuelas de
traumas fisicos, mentales, agudos o cronicos. Depresion reactiva. En sintomas
fobicos, moviliza emociones.
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- Cualidad que aporta: calma, paz, equilibrio. Da claridad mental, vitalidad y fuerza
interior. Se ponen en marcha los procesos curadores detenidos y las afectaciones que
no respondian a los tratamientos comienzan a mejorar.

- Patron transpersonal: resistencia/rigidez.

Indicacion:

La formula individual recogera el menor numero posible de esencias, nunca excedera de
6; de cada una afiadiremos al frasco 2 gotas diluidas en 30ml de agua hervida.

Iniciaremos el tratamiento seleccionando del grupo basico incorporandose del 2° grupo
segun caracteristicas individuales y evolucion del paciente.

Se hara al inicio una dosis de impregnacion cada 1 hora el 1* dia de tratamiento
pasando a 4 v/d como dosis de mantenimiento a partir del 2° dia, que se dividira en 1
vez en la mafana, 1 vez en la tarde y 2 veces en la noche. De forma sublingual se indica
4 gotas en cada ocasion.

Analisis y discusion de los resultados

EL gréafico # 1 expresa la incidencia de la enuresis en la poblacién de 7 afios motivo de
estudio. Como se puede apreciar, de un total de 208 menores, 60 para un 22.3%
corresponden a nifios que consultan por no lograr ain el control del esfinter vesical.

GRAFICO 1

INCIDENCIA DE LA ENURESIS NO ORGANICA ENPOBLACION DE 7
ANOS DE EDAD EN EL POLICLINICO DOCENTE COMUNITARIO
CARLOS VERDUGO

[N N N N N I I

60 [ Z23%)

OSUB-TOTAL
ETOTAL

La frecuencia de la enuresis reportada (Ajuriaguerra, 1973) en las consultas de
psiquiatria para nifios de siete afios inciden en un 28% aunque no tienen en cuenta la
poblacion total de referencia. Otros autores plantean que solo el 80% alcanza el control
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a los 5 afios. En lo que si todos los autores revisados estan de acuerdo es que entre el 65
al 80% corresponden a una enuresis de fijacion. (Kenft. 1998).

En este estudio el 100% de nuestros pacientes aun no habia logrado el control, sin que
existiesen en ellos elementos de conducta neurdtica asociada o de organicidad, aunque
el corte de estudio es a los 7 afios, nunca lograron su control a partir del 5to afio de vida.

Freedman (1982) plantea que la enuresis se encuentra en todos los paises sin distincion
de sexo o raza, y su distribucién es a partir de los 5 afios de un 16%, asi como un 7%
sigue manteniéndola a los 7 afios.

En su “Estudio nacional del nifio de 7 afios”, el Prof. Pérez Villar demuestra que el
40,5% de su poblacion estudiada correspondia con una enuresis de fijacion sin otros
sintomas asociados.

En todos los menores el diagnostico de MTN evidencia un déficit de Yang de Rifién
como primario y unico érgano dafiado por lo que no pueden retener la energia ni los
liquidos, a esto se le afiade la incapacidad de la vejiga con lo que al llegar al suefio, el
méaximo de Yin, al estar el Yang insuficiente no ejerce la funcidon de retencion y
ascension por lo que el agua fluye hacia abajo produciendo la enuresis.

La raiz Yang de los rifiones son los encargados de las funciones hidricas de filtrado,
distribucion y alarma ante el ritmo de control de la orina. Es el Sanjiao inferior el que
ocasiona el disfuncionamiento de la vejiga produciendo la debilidad del esfinter.

Hasta donde hemos investigado no aparecen referencias sobre la tematica que nos
permita hacer comparacién de nuestros resultados desde el punto de vista de la MTN.
La Literatura occidental plantea que en los momentos actuales la enuresis sigue
desafiando incluso a los médicos mas expertos, no lograndose un tratamiento efectivo
(Herte. 1982).

TABLA 1

EVALUACION GENERAL DE LA EVOLUCION SEG!:.IN TRATAMIENTO ALOS
3 MESES, 6 MESES Y 1 ANO.

EYVOLUCION IMESES 6 MESES 1 ANO TOTAL

B B i i B i B i} GENER

TRATAMIENTO Mo %o |MNo| M% [No el Mo % |No | Mo % |No| %o
A-OCCIDENTAL 5 |3333%|10|6657%| 9 | G0.OD% | 6 |40.00%|12) BODOK | 3 | 20.00% |15]| 5
B-ACUPUNTURA 14193334 | 1| 657% |15]100.00% | O | 0.00% |15]100.00% | 0 | 0.00% |15) 25
CAURICULOTERAPR12|8000%) 3 |2000%) 15]100.00% | O | 0.00% |15]100.00%) 0 | 0.00% |15] 25
D-TERAPIAFLORAL 11|7333% | 4 |2657%) 14| 9333% | 1] 6.6/ |15|100.00%) 0 | 0.00% |15] 25
SUB-TOTAL 2] 70.00% | 18)30.00% B3% | 71167 |57) 95.00% | 3 | 5.00% |e0]100]

Fuente: Archivo Individual de los pacientes en estudio.

Sin embargo, en la tabla No. 1 se observa como ya en el ler corte general (a los 3
meses), la Acupuntura es la de mayor efectividad ya que de 15 pacientes, 14 obtienen
resolucion total en este primer periodo lo que representa el 93,33 % de este grupo,
seguidos de la Auriculopuntura y la Terapia Floral que ambas habian logrado un 80% y
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un 73,33 % de resolutividad respectivamente y los tratados con la técnica occidental,
solo la tercera parte, 5 pacientes (33,33 %) logro la eliminacion del sintoma. Del total
de 60 pacientes, 42 para un 70% de la muestra cura, teniendo en estos 42 pacientes la
Medicina Natural y Tradicional el 78.3% de bondad en los resultados efectivos, contra
un 21.7% la Medicina Occidental.

Gréfico 2. Evolucion favorable segun el tratamiento

Bhxién voshissgninisriniosios 3.6 y2 mes

:

Yo pacientes que evolucionan bien en el periodo

:

|

(B3 hybes O hbses 012 e |

Estos resultados expresan que la eliminacion del sintoma puede lograrse en la mayoria
de estos pacientes a los 3 meses de tratamiento y no necesariamente a los 10 afios de
edad como reportan los autores occidentales estudiados (Guillerminoult. 1998) lo cual
pudiera explicarse por la utilizacion del diagnostico por MTN. Ademas la brevedad
contribuye a disminuir los manejos inadecuados por parte del medio familiar, el cual al
prolongarse el tratamiento, inconscientemente por su ansiedad, interfieren y contribuyen
indirectamente a que el sintoma se mantenga, por otra parte se consigue un aumento en
la autoestima del nifio y la confianza en si mismo se recupera, lo que evidentemente
favorece a una mayor motivacion en su tratamiento.

La tabla demuestra que en el 2do corte que se realiza a los 6 meses de tratamiento, de un
total de 18 pacientes que aun presentaban el sintoma 11 para un 61.1% logran solucién
contra 7 pacientes que representan el 38.8% que aln mantienen la enuresis, Si
observamos que de estos 7 menores, 6 para un 85% de la muestra corresponden a la
técnica empleada en la terapia occidental y solamente un paciente no responde aun a la
Terapia Floral, el contraste no deja lugar a dudas de la efectividad de las técnicas
empleadas por la MTN.
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Autores occidentales de relevante prestigio reportan que entre un 30 a un 60% de los
pacientes no superan el sintoma e incluso puede persistir en la adultez no teniendo una
respuesta concluyente para esta problematica (American Medical. 1992).

Otros autores sefialan (Freedman. 1982) que la mayoria al afio de tratamiento se sienten
frustrados y abandonan la consulta y esperan “que algun dia desaparezca el sintoma”
(Castro. 1997).

Incluso los que utilizan tratamiento bioldgico con psicofarmacos antidepresivos
reportan que solo un 40% logra solucién parcial. (Herte. 1982).

Se evidencia que al afio de tratamiento de 7 pacientes 4 para un 57.1% encuentra
solucién contra 3 que constituyen el 42.8% que mantienen el sintoma, ya suman 57
(95%) los que obtienen resultados satisfactorios. (Grafico 2).

De la Terapia Floral solamente uno, que presento irregularidades en la aplicacion de
esta técnica se mantenia en tratamiento, quien finalmente supera el sintoma, por otra
parte 6 pacientes que reciben terapia occidental solo 3 resuelve para un 50% en este
corte, coincidiendo estos resultados con lo reportado por otros autores occidentales que
plantean una inefectividad del 30-60% de los tratamientos en los pacientes enuréticos.
(Ajuriaguerra. 1973).

Dentro de las posibles causas de no resolucion se plantea que no existe una etiologia
clara del problema, lo que impide una estrategia mas efectiva, otros autores (Gutiérrez.
1996) hacen dependiente el fracaso del tratamiento a la frustracion como mecanismo
que aparece cuando no existe una solucién inmediata, que influye en aumentar la
inseguridad y la angustia que se genera en el medio familiar y en el propio nifio (Castro.
1997).

Para comprobar nuestros datos se aplicé el método Chi cuadrado determinando que la
diferencia significativa se obtiene a los 3 meses entre los pacientes que evolucionan
Bien y Mal

Los datos que arroja este procedimiento son:

» Alos 3 meses: Chi cuadrado ... 17.32 valor p 0.000.
» Alos 6 meses: Chi cuadrado ... 3.99 valor p 0.135.
» A'los 12 meses Chi cuadrado ... 0.02 valor p 0.87.

Al incrementarse el tiempo las cifras decrecen no reportando grandes diferencias entre
la evolucion de los pacientes.
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TABLA 2
FRECUENCIA DE DESAPARICION DEL SINTOMA POR SEMANA A LOS
3 NESES
SEMANNS 1 2 3 4 5 ] T & 9 10 11 12
m;mm%m%m%m%m%uo%m%uu%m%uo%uu%nn%
A-OCCICENTAL [ Bl R RLT IR B RL AR NR! AEEBE  AREL AN  AREBE ' BAERF 1 JERE T ARNE:-:]
B-ACUPUNTURA | w [wse 1 [wsr] 2 [1339] 4 [ 2ssr] @ | 5339 | 12 [wnnse] 14| w339 ] e [ sncxs] 1] mav | 1 [ sans] 1o ma39 | -4 e
C-AURICULOT. ll-|1llr1Wl"i“:“:mr“lm.“l“?“
D-T. FLORAL ll.lll.-lllll.ll..lllzmzus:ﬂ!l“llﬂ"lm
SUB-TOTAL lmlzm:mrﬂnnmlnamu“amumnmnm
e e Total de Parienies
Mo Ui
A_OCCIDENTAL 15 25
B-ACUPUNTURA] 15 25
C-AURICUL O/T. 15 25
D-T. FLORAL 15 25
SUB-TOTAL &0 100

Fuente: Archivo Individual de los pacientes en estudio.

La tabla No. 2 expresa la evolucion por semanas y tratamientos a los 3 meses; de las
técnicas empleadas en el grupo estudio resaltan los datos de la Acupuntura que de los 15
pacientes que reciben esta modalidad el mayor niUmero como se expresaba en el analisis
anterior alcanza resultados favorables (14 - 93.33 %) y logran una mayor resolucién a
partir de la 5ta semana ya desde los inicios del tratamiento encontramos 2 pacientes que
evolucionan Bien entre la 2da y 3era semana de tratamiento (Grafico 3); aunque no se
describe esto como frecuente no constituye una excepcién como lo plantea la escuela
NEIING. (How wal. 1992) .

Esta evolucién favorable por Acupuntura pudiera estar dada porque el diagnéstico de
MTN puede precisar cuales son aquellos puntos que determinan la estrategia de
tratamiento.

Por otra parte s6lo 5 pacientes en tratamiento occidental logran tener éxito en igual

periodo de tiempo, sin embargo la mayoria de estos lo logra en la 10ma. semana.
(Gréfico 3).
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Con relacion a los pacientes atendidos con tratamiento auricular comienza su evolucion
favorable a partir de la 2da semana, alcanzando el mayor indice de resolucion entre la
8va y la 11na pero sin diferencias significativas que avalen un periodo determinado.
Del total de 5 nifios 12 (80%) alcanza una buena evolucion en este primer periodo
(Grafico 3).

No es posible predecir por los resultados encontrados, una frecuencia que indique para
este tratamiento como fue expresado en la Acupuntura las posibilidades de mayor
efectividad atendiendo a la frecuencia semanal de estudio, estos resultados pudieran
explicarse porgue si bien en la auriculoterapia se emplea un diagndstico éste no es tan
especifico como el que se realiza en la acupuntura, por tanto la precision de efectividad
es mucho mayor en esta ultima pues es también mucho mayor su selectividad para el
tratamiento al buscar restablecer el equilibrio energético causa de la enfermedad.

No obstante coincidimos con lo que plantea el Dr. Lipsrzyc (1989) que en estudios
comparativos de Acupuntura y Auriculoterapia ambas técnicas son efectivas como
gueda demostrado pues ya en la 10ma semana la mayoria ya ha resuelto su enuresis. En
nuestro estudio se adelanta la acupuntura en el tiempo de evolucion.
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Si ademéas comparamos que s6lo 4 pacientes con tratamiento de Medicina Occidental
logran solucién entre la 6ta y la 9na semana, los del grupo experimental alcanzan el
éxito mucho antes de la 9na semana; con todos los beneficios que esto implica para su
desarrollo emocional y que ya ha sido comentado en tablas anteriores.

Como se expresa en material y método en el inicio del tratamiento con auriculoterapia
se utilizan los puntos organicos por un periodo de 5 sesiones incorporamos los puntos
funcionales a aquellos nifios que no modifican el sintoma.

En funcidn de la investigacion se continuardn controlando semanalmente por consulta
porgue puede existir resolucién de efecto posterior en este tiempo, a pesar de haber sido
retirado en la 10ma semana las semillas de cardosanto utilizadas.

De igual forma continuaran valorandose aquellos que reciben tratamiento por medicina
occidental, en total 10 pacientes para un 66.6% gue no logran igual efectividad.

Hasta donde tenemos conocimiento no existen trabajos previos nacionales ni
internacionales que permitan comparar estos resultados.

Con relacion a la Terapia Floral evolucionan bien los pacientes a partir de la 7ma
semana y tiene entre todas las técnicas el comienzo més tardio en observarse una
resolucion total del sintoma pero se adelanta en nimero al tratamiento occidental pues
alcanza un total de 11 pacientes curados al final de los 3 meses. (Gréafico 3).

Entre las técnicas de MTN es la que menos resalta en relacion al nimero de pacientes
con erradicacion del sintoma y en el comienzo de la evolucion.

Resalta el comportamiento de los datos de esta tabla lo cual se aprecia con mas nitidez
en el gréfico anterior, donde el grupo A y D se retardan en aportar cifras satisfactorias
con relacién a los otros, el grupo B mantiene una acelerada evolucion y el C hace mas
constante los logros en el tiempo.

En la Terapia Floral de Bach el terapeuta no desempefia un rol activo en el tratamiento
como lo hace en la acupuntura y la auriculoterapia; con la Terapia Floral el paciente es
protagdnico en la sistematizacion del tratamiento; si consideramos que nuestra muestra
es de nifios de 7 afios recae la responsabilidad del seguimiento y agilizacion del
tratamiento en la familia por lo que el mismo se hace mas permeable. La accion del
terapeuta se circunscribe a las consultas y seguimiento del paciente y a la pericia en la
indicacion de la esencia que son las que actuaran.

En todos los pacientes se utilizan de inicio las flores basicas combinando las otras
variantes segln requirié cada nifio; se hace necesario abordar en los dos ultimos
menores el miedo al fracaso por la demora en la evolucién y la interferencia familiar.
Las familias a su vez fueron tributarias de Terapia Floral en un 72%.

La tabla No. 3 recoge la evolucion y frecuencia de desaparicion del sintoma a los 6

meses de tratamiento con un total de 11 pacientes que alcanzan su mejoria, lo que
representa el 88.33 %.(53 pacientes)
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TABLA 3

FRECUENCIA DE DESAPARICION DEL SINTOMA POR SEMANA A LOS

6 MESES

SPMIS 13 14 15 1d 17 18 19 20 21 22 23 24
Tmmmk?”ﬂm%m%m%m%m%m%m%m%m%m%m%m%
AOCCIDENTAL |sinan|sianjrissiriasr|o|snininn sjwn|s|om|s|nx|sjon]|s|nn]s)an
B ACUPUNTURA| 14 wae |14 5032 | 14] @33 | 16 | 30000 | 46 | 1200 ] 36 | 40000 36 | sonsa] 46 |-se0nc) 45 ] -soose | 36 | seene | i5] o0ne | i5 ] soeee
C-AURICULOT. | 2| saon| 13 [oss [ 13| 87 | 13 | G687 |15 | 100 |45 | 900 15 | ponme] 15 [oeanc| 15] 200m | 5] seene | 5] 0000 15| tomm
D-T. FLORAL HRAHIANIHIANIHI AN H BN H| AN 2] | H] 80 | B 6 | H) 6 0N Hl N
SUB-TOTAL z|mw|a]|as|n] am|x] ssr |w] vsr|n luu“amu“uusjﬂuun

Fuente: Archivo Individual de los pacientes en estudio.

Gréfico 4. Evolucidn por semanas durante el segundo trimestre
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Si tenemos en cuenta las cifras, todavia quedan sin resultados 7 nifios, 6 pertenecientes al
Grupo A que pesar del seguimiento estipulado pasan al otro periodo y 1 del grupo D.
La Acupuntura que llevaba un paciente a este nuevo ciclo logra su total evolucion en la
semana 16 lo que le permite aventajar a los otros 3 grupos.
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La Auriculoterapia es la otra técnica que alcanza un total de pacientes con una evolucion
buena entre las semanas 14 y 17 con refuerzo de puntos funcionales.

Todavia al cierre del 6to mes se mantiene un paciente del grupo D sin lograr su
evolucion total; en este periodo entre las semanas 19 y 20 resuelven 3 pacientes para ello
se emplea las esencias propuestas como apoyo al tratamiento inicial lo que favorece la
evolucion pues se trabaja el miedo Aspen y la persistencia de vivir en el pasado
(Honeysuckle) corrigiendo asi las vibraciones que entorpecia la curacion.

Llama la atencion que el comportamiento de la mayoria de los nifios estd dado en
solucionar su problemaética antes del 6to mes de iniciado el tratamiento, al demorarse
esto condiciona una expectativa desfavorable para el nifio y la familia pero a su vez es la
propia familia quien a pasar de las orientaciones claras contindan interfiriendo en el
tratamiento como es el caso del Tratamiento Occidental y la Terapia Floral.

TABLA 4

FRECUENCIA DE DESAPARICION DEL SINTOMA POR SEMANA AL ANO

MANAS 23 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3548
TMTmfrm\ Mol % [Mo] % [Mo| % |mo| % [Wo| % |Mo| % [No| % [Mo| % [Mo| % [Me| % |me| 2
A-OCCIDENTAL 9 | 6000 | 9] c0m |[10] essr 1] essr | 2] 2000 2] 2000 |12] 2000 | 2] 2000 | 12] 2000 | 12] 2000 | 12] 2000
B-ACUPLNTLRA 15 [ 10000 | 15| 1000 | 45 | 10000 | 5] 10000 | 15 | 40000 | 15| 100.00 | 15 | 40000 15| 100.00] 15| 10000] 45 | 10000] 15 | 10000
c-AIRICULOT. 15 | 10000 | 1510000 45 | 10000 | 45| 10000 | 15 [ 40000 | 45 100.00] 15[ 10000 15] 10.00] 15| 10000] 15 ] 10000] 15| 10000
D-T. FLORAL 14| oaas | 14] oaas |14 onxs | 14] onas |14 ] sams | 14 338 [14] w838 [ 14] 3838 | 14] 5233 | 45 10000 15| 000
SUB-TOTAL s3] sns |3 a833 [ 54| 9000 |54 9000 [ 6 | 9n33 [ 56| 33 [s6] aaxs | 56| mas | 6] asxs [ 57| o500 [ 7] 9500

Fuente: Archivo Individual de los pacientes en estudio.

La Tabla No. 4 recoge la evolucion de los pacientes al afio de tratamiento
contrariamente a la aplicacion de las otras técnicas en este grupo queda 1 paciente que
evoluciona tardiamente en la semana 34 pertenecientes a los tratados con terapia floral.

La demora en la resolucion total de este paciente esta dada por la inconsistencia en el
tratamiento llevado por la familia asi como la interferencia negativa lo que requiere
indicar Gorse para aportar esperanza y capacidad de lucha.

La aplicacion de la Medicina Occidental y posterior a insistir en las particularidades de
interferencia familiar que se eliminan, se logra que 3 pacientes evolucionen
satisfactoriamente y el resto de los nifios que son 3 en total no lo logran aun al afio de
tratamiento.

A pesar que un 80% de los pacientes logran su curacién con la Técnica Occidental, la
MTN la aventaja en el tiempo de resolutividad y en la mayor cantidad de pacientes que
culminan con éxito su terapia.
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Conclusiones

1. Las Técnicas empleadas tanto en la MTN como Occidental resultan efectivas
para el tratamiento de la enuresis, aventajando la MTN en el tiempo de
resolutividad que predomina para la Acupuntura, la Auriculoterapia y la Terapia
Floral en las primeras diez semanas de tratamiento, asi como en un 100% de
efectividad para los pacientes de la muestra de estudio.

2. El orden de frecuencia de mayor efectividad de las Técnicas de MTN
empleadas, teniendo en cuenta la evolucion del sintoma, es: Acupuntura,
Auriculoterapia y Terapia Floral.

3. En la muestra de estudio se evidencia que la buena evolucion bajo tratamiento
con Medicina Occidental ocurre durante los primeros 6 meses, de no ser asi el
prondstico de no solucion se hace mayor, donde la participacion familiar
interfiere en el buen prondstico.

Recomendaciones

1. Extender el estudio a otros sindromes de MTN con incidencia en la enuresis.

2. Se debe ampliar la muestra para nifios mayores de 7 afios que permita profundizar
en este estudio.

3. Que se estimule la participacion del méedico de familia con las caracteristicas
metodoldgicas con las cuales se conformaron los equipos de tratamiento para el
aprendizaje de MTN.
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Rigol, O. Manual de Acupuntura y Digitopuntura /O. Rigol.-- Ciudad Habana:
Ciencias Médicas, 1992.-- 171 P.

Rojas, S. Esencias florales./ S.Rojas.-- Bogota: Siu-Tutuava, 1995.

Romero Hidalgo, A.F. Formacion continuada en atencion primaria./A.F. Romero,
A.Fernandez Liria.-- Ciudad Habana: IDEPSA, 1990.

Rossomando, F. Homeopatia y Terapia floral./ F. Rossomando.-- (Material
Fotocopiado), 1996.
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e Scheffer, M. Flores que curan el alma/ M. Scheffer, W.D Storl.-- Barcelona.
Urano, 1993.

°* ----- . La Terapia floral de Bach, Teoria y Practica/ M.Schiffer.-- Madrid: Ed.
Urano, 1992.-- 104 P.

e Stern, C. Remedios florales de Bach. Tratado completo para su uso y prescripcion/
C. Stern.-- Buenos Aires: Ed. Lugar, 1994,

e Susman, D.J. Acupuntura. Teoria y practica./ D.J.Susman.-- Buenos Aires. Fier,
1984.-- 214 P.

* ----- . ¢Qué es la acupuntura? /D.J-Susman.-- Buenos Aires: Kier, 1993.-- 207
e Tizon Garcia, J.L. Atencion primaria en salud mental/ J.L Tizon Garcia.--
Barcelona: Ed. Dogma 1992.-- 210P.

e Weeks, N. Los descubrimientos del Dr. Edward. Bach/ N. Weeks.-- Buenos Aires:
Lidiun, 1993.-- 183P.

e Xinnong, Ch. Chinese acupuncture and moxibustion. /Ch. Xinnong.-- Beijing:
Foreing Lenguage, 1987.

e Yeu Givan, C. The Essentials of Acupuncture. / C. Yeu Givan .-- Mali: Ed. Hezt,
1990.-- 160 P

e Youbangch. Essential of Contemporaning Chinese acupuncturist Clinical
Experiences. / CL. Youbangch.-- Montreal: Committee, 1989.-- 286P.

e Zong, Merquan. The Chinese Flumbosson Needle Therapy. / Merquan Zong.—
Chicago, The Peoples Medical Publishing House, 1986.-- 216P.

NOTA:

Ciudad Habana, 2000. Trabajo presentado en la opcion del titulo de Master en
Psicologia Clinica. Franquiz Rodriguez, Diana. “ La Terapia Floral como una
opcion de salud ™.

e Matanzas, 2000. Trabajo para optar por el titulo de Diplomado en MTN.
Mansito Gonzalez, Asdiel. “ Tratamiento de la enuresis primaria con
auriculoterapia”. .

e Matanzas, 1999. Trabajo presentado en la Jornada Provincial de Pediatria.
Rodriguez Saladrigas, Maria Luisa. “ Algoritmos de tratamientos para
algunos trastornos emocionales en el nifio ”

e Matanzas, 1999. Trabajo presentado en la Jornada Provincial de Salud Mental.

Rodriguez Saladrigas Maria Luisa. “ Conocimientos y habilidades de la MTN

para el médico de atencion primaria ”

* Licenciada en Sociologia. Master en Medicina Natural y Tradicional.
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