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RESUMEN

Palabras claves: Terapia floral, aromaterapia, enfermeria, salud, cuidado,
terapias alternativas. Introducciéon: Salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades; es por esta razén gque los profesionales del area de la
salud incluyendo enfermeria como parte del cuidado, aplican métodos
alternativos y complementarios soportadas en investigaciones utiles para
el tratamiento y curacion de las personas, que contribuyan en su
mejoramiento fisico, mental, emocional y espiritual. Metodologia: En la
presente monografia se tiene en cuenta 25 articulos cientificos publicados
entre el 2007 y 2018 que referentes a la Terapia Floral de Bach y
aromaterapia aplicada en los pacientes. La informacion se obtiene en
bases de datos: Scielo, Redalyc, Medline, Published line, Medisan,
Medigraphic, Mediciego, PudMed, Hindawi y NCBI; Con el propdsito de
conocer la aplicabilidad y efectividad de dichas terapias. Resultados: Se
evidencio que la aplicacion de la terapia floral de Bach y aromaterapia
resultan ser efectivas como métodos alternativos y complementarios para
restablecer la salud de las personas que padecen enfermedades fisicas y
emocionales. Discusion: Las esencias florales de Bach mas utilizadas en
los articulos cientificos revisados fueron Agrimony, Cherry Plum, Rescue
Remedy, Chicory, Crab Apple, Star de Bethlehem, Walnut e Impatients que
fueron efectivos para el tratamiento de enfermedades emocionales y
fisicas. En aromaterapia el aceite esencial para mas usado fue la lavanda,
seguido por el Ylan-Ylan, la Rosa Damascena, y el Palo de Rosa los cuales

fueron efectivos para restablecer la salud de las personas.



ABSTRACT

Keywords: Floral therapy, aromatherapy, nursing, health, care, alternative
therapies. Introduction: Health is a state of complete physical, mental and
social well-being, and not only the absence of diseases or illnesses; It is for
this reason that health professionals, including nursing as part of care,
apply alternative and complementary methods supported by useful
research for the treatment and healing of people, which contribute to their
physical, mental, emotional and spiritual improvement. Methodology: This
monograph takes into account 25 scientific articles published between
2007 and 2018 that refer to Bach Floral Therapy and aromatherapy applied
to patients. The information is obtained in databases: Scielo, Redalyc,
Medline, Published line, Medisan, Medigraphic, Mediciego, PudMed,
Hindawi and NCBI; With the purpose of knowing the applicability and
effectiveness of said therapies. Results: It was evidenced that the
application of Bach flower therapy and aromatherapy turns out to be
effective as alternative and complementary methods to restore the health
of people suffering from physical and emotional diseases. Discussion:
The Bach flower essences most used in the scientific articles reviewed
were Agrimony, Cherry Plum, Rescue Remedy, Chicory, Crab Apple, Star
of Bethlehem, Walnut and Impatients that were effective for the treatment
of emotional and physical illnesses. In aromatherapy, the essential oil for
more used was lavender, followed by Ylan-Ylan, Rosa Damascena, and

Rosewood, which were effective in restoring people's health.



INTRODUCCION

La OMS define salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”®; teniendo en cuenta
dicha definicion los profesionales del area de la salud incluyendo enfermeria como
parte del cuidado, han implementado en su quehacer métodos alternativos y
complementarios Utiles para el tratamiento y curacion de las personas que
contribuyan en su mejoramiento fisico, mental, emocional y espiritual. Cabe resaltar
que para que dichas terapias sean utilizadas deben ser soportadas en
investigaciones, pues de lo contrario quedaria a nivel de pseudociencia.

Las personas acuden a sus entidades de salud para acceder a tratamientos
alopaticos, pero ademas pueden optar de acuerdo a su sistema de creencias a otros
métodos curativos y de sanacién denominados terapias holisticas, alternativas y
complementarias que ven al ser humano en todas sus dimensiones posibilitando el
cuidado. Es preciso que el profesional de enfermeria tenga conocimientos en este
campo y asi ofrecerle al paciente opciones que complementen la medicina

convencional y que le puedan aportar en su bienestar integral.

En la presente revision bibliografica se tiene en cuenta articulos cientificos que
hacen referencia a la Terapia Floral de Bach y aromaterapia aplicada en los
pacientes, la informacion se obtiene en bases de datos: Scielo, Redalyc, Medline,
Published line, Medisan, Medigraphic, Mediciego, PudMed, Hindawi, NCBI y permite
conocer los avances que desde las investigaciones pueden soportar la utilidad de
dichas terapias, que afirma que una vez el cuerpo emocional este en armonia el
cuerpo fisico recuperara su optimo estado, permitiendo que el individuo tenga una
salud integral. Es importante destacar que quien ofrezca estos cuidados debe tener

los principios de beneficencia y no maleficencia para asi garantizar el bienestar



integral de quien reciba estos métodos curativos y de sanacion como tratamiento de
sus enfermedades fisicas, emocionales y mentales.

Es preciso ampliar los conocimientos sobre estas terapias, desde la mirada de
enfermeria y asi poder ofrecer al paciente opciones que complementen la medicina

convencional y que le aporten en su bienestar fisico, mental, emocional y espiritual.

Para efectos del trabajo se va a hacer énfasis en la terapia floral de Bach y la

aromaterapia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El despertar mental en el que se encuentra el hombre lo ha inclinado por la
busqueda de lo natural, organico y espiritual; todo esto con el propdsito de encontrar
soluciones respecto a los problemas que afectan su vida a nivel fisico, mental y
espiritual, preocupandose mas por su estilo de vida y por el entorno en el cual se
desenvuelven dia tras dia, que durante afios han sido factores que han contribuido
con la aparicion de muchas enfermedades como la diabetes, hipertension arterial,
cancer, enfermedades cardiacas entre otras y que han cobrado las vidas de miles
de personas a nivel mundial. Todo esto los ha llevado a interesarse mas por hacer
uso de la medicina complementaria, alternativa e integrativa, que ofrece soluciones
efectivas, naturales y menos agresivas que trascienden la materia 'y el cuerpo, pues

ven al ser humano como un ser holistico.

El profesional de enfermeria en su afan e interés por brindarles a sus pacientes un
cuidado holistico y de calidad, se ha dado a la tarea de investigar e implementar, en
su quehacer enfermero tratamientos alternativos, complementarios e integrativos,
con el Unico propdsito de contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida del

paciente, para que este pueda desarrollarse de una mejor manera en su entorno.

A nivel internacional y nacional se han desarrollado investigaciones con relacion a
la practica de la terapia holistica desde los profesionales de la salud, como lo
plantea Villar, Ballinas, Soto y Medina (2016) afirman que es importante el trabajo
en equipo tanto de los profesionales que practican tanto la terapia complementaria
como la convencional para alcanzar de esta forma un estado de salud optimo en
los pacientes. Este estudio concluyo que los médicos de las redes asistenciales de
Lima de EsSalud tienen un alto conocimiento y aceptacion hacia la medicina

tradicional alternativa y/o complementaria.?
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Brescia (2004) Argentina, es su estudio concluye que los médicos que se trataron
con medicina alternativa mostraron una actitud favorable e interés por informarse
sobre esta; lo que demuestra la importancia de impartir esta materia como parte del

curriculo en las escuelas de medicina.3

Franco y Pecci (2002) plantean que la homeopatia es la practica alternativa mas
utilizada. Otros estudios muestran este fendmeno no solo en la consulta de clinica
médica sino también en consulta de salud mental. Se observé que las personas que
en el afio tuvieron méas visitas al médico disminuyeron el uso de la terapia
alternativa, lo que podria demostrar que a mayor adherencia y satisfaccién con la

relacién médico - paciente menor es el uso de la terapia alternativa*

Alvarez® expone que en Colombia es muy comun en personas con bajos recursos
econdémicos el uso de la medicina tradicional, mientras que las medicina alternativa
son mas usadas por las personas de estrato socioecondémico alto; todo esto se da
por la insatisfaccién que existe con el sistema de salud y la medicina alopatica en
general y también a el hecho que las personas estan interesadas en otras formas

de tratamiento de sus enfermedades.>

Avello, Pastene, Fernandez, Vargas, Rioseco, Libante, Castillo, Monsalve, Guifiez,
e Inzunza (2006) en su estudio exploratorio descriptivo que se planteé como objetivo
evaluar qué impacto genera la aromaterapia por difusion atmosférica de la esencia
de lavanda en la percepcion de pacientes y funcionarios del servicio de Medicina
del hospital Las Higueras de Talcahuano Chile; tanto en funcionarios como en
pacientes presentaron relajacion y una mejoria en el estado de animo, sobre todo
los pacientes que estuvieron expuestos al aroma en forma continua. Ademas, un
alto porcentaje de pacientes y funcionarios concordaron en que se percibia un
aroma agradable en su ambiente de trabajo, factor que indirectamente ayuda a
realizar una mejor labor por parte de los funcionarios y permite una estadia mas

agradable para los pacientes.®
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Mirando este panorama que es tan amplio, la presente monografia va a hacer
éenfasis, en la evidencia ofrecida por la literatura acerca de la aplicabilidad y
beneficios de la terapia floral de Bach y aromaterapia en el tratamiento de

enfermedades fisicas y emocionales.

1.1. PREGUNTA ORIENTADORA
Con base en la revision bibliografica se plantea la siguiente pregunta orientadora

¢, Cual es la aplicabilidad y efectividad de la terapia floral de Bach y aromaterapia en

el tratamiento de enfermedades fisicas y emocionales?
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2. JUSTIFICACION

Desde el inicio de la humanidad el cuidado ha sido una actividad indispensable,
necesaria para la supervivencia del ser humano, pues ha constituido una funcién
principal para promover y desarrollar todas aquellas actividades necesarias que les
permiten vivir y desenvolverse de manera individual y social con autonomia y
autodeterminacion para esto es necesario tener en cuenta las dimensiones fisicas,

espirituales, mentales y emocionales.

Como la enfermeria es la ciencia y el arte del cuidar al ser humano, este cuidado
debe ser holistica e integral para promover la salud y desarrollo en sus diferentes
esferas de forma exponencial, evitar las enfermedades que le generan un desgaste

fisico y emocional y asi contribuir en el desenvolvimiento de la vida en convivencia.

En el presente trabajo se va hacer referencia especificamente a la terapia floral de
Bach y la aromaterapia, que son dos métodos en las terapias complementarias y
alternativas que ofrecen el profesional de enfermeria como parte del cuidado; esta
revision bibliografica hara énfasis en la exploracion y revisién exhaustiva del estado
del arte de los avances que se han tenido, que los profesionales de la salud pueden

realizar, cuales han sido sus efectos, su utilidad, su aplicacién y resultados.

Este estudio monogréfico sirve como aporte a los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, que cursan la electiva terapias
alternativas y complementarias que en su tematica aplica diferentes estrategias
metodolégicas y pedagdgicas tedrico practicas, para que el profesional de
enfermeria tenga la capacidad de brindar terapéuticamente el cuidado y orientar a
la persona al manejo de sus emociones, que le permitan visibilizar y afrontar

positivamente las situaciones.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una busqueda en bases de datos de estudios con rigor y métodos de

investigacion en campo de las terapias alternativas y complementarias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Reunir datos sobre el uso por parte de los profesionales de la salud de la terapia

floral de Bach y la aromaterapia.

¢ |dentificar la utilidad de la terapia floral en el tratamiento de enfermedades fisicas

y emocionales.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 ANTECEDENTES

Ya en las primitivas comunidades humanas los primeros curanderos utilizaban en
sus ritos medicina natural como plantas medicinales, sustancias animales, amuletos
de sustancias organicas e inorganicas, etc. Los sanadores estaban familiarizados
con la medicina natural como con la flora del lugar donde residian, y con sus
facultades medicinales y toxicas, sirviendose ademas del rito, ademanes,
indumentaria o palabras magicas; asi el efecto curativo se veria reforzado por la

virtud de la magia del hechicero.

El origen de las terapias holisticas se remonta a el hombre primitivo que practicaba
las terapias naturales mezclada con una serie de rituales con medicina natural y con
el tiempo surgieron diversas explicaciones de la enfermedad y la salud que se
fueron enriqueciendo a través del tiempo. La terapia complementaria esta en la base
de los grandes sistemas tradicionales como el chino, el Latinoamericano y el hinda
(Adyurveda). Un hito en la terapia complementaria lo marco Hipécrates, uno de sus
mayores aciertos consistié en afirmar y ensefiar que las enfermedades y los
fendmenos fisioldgicos no eran producto de la actividad y del capricho de los dioses,
sino que estaban sometidos a leyes naturales y permanentes; las enfermedades y

la fisiologia tienen pues causas naturales.

Las terapias complementarias se fueron desdibujando en el tiempo, aunque la
poderosa influencia del gran Hipdécrates mantuvo vigentes muchos de sus
principios, en el siglo XIX surgen los precursores de la etapa moderna de las
terapias complementarias, no obstante tuvo luego que pasar por una época oscura,
producto de una persecucion “a priori’, determinada por la intolerancia por parte de
la medicina alopética, desde finales de la segunda Guerra Mundial hasta bien

avanzada la década de los afos ochenta, cuando irrumpe con una fuerza
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incontrolable en todo el escenario mundial. Los primeros terapeutas se preocuparon
entonces de curar cuerpo y alma, y asi ha sido hasta la fecha en la medicina oriental
e hindl, pero progresivamente estas caracteristicas se fueron perdiendo en la
medicina occidental. Se atribuye una parte importante de esta pérdida a René
Descartes, quien en el siglo XVII dividié al ser humano en dos entidades distintas:
un cuerpo 0 somay una mente o psique. Bajo estos conceptos el cuerpo era lo real
y la mente lo irreal, por lo tanto, los pensamientos y cualquier cosa que no tuviera
base fisiologica visible y constatable era considerado irreal, llegando a desestimarse
todas las experiencias subjetivas. Uno de los precursores mas importantes de las
terapias complementarias y del regreso a los conceptos hipocréaticos fue Samuel
Christian Fréderic Hahnemann. Graduado en Medicina y Cirugia, el afio 1776.
Ejerci6 como médico, pero con el tiempo sintié vacilar sus convicciones cientificas
ante el magro potencial terapéutico de aquella época en la que a los purgantes y
catarticos, propuestos por el Corpus Hipocraticos para lograr la catarsis del cuerpo
humano, apenas se habian agregado sangrias y lavativas. El consideraba que estos
métodos no eran afines al ser humano, por lo que investigando establece los
postulados de la Homeopatia, lo similar cura lo similar, uso de dosis minima de los
remedios, dinamizacion de los remedios y quizas su aporte mas importante es la
conceptualizacién del paciente como un ser humano integral (cuerpo, mente y
emocion). Posteriormente el doctor Franz Alexander nos hablé de que las
manifestaciones cronicas de patologias podian ser debidas a la gran exigencia que
le requerimos a nuestro organismo, estas dieron origen a la medicina psicosomatica,

retomando la importancia de que la salud mental repercute en la salud fisica.
Después Wilheim Reich y su discipulo Alexander Lowen, destacan la importancia
del trabajo corporal, liberacion de tensiones corporales como herramienta para

liberar la mente para tener una vida mas feliz.”

Desde los setentas la Organizacion Mundial de la Salud ha venido insistiendo en la

necesidad de que los paises volteen a ver los sistemas tradicionales y

16



complementarios de salud, con el fin de mejorar los niveles de atencidn sanitaria y
bajar los costos de la misma. En el 2002 lanzé una estrategia global sobre medicina

tradicional y medicina alternativa de la cual se extraera los siguientes puntos?:

A. En algunos paises asiaticos y africanos el 80% de la poblaciéon depende de la
medicina tradicional para el cuidado sanitario de primer nivel.

B. En algunos paises desarrollados del 70% al 80% de la poblacién ha usado
alguna forma de terapia alternativa o terapia complementaria.

C. En paises ricos muchos clientes confian en las terapias complementarias para
cuidados paliativos o cuidados preventivos. (Francia 75%, Alemania 77%)

D. En paises desarrollados, més de un tercio de la poblacion no tiene acceso a
medicinas esenciales. El acceso a terapias complementarias seguras y terapias
complementarias efectivas puede convertirse en una herramienta critica para

incrementar el acceso al cuidado sanitario.

La regulacion de productos, practicas y practicantes es dificil debido a las

variaciones en las definiciones y categorizaciones de las terapias complementarias.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Definicion de la medicina alternativa y complementaria. Para la OMS los
términos "medicina complementaria® y "medicina alternativa”, utilizados
indistintamente junto con "medicina tradicional" en algunos paises, hacen referencia
a un conjunto amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte de la

propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.®
La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas

basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas,

sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
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prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o

mentales.®

El grupo de Terapias Complementarias del Colegio Oficial de Enfermeria de
Barcelona (COIB) define el término de Terapias Complementarias como actividades
terapéuticas, intervenciones no agresivas que preferentemente utilizan medios
naturales como el aire, el agua, la tierra, las plantas, el ejercicio, la dieta, las manos,
la mente, y la propia presencia del terapeuta en mecanismo de autocontrol mental
del cliente, dirigiendo su energia, su fuerza y su pensamiento positivo (aunque ya
se esté introduciendo la tecnologia en este campo). El terapeuta actia como
mediador y activador de los recursos, dando todo el protagonismo a la naturaleza y

a la energia de la persona atendida.®

El Nacional Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) propone
qgue la medicina alternativa o complementaria es un grupo formado por distintos
sistemas médicos y de atencidn de la salud, practicas y productos que no se
consideran en la actualidad como parte de la medicina convencional (NCCAM
2008).En esta definicion la palabra convencional hace referencia a la medicina
occidental, cabe resaltar que para ellos existe una diferencia entre la medicina

complementaria y alternativa que es la siguiente®:

La medicina complementaria se utiliza conjuntamente con la medicina convencional.
Un ejemplo de una terapia complementaria es el uso de aromaterapia para ayudar

a mitigar la falta de comodidad del paciente después de la cirugia.

La medicina alternativa se utiliza en lugar de la medicina convencional. Un ejemplo
de una terapia alternativa es el empleo de una dieta especial para el tratamiento del
cancer en lugar de la cirugia, la radiacién o la quimioterapia recomendados por un

médico convencional.!!
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4.2.2 Clasificacion del NCCAM de las terapias complementarias

Terapias mente-cuerpo. Las intervenciones recurren a distintas técnicas para
incrementar la capacidad de la mente para influir en las funciones corporales y los
sintomas. Ejemplos: construccion de imagenes, meditacion, yoga, musicoterapia,
oracion, integracion de diarios, biorretroalimentacion, humor, Tai Chi, terapia

artistica.1?

Terapias con base bioloégica. Las terapias recurren a sustancias que se
encuentran en la naturaleza. Ejemplos: preparaciones que derivan de plantas
(hierbas y aceites esenciales), dietas especiales, medicina ortomolecular

(complementos nutricionales y alimenticios), otros productos (como el cartilago)?*?

Terapias de manipulacién y basadas en el cuerpo. Las terapias se basan en la
manipulacion o la movilizacién de una o mas partes del cuerpo. Ejemplos: medicina

quiropractica, masaje, trabajo corporal (como rolfing)?*?

Terapias energéticas. Las terapias se enfocan en el uso de campos de energia,
tales como los campos magnéticos y el biocampo, que se considera circundan y
abarcan el cuerpo. Ejemplos: tacto curativo, tacto terapéutico, reiki, gigong externo,

imanes??
Sistemas de atencidn. Existen sistemas de atencién completos con bases tedricas
y practicas, que evolucionaron de manera independiente y mas temprana que la

medicina occidental. Las terapias que se sefalan antes pueden pertenecer a estos

sistemas de atencion.1?

4.2.3 Aromaterapia

19



4.2.3.1 Antecedentes. La historia de la aromaterapia puede resumirse en cuatro
grandes épocas. En la primera, las plantas aromaticas se usaban tal cual o en forma
de infusiones o de decocciones. En la segunda época, se quemaban o se ponian
en infusidén o en maceracion en un aceite vegetal. La tercera época se caracteriza
por la busqueda de la extraccion de la sustancia odorifera; corresponde al
nacimiento del concepto de aceite esencial, y llega con la creacion y el desarrollo
de la destilacion. Por ultimo, en el periodo moderno entra en juego el conocimiento
de los componentes de los aceites esenciales (AE), y se investigan las acciones
fisicas, quimicas, bioguimicas, terapéuticas y electronicas de los aromas

vegetales.®

Hace 40,000 afios los aborigenes del continente australiano aprendieron a
adaptarse a las duras condiciones de vida de su medio ambiente y lograron el
desarrollo de un conocimiento excepcional de la flora indigena. De esta manera
utilizaban cotidianamente las hojas de la Melaleuca alternifolia cuyo aceite esencial,
el tea tree o arbol del té, es de una importancia mayor en la amplia gama de la
aromaterapia moderna. Las tres grandes cunas geograficas de la civilizacion
aromatica: la India, la China y la region mediterranea, nos han legado conocimientos

que todavia son validos en nuestros tiempos.'4

India una de las regiones mas ricas del planeta en plantas aroméaticas, donde hace
mucho tiempo que desempefian un papel relevante en el tratamiento de los
trastornos de la salud. Hace mas de siete mil afios las aguas aromaticas se conocian
y se utilizaban, los perfumes eran ampliamente utilizados en medicina y los Rishis
0 maestros recomendaban su uso en los sacrificios religiosos, pero también para
tratar el cuerpo y el espiritu. La India es el pais de origen de la albahaca en donde
esta planta ha sido siempre sagrada. Hace tres mil afios los Rig Veda y otros
documentos religiosos sugerian una gran variedad de férmulas para bafos y
masajes en donde se utilizaba la canela, la mirra, el cardamomo, el coriandro, el

jengibre y muchas otras plantas aromaticas. Las plantas se utilizaban de acuerdo a
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sus acciones fisioldgicas. Existian entonces instalaciones para la destilacion de los
aceites esenciales. La medicina ayurveda codific6 el uso de numerosas plantas
aromaticas como, por ejemplo, el Coriandrum sativum y la Cinnamomum verum o

sea, el cilantro o semillas de coriandro y la canela.**

En Mesopotamia, una inscripcion de hace aproximadamente 4.000 afios menciona
la utilizacién de aceites en el marco de los ritos religiosos y para luchar contra las
epidemias. En Babilonia, una primera forma de aromaterapia consistia en hacer
guemar ciprés y otras plantas aromaticas para luchar contra los espiritus malignos

considerados portadores de enfermedades y epidemias.!?

De las civilizaciones asiaticas, en la antigua China la medicina herbal fue usada,
junto con la acupuntura y el masaje para tratar un buen niamero de 12 molestias y
enfermedades. Los chinos se involucraron en esa busqueda de la inmortalidad a
través de la practica de la alquimia. El alquimista solia quemar incienso y llenarse
de perfumes especialmente preparados, antes de iniciar cualquier experimento. Los
alquimistas creian que el perfume o la “quintaesencia” de las plantas contenian
fuerzas magicas, pero también albergaban a los espiritus de las plantas cuyos
poderes los ayudaban a preparar ese “elixir de la vida”. En China, cerca del afo
3,500 a. C. todo lo largo del rio Amarillo las maderas de los bosques aromaticos
eran utilizadas como incienso. En esta misma regién, hace 4,500 afios
aproximadamente el emperador Shen Nung escribio el tratado mas antiguo de
fitoterapia que se haya encontrado y ahi cita numerosas plantas aromaticas.
Alrededor de la misma época, otro gran emperador hace referencia al uso de

preparaciones oleo-aromaticas para el masaje.'*

En Egipto, entre los afios 3.000 y 2.000 a.C., el uso de plantas aromaticas alcanzé
un desarrollo importante, aunque por aquel entonces el método de destilacion
empleado era rudimentario. Los médicos de esa época las usaban para curar a los

enfermos, pero también para realizar practicas magicas. Las plantas o sus
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derivados tenian un origen local, aunque algunas provenian de Etiopia o del Lejano
Oriente. Se utilizaban vinos aromaticos por sus virtudes anestésicas. Ademas, para
embalsamar los cuerpos impregnaban enteramente los tejidos del difunto con una
mezcla de 60 plantas, el kyphi, que también se quemaba en las habitaciones para
“desinfectarlas” y se utilizaba como remedio; esta mezcla fitoaromatica se seguira
usando ampliamente en Grecia y en Roma. Alrededor del 1.500 a.C., los escritos
atribuidos a Imhotep incluyen recetas bastante similares a las de la aromaterapia
moderna. A pesar de que los aceites esenciales no se mencionaban explicitamente,
las plantas aromaticas se utilizaban mucho. Junto con las gomorresinas aromaticas,
las plantas aromaticas se transformaban mediante infusion en aceites vegetales, lo
que liberaba las esencias vegetales, y servian también para preparar ungientos
aromaticos. Las bayas de enebro comdn (Juniperus communis Ssp. communis) y
las cortezas de canela (Cinnamomum verum) se utilizaban frecuentemente, bien
maceradas en unos aceites en forma de unglentos o vinos medicinales con toda

probabilidad, en forma de aceites esenciales.*®

Los persas, mil aflos antes de nuestra era, parecen ser los inventores de la
destilacién propiamente dicha. Ibn Sina, llamado Avicena, refiné esta técnica y
produjo el primer aceite esencial puro, extraido de la Rosa centifolia. Este médico,
fundador de la primera escuela de medicina en uno de los principales hospitales
persas, utilizé los aceites esenciales en forma terapéutica. lbn Sina, mas tarde
llamado “el principe de los médicos” escribié mas de cien obras medicinales de las
cuales la mas célebre “El Canon de la Medicina” hacia referencia a numerosos
aceites esenciales. Al médico persa Avicena se le acredita haber perfeccionado el
arte de la destilacién en el siglo XI d.C. Tan avanzado era su método que el aparato
utilizado en aquel entonces para la destilacién escasamente ha cambiado en 900
afios. El también recomendaba la traccion de los miembros para componer los
huesos y una dieta de desintoxicacion a base de frutas. Mientras que para la
cuestion de perfumes, el aceite esencial de rosas rojas, que se llama Rosa attar, y

la menos costosa, “agua de rosas” fueron practicamente una pasioén para todos los

22



persas. La leyenda cuenta que algunos de los califas tenian fuentes con agua de

rosas en practicamente todas las areas de sus palacios.'*

Siguiendo las recomendaciones de Hipdcrates los médicos arabes confiaban en el
poder de los aceites aromaticos y las aguas florales para 13 purificar el aire y para
protegerse ellos mismos de las enfermedades. Desinfectaban sus cuerposy su ropa
con esencias aromaticas tales como el sandalo, el alcanfor y el agua de rosas.
Avicena creia que las esencias de las plantas fortificaban el cuerpo y el espiritu, y
el también promovi6 la idea de que los aromas placenteros combatian las bajas
pasiones como el miedo y la tristeza, que disminuian la vitalidad y contribuian al
desarrollo de las enfermedades. En Europa, los primeros tiempos del uso de los
aceites esenciales, los legendarios perfumes de Arabia fueron llevados hasta
diversos paises de ese continente por los Cruzados, junto con el conocimiento de
la destilacion. Algunas de las familias mas ricas instalaron sus propios aparatos de
destilacion para obtener los aceites esenciales que se utilizaban tanto para medicina
como para fabricar perfumes. De hecho, el uso de las flores aromaticas era tan
frecuente que existié una costumbre en la Europa medieval de tapizar los pisos de
las habitaciones con plantas frescas de lavanda, de tomillo y de manzanilla. Estas
brindaban su perfume cuando las personas las pisaban, pero al mismo tiempo los
residentes de las casas, asi como los invitados, también sabian que las mismas
tenian propiedades insecticidas y contra bacterias. Esto era la mejor manera de
mantener desinfectadas las casas, a la vez que sus habitantes podian disfrutar de

un ambiente fragante.'*

Los hebreos, por su parte, empleaban los aceites sobre todo en las ceremonias
religiosas. Conocian sus virtudes medicinales y los ungian en todo el cuerpo con
mezclas tanto para curar enfermedades como para elevar sus almas. Una anécdota
importante se relaciona con la “planta sagrada” del pueblo hebreo que seria, para
nosotros, el hisopo. De esta manera se traduce comunmente el término “ezob”.

Investigaciones histérico-botanicas han demostrado que, en efecto, el Hyssopus
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officinalis contiene sobretodo la pinocanfona que le confiere una acciéon mucolitica
especifica; el Hyssopus officinalis var. decumbens, por su parte, es rico en linalol,
un oxido que es expectorante. Aunque se supone que sus acciones son muy utiles
no se sabe que hayan podido erigir la planta al rango de sagrado en una época
donde la lucha anti-infecciosa, sobretodo antibacteriana dependia exclusivamente
de la farmacopea vegetal. El “esob” de los hebreos que era considerado justamente
como una planta milagrosa y purificadora capaz de eliminar las infecciones mas
graves es, de hecho, el Origanum syriacum carvacroliferum el cual lo acerca a los
reportes de los aceites esenciales que podrian confirmarlo dentro de los estudios
de hoy dia.*

4.2.3.2 Historia moderna. Francia ocupa, sin duda, el primer lugar en la historia
moderna de la aromaterapia. Antes de nada, conviene recordar la relevancia de la
region de Grasse en el arte de la perfumeria. Curiosamente, ademas, el propio
término «aromaterapia» fue acufiado en 1928 por René Maurice Gattefossé, en la
misma época en que Alexander Fleming desarrollaba sus trabajos sobre la
penicilina. Gattefossé era un quimico perfumista lionés que trabajé en sus
investigaciones durante varias décadas. Segun una célebre anécdota, se hizo una
grave quemadura en la mano al producirse una explosion en su laboratorio; como
enseguida la sumergioé en un recipiente lleno de aceite esencial de lavanda, pudo
observar que se producia curacion de forma sumamente rapida, sin infeccion ni
cicatriz alguna. En 1931 publicé Aromathérapie, libro en el que describe sus
experiencias y descubrimientos. Gattefossé fue el primero en establecer las
relaciones estructura-acciones de los componentes aromaticos y en codificar las
grandes propiedades de los aromas naturales: antitoxico, antiséptico, tonificante,
estimulante, calmante. Ya en ese momento, anuncié que el futuro no podria sino
reservar un papel preponderante a esa terapia, que es lo que puede observarse hoy
en dia. También en la regién de Lyon, el farmacéutico Sévelinge dedico su vida a

desarrollar la aromaterapia, tanto en la medicina humana como en la veterinaria.'®
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En 1920, dos médicos italianos Gatti y Gajola demostraron los efectos
psicoterapéuticos al inhalar los aceites esenciales y concluyeron que el sentido del
olfato tiene, por accioén refleja, una influencia enorme en la funcién del sistema

nervioso central.l4

En ltalia el Prof. Paolo Robesti, de la Universidad de Milan, emple6 en 1970 las
esencias extraidas de frutas que se cultivaban localmente - tales como la
bergamota, la naranja y el limén (por sus agentes psicoterapéuticos) y pasaba
pequefias motas de algodon embebidas en aceite esencial a sus pacientes para
qgue lo olieran. Los aromas, él decia, ayudaban a evocar y liberar memorias y
emociones reprimidas que tenian efectos nocivos y deteriorantes en la psique de
estas personas. Otras esencias utilizadas por el Prof. Robesti que alivian la
ansiedad incluyen: la mejorana, el ciprés, la rosa y la lavanda. En 1950 la
cosmetologa austriaca Marguerite Maury introdujo la idea de combinar los aceites
esenciales con el masaje; preferia diluirlos en aceite 15 vegetal y dar un masaje
sobre la piel. Inspirada en los métodos tradicionales de la medicina tibetana
desarroll6 una técnica especial para masaje aplicando los aceites a lo largo de los
centros nerviosos de la columna. Esta gran investigadora inventé la prescripcion
individual: esencias que se escogian segun las necesidades fisicas y emocionales
del paciente. Asi como el patrén mental y fisico puede ser alterado, lo mismo puede
alterarse la receta o prescripcion con aceites esenciales. Esto es lo que hoy
llamamos Aromaterapia Personalizada. Marguerite Maury abrié una clinica de
aromaterapia en Londres a principios de los afios sesenta y aunque sus
tratamientos estaban dirigidos mas a la terapia de la belleza, ella sabia que la
aromaterapia iba mucho mas profundo. Mas tarde, en 1962 y 1967 le fueron
otorgados premios internacionales por sus investigaciones. Sin embargo, podria
decirse que fue el aromaterapeuta inglés autor e investigador Robert Tisserand
quien verdaderamente puso la aromaterapia a un nivel de conocimiento mas
general. Es autor de The Art of Aromatherapy, uno de los primeros libros en inglés

sobre este tema que fue publicado en 1977, y aunque fue inspirado por Marguerite
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Maury podria decirse, en toda honestidad, que este libro, por encima de todos los
otros, ha causado mayor interés a nivel mundial en el conocimiento de las
propiedades terapéuticas de los aceites esenciales y de la aromaterapia en general.
Tisserand ha fundado dos asociaciones de aromaterapia y es el editor de la revista

International Journal of Aromatherapy.'#

En el renacimiento de la corriente francesa, hay que mencionar obligatoriamente a
Jean Valnet, que fue el responsable de divulgar el extraordinario poder curativo de
los aceites esenciales, en los afios sesenta. En Valnet y su Aromathérapie se
encuentra, sin lugar a dudas, el origen de la nueva oleada de interés, en este caso
de la gente de a pie, por las esencias y los aceites esenciales. Mas tarde, las
escuelas de sus discipulos J.C. Lapraz, C. Duraffourd, d’Hervincourt y Belaiche, asi
como diversas agrupaciones mas repartidas por todo el pais, llevaron a cabo
trabajos de profundizacion sobre la actividad antiinfecciosa de las sustancias

aromaticas.!3

4.2.4 Aromaterapia. Desde hace alrededor de 15 afios, los lideres de la
aromaterapia cientifica, en colaboracion con numerosos médicos, farmacéuticos y
bidlogos, estudian e inician nuevas investigaciones en aromaterapia. En primer
lugar, desde el punto de vista cientifico estos investigadores subrayan una evidencia
de esas que nadie ve: “Los aceites esenciales no son productos sencillos, sino mas
bien combinaciones de moléculas diversas, cada una de ellas con sus propiedades

particulares”.'3
La aromaterapia cientifica abre a las medicinas naturales una nueva via hacia el
reconocimiento de su interés, su valor y su utilidad para la salud de los seres

humanos.13

Segun la escuela francesa, la aromaterapia cientifica es el uso de esencias y aceites

esenciales bioquimicamente definidos, por via cutanea, oral o atmosférica, con la
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finalidad de prevenir o tratar diversas afecciones y patologias en el hombre o en los
animales. La aromaterapia consiste en la utilizacion de aceites esenciales con fines
terapéuticos. Es una “bioquimioterapia” natural y sofisticada que se apoya en la
relacion existente entre los componentes quimicos de los aceites esenciales y las
acciones terapéuticas que resultan de ellos. Se basa en una metodologia rigurosa
gue se inspira en datos cientificos sélidos, confirmados tanto por la clinica como por
el laboratorio. Es una terapia natural de calidad superior y de eficiencia prodigiosa.
Complementa muy bien todas las demas perspectivas alternativas o alopéaticas.*?

La aromaterapia puede ser definida también como el arte y la ciencia cuyo fin es
explorar los efectos fisiologicos, psicolégicos y espirituales de la respuesta individual
a extractos aromaticos y observar y hacer relucir el estado de sanacién innato en el

individuo.1®

Como una medicina holistica, la aromaterapia es a la vez preventiva y activa durante
los estados agudos y crénicos de una enfermedad. Es un sistema de tratamiento
natural, no invasivo, disefiado para afectar a la persona en su totalidad, no el
sintoma o la enfermedad, y asistir a la habilidad natural del cuerpo a equilibrar,
regular, sanar, y mantenerse por si solo, con el uso correcto de los aceites
esenciales.’®

‘La aromaterapia es una técnica controlada y precisa de utilizar los aceites
esenciales para la salud fisica y emocional obteniendo bienestar”, Valerie

Cooksley.1®

4.2.4.1 Aceites esenciales. Son las fracciones liquidas volatiles, generalmente
destilables por arrastre con vapor de agua, que contienen las sustancias
responsables del aroma de las plantas y que son importantes en la industria
cosmeética (perfumes y aromatizantes), de alimentos (condimentos y saborizantes)
y farmacéutica (saborizantes). Los aceites esenciales generalmente son mezclas

complejas de hasta mas de 100 componentes que pueden ser®:
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e Compuestos alifaticos de bajo peso molecular (alcanos, alcoholes, aldehidos,
cetonas, ésteres y acidos)

e Monoterpenos.

e Sesquiterpenos.

e Fenilpropanos.

Con base en diferentes criterios los aceites esenciales se pueden clasificar segtin?é:
e La consistencia.
e El origen.

e Lanaturaleza quimica.

De acuerdo con su consistencia los aceites esenciales se clasifican en esencias
fluidas, balsamos y resinas. Las esencias fluidas son liquidos volatiles a temperatura
ambiente. Los balsamos son extractos naturales obtenidos de un &rbol, con alto
contenido de acido benzoico y cinAmico. Son de consistencia mas espesa, son poco
volatiles y propensos a sufrir reacciones de polimerizacion. Las resinas, son
productos amorfos sélidos o semisélidos de naturaleza quimica compleja. Pueden
ser de origen fisiolégico o fisiopatologico. Las oleorresinas, son mezclas
homogéneas de resinas y aceites esenciales que tienen el aroma de las plantas en
forma concentrada y son liquidos muy viscosos 0 sustancias semisélidas y las

gomorresinas, son extractos naturales obtenidos de un arbol o planta'®.

Segun su origen los aceites esenciales se clasifican como: naturales, artificiales y
sintéticos. Los naturales se obtienen directamente de la planta y no sufren
modificaciones fisicas ni quimicas posteriores, debido a su rendimiento tan bajo son
muy costosas. Los artificiales se obtienen a través de procesos de enriquecimiento
de la misma esencia con uno o varios de sus componentes. Los aceites esenciales
sintéticos como su nombre lo indica son los producidos por la combinacion de sus
componentes los cuales son la mayoria de las veces producidos por procesos de

sintesis quimica. Estos son mas econdémicos y por lo tanto son mucho mas
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utilizados como aromatizantes y saborizantes (esencias de vainilla, limén, fresa,

etc.).16

Segun su naturaleza hace referencia al tipo de sustancia quimica que contiene la
planta. La proporcion de estas sustancias varia de un aceite a otro, y también
durante las estaciones, a lo largo del dia, bajo las condiciones de cultivo y

genéticamente.’

4.2.4.2 Bases fisiologicas de la aromaterapia. El mecanismo de accién de la
aromaterapia, esta determinado por la anatomia y fisiologia del sistema olfatorio el
cual se basa en la interaccion de las moléculas odoriferas sobre diferentes
estructuras del sistema nervioso central; estas moléculas son liberadas por los
aceites esenciales los cuales tienen propiedades terapéuticas como la antiséptica,
antiinflamatoria y cicatrizante, ademas de sus propiedades Unicas de cada esencia,

y cuya accion depende de la interaccion molecular de sus componentes.

Los aceites, los cuales son mezclas complejas hechas de numerosos constituyentes
organicos, se caracterizan por ser volatiles, hidrosolubles y liposolubles,
propiedades que hacen que el ser humano pueda identificarlos y sean capaces de
penetrar a través de la piel y las mucosas como boca, nariz y faringe, ademas del

tracto gastrointestinal 3, sin embargo en este articulo para explicar las bases

fisiol6égicas nos enfocaremos en la técnica de aplicacion de la aromaterapia por la

via respiratoria.

La administracion de la terapia por via inhalatoria, es una de las méas utilizadas
debido a la conexién que existe en la via olfatoria y el sistema nervioso central, ya
gue es este el Unico sentido con una conexion directa uno con otro; el proceso
comienza a percibir por la nariz las moléculas odoriferas del aceite después de
enviar un mensaje olfatorio, alcanzando asi la mucosa olfativa con las células

olfativas sensoriales (células de sostén y células basales), quienes seran las
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encargadas de recibir y registrar la informacion de cada aroma para posteriormente
mandar el estimulo, quien atravesara la corteza rinencefalica, y donde se lleva a
cabo la transduccion de sefiales olfatorias a través de axones cubiertos de mielina
y que forman filetes nerviosos olfatorios, ascendiendo a través de la lamina cribosa
del etmoides para dar paso a el bulbo olfatorio quien se encarga de llevar la
informacion de manera ipsilateral a un amplio nimero de areas cerebrales hasta
llegar a el sistema limbico, especificamente al hipotdlamo y el talamo, estructuras
consideradas como centros para estimulos sensoriales y coordinacion de las
emociones, asi como también de respuestas fisioldgicas ante estimulos

emocionales.

Otras areas cerebrales que participan en transmision de los estimulos son:

e La corteza piriforme: involucrada en la memoria y reconocimiento de los olores.

¢ Ndcleo olfatorio anterior.

¢ Amigdala. Es el nucleo de control de las emociones y sentimientos en el cerebro,
controlando asimismo las respuestas de satisfaccion o miedo.

e La corteza entorrinal: codificacién de la intensidad del odorante.

e La corteza orbitofrontal es el principal receptor de las proyecciones olfatorias via
directa desde la corteza olfatoria primaria, y via indirecta desde el nacleo dorso

medial del tdlamo.

Es por todas las estructuras y las funciones de dichas estructuras, remarcando el
sistema limbico y el hipotdlamo que la aromaterapia no sélo tiene implicaciones en
el sentido del olfato sino que también se considera de ahi que la aromaterapia tenga
efectos en las percepciones emocionales, ademas de estimular respuestas
fisiolégicas del sistema neurolégico, endocrino e inmunitario, afectando a la
frecuencia cardiaca, respiratoria, presion sanguinea, actividad cerebral, instintos

sexuales y secrecién hormonal.!®
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4.2.5 Terapia Floral de Bach

4.2.5.1 Biografia de Edward Bach. El Dr. Bach naci6 en Birmingham el 24 de
septiembre de 1886, fue un nifio intuitivo y sensible y desarrollé desde siempre un

gran amor a la naturaleza.®

En 1903 quiere estudiar medicina pero piensa que sus padres no pueden costearle
los estudios asi que empieza a trabajar en la fundicién de laton de su padre para

poder pagar sus estudios de medicina.®

En 1906 mantiene una conversacion con su padre acerca de su vocacion para ser
médico, su padre lo apoya e ingresa en la Universidad de Birgmingham para
estudiar medicina. Padece muchas privaciones econdémicas mientras estudia y

realiza varios trabajos para mantenerse.®

En 1912 se muda a Londres para terminar su formacién médica.

Los primeros afios de la carrera profesional del Dr. Bach fueron convencionales y

exitosos.

Trabajé en diferentes hospitales como médico y cirujano y establecié una
reconocida consulta en Londres en la prestigiosa calle Harley Street conocida en

aquel tiempo como una importante zona de consultorios médicos.®

En 1915 dedico su interés a la bacteriologia insatisfecho por las limitaciones de la
medicina convencional enfocada en la curacion de los sintomas, convencido de que
el tratamiento eficaz deberia tratar la causa de la enfermedad. La insatisfaccion del
Dr. Bach no estaba tanto en la falta de resultados de la medicina tradicional si no en
la actitud médica ortodoxa hacia el paciente orientada a los sintomas del cuerpo

desatendiendo su personalidad.®®
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En 1917 Edward Bach sufre una hemorragia intestinal severa, tras ser operado de
urgencia su pronostico no fue alentador, le quedaban tres meses de vida. Bach no
se resignaba a dejar inconclusa la obra que habia comenzado, aceptd la idea de la
gravedad de su estado y decidio que aprovecharia al maximo el tiempo que le
guedaba de vida para continuar su obra, la determinacion por investigar el

tratamiento de la enfermedad le condujo a recuperarse?®®.

El Dr. Bach concluy6 de su propia experiencia que una pasion o un gran objetivo en
la vida podia ser un poderoso incentivo para superar las dificultades y recuperar la
salud. En 1919 trabajé como bacteriélogo en el Hospital Homeopéatico de Londres y
entr6 en contacto con las teorias de Hahnemann fundador de la homeopatia, el
cual habia reconocido 150 afios atras la importancia de la personalidad en la

enfermedad?®.

Por su experiencia e intuicién el Dr. Bach pensaba que la personalidad y la actitud
de las personas tienen un efecto sobre el estado de salud de las mismas.
Combinando estos principios con sus conocimientos de medicina desarrollo los siete
Nosodes de Bach, vacunas intestinales a base de bacterias que purificaban el tracto
intestinal de los pacientes mejorando su estado de salud. Se dio cuenta que era
capaz de diagnosticar el Nosode necesario para un tratamiento mas
satisfactoriamente a partir de los rasgos de personalidad, que no de los andlisis
clinicos. A pesar del éxito de los Nosodes, al Dr. Bach no le gustaba el hecho de
que estos se obtuvieran de bacterias, y siguié buscando métodos de curacion mas
naturales a base de plantas. Descubrié que ciertas plantas tenian efectos similares

a los grupos de bacterias'®.
En 1928 prepara dos plantas de la misma manera que las vacunas orales y las

prescribe segun la personalidad de sus pacientes con resultados inmediatos y

positivos.
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En 1930 con 43 afios cerro su laboratorio y su consulta en Londres y se dedicé a la
basqueda de remedios en la naturaleza. Este afio escribe su libro” Curese Ud.
Mismo” con el mensaje de que la enfermedad fisica es el resultado de la desarmonia

con nosotros mismos?®.

En los siguientes cuatro afios estuvo viajando por muchos condados de Inglaterra y
Gales buscando y preparando remedios florales. Durante estos afios encontro los
llamados “Doce curadores y los siete Ayudantes”. Muri6 el 27 de noviembre de 1936

por una insuficiencia cardiaca®®.

4.2.5.2 Definicion de Terapia Floral de Bach. Se entiende por terapia floral del Dr.
Bach o Flores de Bach a un sistema terapéutico cerrado, compuesto por 36
esencias de flores, una esencia de agua solarizada (Rack Water) y otra hecha del
brote del Castafio de Indias (Chestnut Bud). En total: 38 esencias, mas una férmula
envasada de origen compuesta de 5 flores del sistema: Impatiens, Star of
Bethlehem, Rack Rose, Clematis y Cherry Plum, cuyo nombre varia segun el
fabricante: Rescue Remedy, Five Flower Remedy, Estratto Universale, Plantis Elixir
de Urgencia, etc. El sistema Fue descubierto entre los afios 1926 y 1934 y se basa
en la utilizacion de esencias obtenidas de plantas y arboles silvestres o en algunos
casos de cultivo, por el procedimiento de solarizacion y el de coccion. El resto de
esencias (salvo White Chestnut) se preparan por coccion de alrededor de media
hora. Ambos procedimientos se basan en la obtencion de la energia de la planta
mediante el sol o el fuego, y la vehicularizacion de la misma en ese diluyente

universal que es el agua.?®

De los dos procedimientos de preparacion se obtiene una cantidad de liquido, que
los fabricantes diluyen en una proporcion similar de cofiac (cuya funcion es la de
conservar el agua y la informacién energética contenida en ella). Esto es lo que

conocemos como tintura madre.?!
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Para Bach, la enfermedad es el resultado ultimo de una disarmonia que comenzo a
un nivel més sutil. Una desconexion entre alma o Yo Superior, por una parte, y
personalidad por otra. El alma emite unos dictados, a través de la intuicion, que
intentan dirigir a la personalidad en el sentido del aprendizaje y la perfeccion. Pero
la citada disarmonia o desconexion, puede ocurrir por defectos de la personalidad
en su intento de predominio sobre el alma, influencias externas que nos desvien de
nuestro camino, etc. La enfermedad se inicia, pues, a un nivel sutil, detectable de
forma embrionaria en el plano mental y emocional. La no correccion de esta
tendencia abocara en lo que, desde el punto de vista alopatico, conocemos como
enfermedad. Una vez producida la enfermedad, los sintomas y signos inherentes a
ella no constituyen un castigo, sino que son el aviso de una serie de patrones de

pensamiento y conducta que deben ser rectificados.??

4.2.5.3 Esencias Florales del Sistema de Edward Bach. Bach, sustenta la
utilizacion de esencias florales para la cura del desequilibrio provocado entre la
personalidad y el alma, para favorecer el diagndstico de las esencias florales, Bach

las ordené en grupos emocionales. Las menciona de la siguiente manera:??

Primer grupo: Conformado por:

e Heliantemo (Rock Rose) sirve para el panico intenso y pesadillas.

e Mimulo (Mimulus) sirve para el miedo con causa conocida y fobias.

e Alamo Temblon (Aspen) sirve para temores desconocidos.

e Cerasifera (Cherry Plum) sirve en caso de pérdidas de la razén y locura.

e Castafio Rojo (Red Chestnut) sirve en caso de sobreproteccion, y sufrimiento

por otros.

Segundo grupo: Conformado por:
e Ceratostigma (Cerato) sirve en casos de dudas y falta de confianza en si mismo

e Sclerantus util en caso de indecision.
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Genciana (Gentian) util para la depresion reactiva y el desanimo.
Aulaga (Gorse) sirve para la desesperanza.
Hojarazo (Hornbeam) util en caso de sensacion de cansancio y temor a fracasar.

Avena silvestre (Wild Oat) sirve para la desorientacion y la falta de sentido.

Tercer grupo: Conformado por:

Clematide (Clematis) utilizado en caso de desinterés por la realidad.
Madreselva (Honeysockle) sirve para la nostalgia y huida al pasado.
Rosa Silvestre (Wild Rose) util para la apatia y resignacion enfermiza.
Olivo (Olive) usada en caso de agotamiento fisico y mental.

Castano Blanco (White Chestnut) utilizado en caso de ideas obsesivas.
Mostaza (Mustard) sirve en caso de depresion enddgena.

Brote Castafio (Chestnut Bud) util para caso de irreflexion y dificil aprendizaje.

Cuarto grupo: Conformado por:

Brezo Heater utilizado para la notoriedad.

Impaciencia (Impatiens) usada en caso de inestabilidad nerviosa e
hiperactividad.

Violeta de Agua (Water Violet) util en caso de aislamiento y problemas de

contacto.

Quinto grupo: Conformado por:

Agrimonia (Agrimony) Gtil en caso de ansiedad e hipersensibilidad.
Centaura (Centaury) usada en caso de sumision y servilismo.
Nogal (Walnut) utilizado en caso de dependencia y miedo al cambio.

Acebol (Holly) usado en caso de odio y reacciones negativas.

Sexto grupo: Conformado por:
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Alerce util en caso de baja autoestima.

Pino usado en caso de sentimientos de culpa.

OImo sirve en caso de estrés por exceso de trabajo.

Castana Dulce (Sweet Chestnut) usado en caso de angustia insoportable.
Estrella Belén (Star of Bethelhen) sirve en caso de vivencias conmovedora y
shock.

Sauce (Willow) utilizado en caso de amargura y resentimiento.

Roble (Oak) util para la rigidez, obstinacién y testarudez.

Manzano Silvestre (Crab Apple) utilizado para la impureza y la limpieza

maniatica.

Séptimo grupo: Conformado por

Achicoria (Chicory) usada para la manipulacion y dependencia afectiva.
Verbena (Vervain) Gtil en caso de entusiasmo excesivo y afan misionero.
Vid (Vine) utilizada en caso de tirania y autoritarismo.

Haya (Beech) sirve en caso de intolerancia emocional.

Agua de Roca (Rock Water) usada en caso de rigidez moral.

Rescate (Rescue) compuesto por:

Estrella de Belén.

Heliantemo.

Impaciencia.

Cerasifera.

Clematide.Utilizado en caso de:
Remedio emergencia cualquier indole.
Malas noticias.

Crisis emocionales.

Estados criticos enfermedad.

Duelo.
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Su accioén equilibrio inmediato, poder sobreponer las capacidades ante quiebres

energeéticos en situaciones dificiles.

4.2.5.4 Mecanismo de accion

4.2.5.5 Medicina vibracional. Las Flores de Bach se inscriben dentro de las
denominadas medicinas energéticas o vibracionales. Los elixires florales conservan
parte del patron vibracional de la planta, concentrado en la flor. Este patron
vibracional tiene cualidades terapéuticas, ya que coincide, en el ser humano,
animales y plantas, con patrones vibratorios arménicos y en equilibrio, constitutivos
de lo que entendemos por salud. La enfermedad se expresa mediante patrones
vibracionales en disarmonia o desequilibrio, ya sean estos mentales, emocionales
o fisicos. Las esencias, mediante sus frecuencias armoénicas, ayudan por

resonancia a corregir estos patrones en desequilibrio.?!

4.2.5.6 Otras definiciones de medicina vibracional. “La medicina vibracional
aspira a una reunificacion mas completa y plena de la personalidad con el Yo
Superior. Las modalidades terapéuticas vibracionales tienden a vigorizar las
conexiones energéticas entre la personalidad y el alma propiamente dicha, por

cuanto reequilibran el complejo cuerpo/ mente/espiritu”. 2

Segun Orozco: “la dinamica basica de la vibracién es la oscilacién entre dos polos
opuestos. Esta oscilacidn / vibracion es la base de la energia. La energia eléctrica
se manifiesta de forma similar con una oscilacién entre los polos positivos y

negativos” ?L.
Alfaro y Zamorano sostienen que: “todo lo que existe en el Universo es una
manifestacion de la energia expresada en distintos grados de densidad que se

encuentra en un estado de vibracion y frecuencia; esta vibracién y frecuencia en la
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gue cada ser vibra es lo que se conoce como resonancia. Cada parte de nuestro
ser tiene su propia nota y su propia resonancia. Pues bien, bajo esta vision, se
puede entender que en ocasiones algiun 6rgano o parte de nuestro cuerpo se
encuentra vibrando fuera de su tono, de aquel que le es propio y le caracteriza; en
ese instante aparece un bloqueo y entonces el 6érgano o la parte afectada deja de
vibrar en armonia con el resto del sistema produciendo como resultado la
enfermedad. La medicina vibracional actia en este nivel energético/vibracional,
modificando la frecuencia vibratoria alterada en el hombre a fin de restablecer su

equilibrio en forma integral”.?3

4.2.5.7 Patron transpersonal en la terapia floral. El uso del patron transpersonal
nos ayuda a comprender mejor el efecto universal de la esencia. Afade, a las
visiones tradicionales (mental, emocional y conductual), una cuarta Optica, que
traduce el signo y el sintoma a un lenguaje floral como transmisor de informacion
que en realidad es. Algo asi como una sintonia fina del tratamiento floral
convencional que valora la forma en la que se presenta cierta informacion. Por otra
parte, nos abre el uso de las aplicaciones locales de manera muy simple, asi como
el tratamiento de animales y plantas. Naturalmente, el Patrén Transpersonal es un
complemento de las esencias personalizadas ligadas a la individualidad del
paciente y de ningin modo un sustituto alopatizado. Es obvio que la jerarquia del
tratamiento subyace en lo personal. Lo transpersonal es una importante herramienta

complementaria.?!

4.2.6 Teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson. En esta teoria
enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion
de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo
si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la

sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos.?*
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Proceso caritas del cuidado:

Practica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de
la conciencia del cuidado.

Estar auténticamente presente y permitir y mantener un sistema de creencias
profundo, y apoyar el mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se
debe cuidar.

El cultivo de las propias practicas espirituales y del yo transpersonal mas alla del
ego.

Desarrollar y apoyar una autentica relacién de cuidado de apoyo-confianza.
Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos como
conexion con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se
debe cuidar.

Uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento, como parte del
proceso de cuidado; participar en el arte de las practicas de curacién-cuidado.
Participar en una experiencia autentica de ensefianza-aprendizaje que asista a
la unidad del ser-significado, intentado mantenerse dentro del marco de
referencia de otros.

Crear un entorno de curacién a todos los niveles delicado entorno fisico y no
fisico de energia y conciencia, alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad,
la dignidad y la paz se potencie.

Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando” cuidado humanos esenciales” que potencien la alineacion de la
mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado.
Abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la
propia vida-muerta; cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el

cuidado.

Conceptos de metaparadigma de enfermeria:?®
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Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del ser,
mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es
anico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en
la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente. Describe que la personalidad va unida
a las ideas de que el alma posee un cuerpo que no esta confinado por el tiempo y

el espacio objetivos.?®

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene
que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye
a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos

como la experiencia de la otra persona.

Salud: Segun Watson la salud es el estado positivo del bienestar fisico, mental y
social, con la inclusion de tres elementos: a) un alto nivel de funcionamiento global
fisico, mental y socia; b) un nivel general de adaptacion-mantenimiento del

funcionamiento diario, y c) la ausencia de enfermedad. Posteriormente definié salud

40



como unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el alma; se asocia con el grado de

congruencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

4.3 MARCO LEGAL

Ley 1164 de 2007 Talento Humano Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Articulo 19. Del ejercicio de las medicinas y las terapias alternativas y
complementarias. De acuerdo con la presente ley los profesionales de la salud
podran hacer uso de la medicina alternativas y de los dlferentes procedimientos
terapéuticos alternativos y complementarios; siempre y cuando hayan acreditado la
certificacién de sus estudios en una institucién de educacién superior reconocida y
aprobada por el Estado. Una vez se hayan certificado dichos profesionales podran

ejercer y hacer uso de las terapias alternativas y complementarias.®

Paragrafo. La medicina y terapia alternativa son todas aquellas técnicas,
procedimientos y conocimientos holisticos extraidos de la naturaleza, que le
proporcionan a las personas herramientas Gtiles para el mejoramiento de su salud

y recuperacion de su enfermedad.?®
Dichas medicinas y terapias son: naturopatica, adyurveda, homeopética, tradicional

china, herbologia, terapias manuales, acupuntura, moxibustion, ejercicios

terapéuticos entre otros.?®
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5. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE.

Gay Muguercia, Lopez Veranes (2014). En su estudio de caso clinico titulado
“Terapia floral como medio de transformacién psiquica y organica en una
paciente con sindrome de Down” el presente estudio se realiz6 a una paciente
de 23 afios, con sindrome de Down, quien presentaba Se describe el caso clinico
de una paciente de 23 afios de edad, con sindrome quien presentaba trastornos
fisicos como hipertension arterial, hipercolesterolemia y obesidad y trastornos
psiquicos como retraimiento, timidez, miedo, dificultad en la escritura, lenguaje entre
otros; para su tratamiento se le indico terapia floral de Bach basado en el patron
transpersonal y fue evaluada a los 21, 45 y 90 dias. Las gotas florales indicadas
para el tratamiento fueron: en la primera semana Rescue Remedy 4 gotas
subliguales cada 4 horas. En la segunda semana se le formularon Agrimony, Cherry
Plum, Chestnut Bud, Chicory, Star of Bethlehem, Walnut y crab Apple.

Los resultados arrojaron que a los 21 dias de tratamiento se empezaron a notar
cambios a nivel fisico y psiquico y se cambio la esencia floral Agrimony por Wild
Oak. A los 45 dias eran fueron mucho mas notorios los cambios a nivel psiquico ya
que su vida a nivel social y cognitivo mostro una gran mejoria; por ultimo a los 90

dias fueron més evidentes los cambios fisicos y psiquicos.

Con este estudio de caso clinico, se puede concluir que la terapia floral de Bach
resulta ser Util para el tratamiento de trastornos fisicos y emocionales lo que abre

nuevas formas de tratamientos para los pacientes que lo requieran?’.

Fernandez Martell, Sanchez Fernandez, Martin Suarez, Hernandez, Gonzélez,
Dopico Toledo, Veéliz Guerra (2016). En su estudio titulado“Tratamiento del
vitiligo con esencias florales de Bach presentacion de casos” el objetivos fue

exponer la efectividad del tratamiento con la terapia floral de Bach para el vitiligo.

43



Participaron dos pacientes masculinos de etnia negra; el primero de 6 afios de edad
quien presentaba placas maculo acrémicas de 2cm de diametro en el area de la
nuca y regién lateral izquierda del cuello marcada ansiedad e hiperactividad. El
segundo paciente de 13 afios presento el mismo tipo de placas que el primer
paciente en la region frontal y mejilla izquierda, con un diametro entre 1 y 2 cm,
lentitud en sus movimientos y ansiedad; ambos pacientes tenian antecedentes
personales y familiares que se relacionan con esta patologia. Tras el examen fisico
exhaustivo y pruebas diagndsticas pertinente, son diagnosticados con vitilingo y se
les indica el tratamiento con esencias florales de Bach con Crab Apple, Willow y
Walnut, 4 gotas sublinguales, cada 4 horas con un intervalo de 2 horas y la

aplicacion de la crema tépica en las zonas afectadas dos veces en el dia.

Se les hace seguimiento mensual por un periodo de seis meses, en el primer mes
las placas se habian repigmentado, pero los sintomas emocionales habian
desaparecido; durante el primer afio se hace seguimiento cada 6 meses, luego cada
afio por un periodo de 5 afos.

Se puede concluir que el uso de la terapia floral mostro su efectividad como
tratamiento del vitiligo pues ambos pacientes contindan siendo asintomaticos, pero

es preciso realizar mas estudios que confirmen este resultado.?®

Benitez Rodriguez, Ramén Nufiez (2014). En su estudio descriptivo
longitudinal y prospectivo titulado “Efectividad de la terapia floral de Bach en
pacientes con hipertension arterial” cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la
terapia floral en pacientes con hipertension arterial. La muestra conto con 40
pacientes con hipertension arterial descontrolada, que fueron atendidos en el
cuerpo de guardia del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de
Santiago de Cuba, en un periodo comprendido entre septiembre y diciembre de

2012; quienes fueron tratados con 4 gotas sublinguales de la esencia floral Rescue
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Remedy cada 10 minutos por una hora con un control de las cifras tensionales cada

30 minutos.

Los resultados del estudio nos muestran que la mayoria de los pacientes estudiados
eran profesionales, o dirigentes, con una alta prevalencia del sexo femenino, la edad
promedio de ambos sexos fue entre 50 y 59 afios, el 100% de los pacientes
mostraron una mejoria en los sintomas como temor, tinitus, y ansiedad, pero no
hubo cambios con relacion a las palpitaciones y cefalea después de los 60 minutos
del tratamiento con la esencia floral. A los 60 minutos de la administracion de
Rescue Remedy se estabilizaron las cifras de la presion arterial del 93% de los
pacientes con HTA grado Il y el 75% de los pacientes con HTA grado llI, los
porcentajes restantes no mejoraron. Se puede concluir que el uso de la esencia
floral Rescue Remedy resulta ser efectivo como tratamiento para pacientes con

hipertensioén arterial.?®

Hernandez Ramirez, Barban Pernia, Barban Hernandez, Paumier Rodriguez,
Montero Paumier. En su investigacion tipo experimental titulada “Terapia
floral y adolescencia” que plantea como objetivo establecer la efectividad de la
terapia floral de Bach en los trastornos caracteristicos de la adolescencia en el
Policlinico Universitario “Luis E de la Paz” del municipio Yara en el periodo
comprendido entre abril y junio del 2014. La muestra estuvo comprendida por 20
adolescentes entre los 10 y 19 afios, diagnosticados con trastornos de conducta
sociales, intelectuales, desatencidén y problemas en su entorno familiar y fueron
tratados con las siguientes esencias florales segun el patrén transpersonal: Centaur,
Chestnut But, Chicory, Clemates, Impatiensts, Larch, Vervain, Rescue Remedy. Los
3 primeros dias debian tomarse 1 gota cada hora, pasado este tiempo la

dosificaciéon fue de 4 a 6 veces al dia.

Los resultados arrojados indican que el 40% de los pacientes tenian 14 y 16 afios,

el 60 % eran mujeres, 1 paciente presento efectos adverso con el tratamiento, el
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95% de los pacientes mostraron ausencia de los sintomas a partir de los 2y 3 meses
de tratamiento, a partir de los 2 meses el tratamiento alcanza el 60% de efectividad

y alcanza su efectividad total a los 3 meses con un 95%.

Se concluye el estudio estableciendo la efectividad de la terapia floral de Bach,
como tratamiento para los trastornos de la adolescencia aqui descritos,
recomendado el uso de las esencias florales por un poco més de tiempo después

de la desaparicion de los sintomas.3°

Rodriguez Martin (2012) en su estudio a doble ciegas placebo, titulado
“‘Esencias florales de Bach: efecto del White Chestnut sobre los pensamientos
intrusos indeseados”. Tiene como objetivo evaluar el efecto del White Chestnut
sobre los pensamientos intrusos indeseados (Pl) en una muestra de adultos
supuestamente sanos que reportaron presentarlos de forma regular. Participaron 70
adultos (47 mujeres y 23 hombres) con un rango de edad entre 20 y 60 afos,
asignados aleatoriamente a 2 grupos: White Chestnut y placebo, se realiz6 entre
enero y marzo del 2011 y fue conducido por el Centro de Bienestar Universitario
(CBU) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas Cuba.

Los resultados encontrados fueron: Los Pl mas predominantes en los participantes
del grupo placebo fueron los relacionados con la familia en 14 adultos, con el
trabajo/estudio y pareja en 9 adultos respectivamente, en el grupo White Chestnut
los PI fueron los relacionados con la familia en 9 adultos, y con la pareja en 12
pacientes. En ambos grupos hubo cambios respecto al White Bear Suppression
Inventory (WBSI): Que mide la tendencia que tienen las personas al uso de la
supresiéon de pensamientos. Pero fueron mas evidentes en el grupo White Chestnut.
En conclusion, es posible sugerir que el White Chestnut puede ser un medio efectivo
para la reducciéon de los pensamientos intrusos indeseados, pues con este

tratamiento se disminuy0 el uso de la terapia llamada supresion de pensamientos,
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gue es una de las técnicas mas usadas para el control de esta patologia. No hubo
diferencia entre el grupo placebo y terapia floral pues los dos grupos tuvieron

cambios.3!

Mahia Vilas, Diaz Batista, Alonso, Garcia Mesa, Hernandez Carretero, Ramos
Morales, en su estudio titulado, “Comportamiento del cortisol sérico en
pacientes diabéticos tratados con terapia floral” cuyo objetivo es establecer el
comportamiento de los niveles séricos de cortisol en pacientes diabéticos tipo 2
tratados con terapia floral de Bach. En este estudio participaron 200 pacientes
ambulatorios, con mas 10 afios de evolucion de la enfermedad, sin sintomas clinicos
de pie diabético, entre los 40 y 78 afos; fueron distribuidos en dos grupos: grupo
estudio a quienes se les realizo un test de personalidad para determinar el
diagnostico floral. Basado en el diagnostico las esencias florales mas utilizadas por
los pacientes fueron: Agrimony, Olive, Star of Bethlehem, Verbain, Impatients, Horn
beam, Crab Apple, Scleranthus, Rock rose, Gentian, Willow y Cherry Plum.
recibieron terapia floral y el grupo control quienes recibieron como placebo una
solucion de alcohol al 15%. Las dosis prescritas para ambos grupos fueron cuatro
gotas sublinguales, cuatro veces al dia, media hora antes de las comidas, por un

periodo de dos meses.

Los resultados arrojados en el estudio fueron: segun la distribucién de los pacientes
por edades la mayor frecuencia se vio en el grupo entre los 60 y 69 afios de edad,
el sexo femenino predomino en ambos grupos, segun el diagnostico de
personalidad la sintomatologia clinica mas frecuente entre los pacientes fueron:
miedo a la enfermedad, ansiedad, estrés, depresion, insomnio, preocupacion por un
ser querido y por su enfermedad y artrosis. Antes de iniciar el tratamiento los niveles
de glucosa y cortisol en suero que presentaron los pacientes fueron muy elevados
en ambos grupos, después del tratamiento el resultado de los paraclinicos
disminuyeron en el grupo control y estudio; no obstante esta disminucion fue

estadisticamente significativa en los pacientes que recibieron terapia floral.
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Basado en los resultados podemos concluir que la hipercortisolemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 genera alteraciones fisicas y emocionales, que
desencadenan complicaciones en los pacientes causandoles un deterioro general
en su salud. Es por esto que la terapia floral al ser un tratamiento holistico resulta
atil para el control de los niveles séricos de cortisol y glucosa en los pacientes con
esta patologia, generando en ellos efectos fisicos como emocionales que

contribuyen en el mejoramiento de su calidad de vida.®?

Diaz Cifuentes, Contreras Tejeda, Seara Cifuentes, Morales Pérez, Roman
Betancourt (2014) en su estudio experimental titulado “Efectividad de la
terapia floral para el tratamiento de la depresion en pacientes adultos mayores
con cancer” que se plantea como objetivo determinar la efectividad de la terapia
floral en el tratamiento de la depresion leve y moderada en adultos mayores con
cancer, en el Hospital Provincial Docente de Oncologia “Maria Curie” Cuba entre
enero de 2011 y enero de 2012. Participaron 100 pacientes adultos mayores entre
los 60 y 80 afios remitidos a la consulta de Medicina Tradicional y Natural de la
institucion, con diagndstico de neoplasia en estadio | y 1l y sintomas de depresién a
quienes se les aplico el test de Zung para autocalificar y medir el grado de depresion
en el que se encuentran. Fueron distribuidos aleatoriamente en partes iguales en
dos grupos: el grupo A se le realizo el diagnostico floral, basado en este se dividieron
en subgrupos del | al VII y el tratamiento floral que recibieron fue cinco gotas
sublinguales, cuatro veces al dia de: Gorse, Star of Bethlehem, Gentian, Mimulos,
Wild Oat, Honeysuckle y Hearther. El grupo B fue tratado con amitriptilina la dosis
inicial fue de 10-25 mg por via oral antes de acostarse, al mes se aumento a una
dosis diaria de 50-70 mg hasta finalizar el estudio. Ambos grupos fueron
reevaluados a los 3 y 6 meses durante el estudio.?

Este estudio arrojo los siguientes resultados: el grupo floral 1l compuesto por el
100% de los participantes con sintomas de depresion leve y moderada al inicio del

estudio, a los 3 meses de tratamiento este niumero se redujo al 44% lo que
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demuestra la efectividad de la terapia floral. En ambos grupos se evidencio la
relacion existente entre la aparicion del cancer y la experimentacion de situaciones
intensas, las situaciones predominantes fueron en un 70% la separacién familiar y
la muerte del conyugue en un 52%. A los 3 meses en el grupo A 36% de sus
integrantes presentaban niveles elevados de depresion y a los 6 meses quedo
reducido a un 6%, mientras que en el grupo B el 66% de los pacientes continuaban
en depresion y a los 6 meses el 31% continuaban en este estado; esto nos indica la
efectividad de la terapia floral como tratamiento para la depresién en adultos
mayores, pues al finalizar el estudio el 94% de los pacientes del grupo A habian
mejorado su salud mental mientras que en grupo B solo el 19% evolucionaron

satisfactoriamente.

Podemos concluir que la terapia floral resulta ser una tratamiento efectivo para la
depresion, pues los resultados arrojados durante el estudio demuestran que esta
terapia tienes grandes efectos a nivel psiquico y emocional, cabe resaltar la relacion
que hay entre los eventos traumaticos y la aparicion de las neoplasia lo que nos
demuestra la fuerte relacion entre cuerpo y mente y la importancia de mantener un
sano equilibrio entre ellos. Ningun paciente presento efectos adversos durante el

estudio.

Pérez Calleja, Sotolongo Diaz, Alejo Batista, Pérez, Matos Rosario, Pollo Inda
(2010), en su estudio experimental titulado “Utilidad de la Terapia Floral de
Bach en las piodermitis no complicadas” realizado a 100 pacientes de 0 a 15
afos de edad, que asistieron a consulta dermatologica o pediatrica y posteriormente
fueron remitidos a la consulta de terapia floral del municipio de Ciego de Avila Cuba,
entre octubre del 2006 a mayo del 2008; se dividieron en dos grupos, al grupo
experimental se tratd con terapia floral de Bach segun el patrén transpersonal por
via oral y tépica con: Agimony, Beech, Walnut, Cherry Plum, Star of Bethlehem,

Crab Apple, Hornbeam, Holly, Vine. El grupo control fue tratado con gentamicina
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crema y eritromicina cada 8 horas. El objetivo planteado es determinar la efectividad

de la terapia floral de Bach en la piodermitis no complicadas.3*

Los resultados muestran que las lesiones secundarias fueron las de mayor
prevalencia en ambos grupos, con un 76% en el grupo experimental y 56% en el
grupo control, a los 3 dias de tratamiento se habian curado, el 13,6% de los
pacientes con piodermitis primaria y el 7,1% de las piodermitis secundarias en el
grupo control, a diferencia del grupo experimental en el que se curaron el 8,1% de
los pacientes con piodermitis primaria y el 3,1% de piodermitis secundaria. A los 7
dias de tratamiento en el grupo experimental se curaron el 33,4% de los nifios con
lesiones primarias y el 12,5% de los nifios con lesiones secundarias, lo que
representa el 30% de los nifios; en el grupo control el 36,3% de los pacientes con
lesiones primarias y el 17,9% con lesiones secundarias se curaron, al décimo dia
de tratamiento podemos observar, que el 64,1% de las lesiones primarias y el 28,5%
de las lesiones secundarias en los nifios del grupo control se curaron, a diferencia
de los integrantes del grupo experimental en el que se curaron el 58,4% vy el 21,4%
respectivamente solo el 8,3% de las lesiones primarias no continuaron igual. Las
piodermitis primaria de los nifios del grupo control representaron el 13,2% vy las
secundarias respondieron muy bien al tratamiento convencional, pues sélo el 25%
de los pacientes no presentaron cabios, el 4,3% de los nifios del grupo experimental

continuaron en iguales condiciones.

En conclusion es importante destacar que no se encontraron efectos adversos en
ninguno de los participantes del estudio y que mas del 50% de los pacientes con
piodermitis primaria y més del 20% de los pacientes con piodermitis secundarias,
tratados con la terapia floral de forma tépica y oral se curaron en el grupo
experimental a los 10 dias de tratamiento, por lo que se considera (til esta terapia
en el tratamiento de las piodermitis agudas no complicadas en la edad pediatrica.

Cabe resaltar que la las lesiones causadas por la piodermitis primaria respondieron
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mejor al tratamiento porque no presentan infecciones sobreagregadas, lo que las

hace mas faciles de tratar.

Contrera Vega, Cedefio Rodriguez, Vazquez Sanchez, en su estudio titulado
“Efectividad de la terapia floral de Bach en pacientes con alcoholismo
crénico” se realizé una intervencion terapéutica en 15 pacientes con alcoholismo
cronico, con edades entre los 20 y 50 afios de edad, quienes pertenecen al Grupo
Basico de Trabajo No. 3 del Policlinico Docente “Armando Garcia Aspuru”, de
Santiago de Cuba, este trabajo se realizé desde junio de 2008 hasta febrero de
2009; con el objetivo de evaluar la efectividad de la terapia floral de Bach en
pacientes alcohdlicos, para lo cual se aplicé primero un esquema terapéutico
general y luego individual. Las esencias florales utilizadas de acuerdo con el cuadro
psicosomatico presentado por los pacientes fueron: Agrimony, Cherry Plum,
Chicory, Impatients, Walnut, Mimulus, Clematis, Scleranthus, Start of Bethlehem y

Rescue Remedy.3®

Los resultados encontrados fueron: el 80 % de los afectados presentaron ansiedad
y depresion, el 86,6% tuvieron insomnio y el 73,3% anorexia. La evolucion de los
pacientes durante el estudio fue la siguiente: en el primer mes el 40% tuvieron una
evolucion satisfactoria, a los tres meses el 66,6% de los pacientes tuvieron una
evolucion satisfactoria a diferencia del 33,3% que no la tuvieron. Por ultimo a los 6
meses los cambios fueron mucho mas alto pues la evolucién fue satisfactoria en el
93,3% de los pacientes y sélo el 6,7% no evolucioné satisfactoriamente.

Basado en los resultados arrojados en el estudio podemos concluir que terapia floral
es efectiva para tratar pacientes con alcoholismo crénico, ya que al tener una accién
a nivel emocional permite que las personas resuelvan todos esos problemas que
los llevan a consumir exageradamente bebidas alcohdlicas y mejorar asi su calidad

de vida, y relaciones interpersonales.®®
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Martinez Ramos, Corona Carpio, Gonzalez Rodriguez, Garcia Milanés (2007)
en su ensayo clinico controlado fase lll titulado “Eficacia de la terapia floral
de Bach aplicada en nifios de primer grado con habito de succién digital” en
el que participaron 60 nifios con habito de succion digital, entre 6 y 7 afios de edad,
gue recibieron atencién primaria en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente de
Santiago de Cuba desde septiembre 2005 a junio 2006, con el objetivo de demostrar
la eficacia del tratamiento con terapia floral de Bach para la eliminacién del habito
de succién digital.®

La formula escogida para el tratamiento del habito de succion digital con terapia

floral fue la siguiente: Agrimony, Cherry Plum, Chicory, Impatients, Walnut.

Los resultados encontrados fueron: el sexo mas afectado por el habito de succion
digital, de acuerdo con la frecuencia fue el femenino, para el 76,6% (23) de las nifias
en el grupo estudio y el 70% (21) de ellas en el grupo control, los otros hébitos
encontrados en ambos grupos fueron la lengua protractil encontrado en un mayor
namero de nifios 46,7% (18) en el grupo estudio y 60% (32) en el grupo control, El
36,7%(22) de los nifios estudiados presentan el habito de onicofagia. Segun el
criterio de evaluacion, se observa que a los 21 dias el 66,7% (20) nifios en el grupo
estudio experimentaron mejoria y a los 3 meses 33,3% (10) de ellos habian
eliminado totalmente el habito de succidn digital. En el grupo control a los 3 meses
el 66,7% (20) nifios habian mejorado y solo el 6,6% (2) nifios se habia curado; el
26,7 % se mantuvo igual. La evaluacion de los pacientes al finalizar el tratamiento
segun la frecuencia del habito nos indica que en el grupo estudio, el 50% (15) de
los nifios que practicaban el habito de forma ligera y el 16,6% (5) de los pacientes
con habito severo, fueron curados. En el 100 % del grupo estudio se observo
mejoria. En el grupo control mejoraron 60% 18 nifios; sélo 20%(6) nifios se curaron

y 20% (6) de ellos no mostraron mejoria.3®
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Se puede concluir que la frecuencia ligera del habito de succion digital es la mas
usual en ambos grupos, con 36 nifios, para el 60%, lo que coincide con lo descrito
por varios investigadores, en cuyos estudios, la prevalencia del habito se encontré
en el sexo femenino con mayor superioridad. También se ha demostrado que el
habito de succion digital fue el que mas asociacion causal present6 con respecto a
los factores de riesgo y en la prevalencia de mal oclusiones en nifios de 6 y 7 afios
de la escuela “26 de Julio”. En cuanto a los habitos asociados, observamos que la
lengua protractil fue encontrada en un mayor niamero de nifios, el cual esta muy
extendido en la infancia y generalmente viene asociado con el habito de succién
digital, como consecuencia de que mantiene el patron de deglucion infantil producto
del habito. En relacion con la evolucion del tratamiento, se observé la rapida
respuesta de los nifios a los remedios florales, lo cual coincide con otros estudios
realizados. En los interrogatorios a los padres se constaté que algunos de los
habitos asociados que presentaban los nifios también fueron eliminados,
corroborando asi la eficacia de la aplicacién de las esencias florales de Bach. Por
lo que se recomienda extender la aplicacion de esta modalidad a otras instituciones

estomatoldgicas de la provincia.

Rueda Macias, Poll Pineda, Ramos Hernandez, Poll Rueda, en su estudio
experimental de tipo ensayo comunitario, no enmascarado, y no aleatorizado,
titulado “Terapia floral como modalidad terapéutica en el trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad” cuyo objetivo es evaluar la eficacia de la terapia
floral de Bach en el tratamiento de estos pacientes. Participaron 60 nifios y
adolescentes entre 5 y 19 afios de edad, de ambos sexos, con trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad, pertenecientes a los policlinicos “Camilo Torres
Restrepo” y “Carlos J. Finlay”, atendidos en el Centro Comunitario de Salud Mental
del Distrito “26 de Julio” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2010 hasta abril
de 2011, Para efectos del estudio se dividieron a los pacientes en dos grupos uno
de control y el otro de estudio en el que se empleo las esencias florales de Bach,

pero se mantuvo la terapia farmacolégica, segun las alteraciones de base.
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Los resultados encontrados nos indican que en el grupo de estudio solo el 36,7%
de los pacientes habian experimentado mejoria de los sintomas en el primer mes
de tratamiento, pero al sexto mes se logré un incremento significativo del 90% de
los pacientes, mientras que en el grupo control solo 73,3% mostraron mejoria. Los
sintomas que tuvieron mayor evolucion fueron: la ansiedad en un 94,1% de los
pacientes, solo uno necesité mas tiempo y, de hecho, un nuevo farmaco; tristeza y
miedo en un 100% y baja tolerancia a las frustraciones en el 84,7% de los
participantes, de estos solo dos pacientes no lograron disminuir estas alteraciones,
los cuales necesitaban mayor dosis farmacologica y psicoterapia. Al comparar estos
resultados con los del grupo control fueron mas significativos. En el grupo estudio
el 96,7% de los padres o tutores de los participantes del estudio refirieron estar
satisfechos con los esquemas de tratamiento y el 86,7% (26) de los padres o tutores
del grupo control manifestaron sentirse satisfechos con el tratamiento convencional.
Teniendo en cuenta los resultados podemos concluir que la terapia floral de Bach
es un tratamiento efectivo para disminuir o minimizar las manifestaciones clinicas
del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, pues con ella se logré
mejorar los sintomas predominantes del TDAH en 90% de los pacientes (valor muy
significativo desde el punto de vista estadistico). Lo que confirma que la
combinacion de la terapia floral y medicina alopéatica son una gran dupla a la hora
de tratar pacientes con esta patologia®’.

Pérez de Alejo Rodriguez, Alba Pérez, Moré Chang, Rega Echeverria, Blanco
Ramos, Pérez de Alejo Rodriguez, en su estudio cuasiexperimental titilado
“Aplicacion de la terapia floral en pacientes con enfermedades autoinmunes”
en el que participaron 30 pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico,
que presentaban crisis aguda de su enfermedad en el periodo de tiempo
comprendido desde septiembre de 2011 a septiembre de 2012 en el Hospital Clinico
Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”; fueron divididos en partes iguales en dos grupos;

en el grupo estudio, ademas del tratamiento clasico (citostaticos y esteroides), se le
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asigno tratamiento complementario con la modalidad de terapia floral de Bach
(farmaco PINE), y al grupo control se le establecio el tratamiento clasico para la
enfermedad autoinmune. El objetivo propuesto de este trabajo fue conocer el efecto
de la terapia floral de Bach como intervencién complementaria en los pacientes con

enfermedades autoinmunes.

Los resultados encontrados fueron: el 80% de los pacientes son de sexo femenino,
Al observar los resultados de los andlisis complementarios antes y después del
tratamiento en el grupo estudio, los pardmetros que mas variacion tuvieron fueron
el PCR, IgG, el complemento C3y el C4 y los ICC, que pasaron de sus valores no
deseados, a valores deseables, por lo que la evolucién con el tratamiento clasico
asociado a la terapia floral de Bach fue satisfactoria; mientras que en el grupo
control los parametros PCR, IgG y el anticoagulante IUpico, antes y después del
tratamiento, no presentaron variacion en sus valores no deseables, el resto de los
parametros disminuyeron sus valores no deseables antes y después del tratamiento
pero no fueron estadisticamente significativos, por lo que la evolucion con el

tratamiento clasico no fue satisfactoria.

Una vez finalizado el tratamiento de la crisis aguda en ambos grupos se le indico
tratamiento clasico de mantenimiento de las enfermedades autoinmunes y, en el
caso del grupo estudio, se mantuvo el tratamiento con terapia floral. En el grupo
control, en un periodo de tres meses poscrisis aguda, se presentd la frecuencia
entre dos a cuatro crisis en un 53% (8) de los pacientes, seguidos por un 40% (6)
de presencia de una crisis aguda y luego un 7% (1) paciente con mas de cuatro
crisis. En el grupo estudio se observo que el 86% (13) de los pacientes no present6
crisis en tres meses, seguido de un 7% (1) paciente con presencia de una crisis y el
7% (1) paciente que presenté de dos a cuatro crisis agudas en tres meses. Lo que
nos indica que la asociacion de la terapia floral al tratamiento clasico ayudo6 a
disminuir el nimero de crisis; lo que no sucedid con el grupo control, en el que se

presentaron mayor cantidad de crisis agudas.
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Podemos concluir que el lupus eritematoso sistémico es mas prevalente en el sexo
femenino, lo que coincide con la literatura internacional. Se observé que los
pacientes del grupo estudio que recibieron el tratamiento convencional junto la
terapia floral de Bach presentaron una evolucion satisfactoria, lo que confirma el
objetivo propuesto en este estudio y ratifica que es posible utilizar la medicina
alopatica y terapia alternativa como tratamiento para enfermedades fisica y

psicosomaticas.38

Rizzo Gnatta, Mourao Zotelli, Batista Carmo, Botero Couto Lopes, Brunet
Rogenski, Paes da Silva (2011), en su estudio de campo experimental, con
abordaje cuantitativo titulado “El uso de la aromaterapia para mejorar la
autoestima” que plantea como objetivos verificar si se altera la percepcion de la
autoestima al inhalar los aceites esenciales (AE) de Rosa y de Ylang-Ylang y
comparar la eficacia de los mismos. Participaron del estudio 43 empleados de los
sectores de Higienizacion y Central de Materiales y Esterilizacion del hospital
Universitario de Sao Paulo, entre mayo y julio de 2009. Se dividieron aleatoriamente
a los participantes en tres grupos: G1 recibieron el (AE) de Rosa, G2 recibieron el
(AE) de Ylang-Ylang y el G3 (grupo control) recibi6 esencia de Rosa. Para
clasificar a los sujetos se aplicé la escala de autoestima validada en Brasil al inicio
del estudio, a los 30 y 60 dias.

Resultados: al inicio del estudio conté con 59 sujetos, y al finalizar solo fueron 43
los participantes, de estos solo 5 presentaban baja autoestima, lo que significd un
sesgo para la investigacion lo que no permitié demostrar la efectividad de los aceites
esenciales pues los resultados no fueron relevantes. Se concluye entonces que no
fue posible comprobar la efectividad de la aromaterapia con los (AE) Rosa e Ylang-
Ylang, lo que no significa que no sea util la aromaterapia con los aceites esenciales
descritos anterior mente, sino mas bien que se necesita hacer mas estudios en los

gue se tenga en cuenta los niveles de autoestima de los participantes.3°
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Lytle, Mwatha, Davis, en su estudio piloto controlado aleatorizado, titulado
“Efecto de la aromaterapia de lavanda en los signos vitales y la percepcion de
la calidad del suefio en la unidad de cuidados intermedios: un estudio piloto”
con el objetivo de determinar el efecto de la inhalacién de aceite de lavanda al 100%
sobre los signos vitales de los pacientes y la percepcion de la calidad del suefio en
una unidad de cuidados intermedios. Participaron 50 pacientes ingresados en las
UCI o UCIN del Hospital Universitario Johns Hopkins, Baltimore, Maryland, fueron
divididos en partes iguales entre el grupo de intervencién y el grupo control. Esta
investigacion se realizd entre el 2 de agosto de 2011 y el 2 de diciembre de 2011.
El grupo de tratamiento tenia 3 ml de aceite de lavanda puro al 100% que se coloco
en la cabecera desde las 10pm. hasta las 6 am. Los signos vitales se registraron
por intervalos durante la noche. A las 6 am se evalué la calidad del suefio de los

pacientes con el cuestionario Richard Campbell.*°

Los resultados arrojados en el estudio fueron los siguientes: el sexo predominante
fue el femenino, con una edad media de 52 afios. La mayoria de los pacientes fueron
ingresados a la UCIN por afecciones cardiacas, digestivas o endocrinas. No
recibieron oxigenoterapia ni analgésicos durante la noche del estudio. Los signos
vitales iniciales para ambos grupos fueron similares, sin embargo de las 12 pm a las
4 am indicaron que en el grupo intervencion en el 10,4% de los pacientes
disminuyeron las cifras de la presion arterial, a diferencia del 10,8% de los pacientes
del grupo de control en los que aumentaron las cifras de presion arterial, estos
cambios fueron similares en la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno, pero no fueron significativos. Respecto a la variable suefio
para la profundidad del suefio, la facilidad para conciliar el suefio, la facilidad para
dormir y la calidad del suefio fueron mas altas en el grupo de intervencién que en
el grupo de control, pero la diferencia no fue significativa. La puntuaciéon de
frecuencia del despertar fue similar en ambos grupos. La media del puntaje total del
suefio fue mayor en el grupo de intervencion 48,25% que en el grupo de control

40,10%, pero esta diferencia no fue significativa.
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En conclusion, el suefio resulta ser esencial al momento de la recuperacion de un
pacientes, aqui radica la importancia de ofrecerle a los paciente un entorno
confortable que les permita tener un suefio reparador. Los pacientes que recibieron
aromaterapia con 100% de aceite esencial de lavanda informaron una mayor calidad
del suefio en comparacion del grupo de control; sin embargo, la diferencia entre los
2 grupos no fue significativa. También hubo una disminucion de la presion arterial
después de las 6 horas de tratamiento, los otros signos vitales no parecieron verse
afectados. Este hallazgo puede estar relacionado con el pequefio nimero de
pacientes en la muestra del estudio. Es factible realizar una prueba controlada
aleatorizada de aromaterapia en una UCIN. Esta investigacion es el primer estudio
piloto sobre los efectos de la aromaterapia en la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la calidad percibida del suefio en la UCIN. Se
requieren investigaciones con un mayor nimero de pacientes para comprender los
efectos de la aromaterapia con lavanda sobre el suefio en el hospital y si se trata de

una combinacién de terapias alternativas, como masajes o musica.*°

Yeon Cho, Sil Min, Haeng Hur , Soo Lee (2010) en su estudio cuasiexperimento
no sincronizado del grupo de control titulado “Efectos de la aromaterapia
sobre la ansiedad, las sefales vitales y la calidad del suefio de pacientes con
intervencidon coronaria percutanea en unidades de cuidados intensivos” su
objetivo es evaluar el efecto de la aromaterapia de la lavanda, la manzanilla romana
y la mezcla de aceite de neroli sobre la ansiedad, el suefio y la presion arterial en
pacientes de la UCI con cardiopatia isquémica después de la insercion de un stent
durante la angiografia coronaria. Los sujetos de este estudio fueron 56 pacientes
diagnosticados con enfermedades de la arteria coronaria entre el 1 de agosto de
2010 y el 20 de noviembre de 2010 en el Hospital Universitario Eulji en Daejeon,
Corea los cuales fueron divididos en partes iguales en dos grupos (aromaterapia y

control).#*
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Resultados encontrados nos indican que los datos fueron expresados como media
y desviacion estandar (SD); el grupo de aromaterapia tuvo una puntuacion de suefio
de 52.7 (SD13.8), mientras que el grupo de control tuvo una puntuacién de 36.2
(DE19.6), mostrando una diferencia significativa entre los dos grupos. Después del
tratamiento, los niveles de ansiedad fueron 0.36 (SDO0.73) en el grupo de
aromaterapia y 3.11 (SD2.31) en el grupo de control; hubo una reduccion
significativa en el grupo de aromaterapia en comparacion con el grupo de control,
La presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastdlica (PAD) en el dia de
la admision se utilizaron como las covariables para el analisis. No hubo diferencias
significativas basadas en el tiempo ni ninguna interaccion entre el tiempo y el grupo.
Podemos concluir que la aromaterapia tuvo un efecto positivo en la reduccion de la
ansiedad, el aumento del suefio y la estabilizacion de la PA después del
procedimiento cardiaco; por lo tanto, puede usarse como una intervencion de
enfermeria independiente. El nivel de ansiedad del grupo de aromaterapia fue
significativamente menor que el del grupo de control. Estos resultados son
consistentes con los efectos decrecientes de la ansiedad de la aromaterapia en
pacientes antes de la cirugia, y confirman los resultados de otros estudios. Los
cambios en la PA no se desviaron significativamente es necesario realizar mas
investigaciones para determinar la utilidad clinica de este efecto. La PA en el grupo
de control aumentd inmediatamente antes y después de la insercion del catéter
percutdneo, en comparacion con el dia de ingreso, mientras que, en el grupo de
aromaterapia, la PA después del tratamiento y antes del procedimiento de PCI fue
aproximadamente 12 mmHg menos que en el dia de la admisién, y el BP se
mantuvo en un nivel similar. Lo que indica que la aromaterapia puede anular los
efectos del estrés producidos por la presion arterial, aunque es necesaria una
investigacibn mas rigurosa para poderla utilizar como una intervencion de

enfermeria.?!

Namazi, Ali Akbari, Mojab, Talebi, Alavi Majd, y Jannesari, en su ensayo

clinico aleatorizado tiulado “Aromaterapia con aceite de Citrus Aurantium
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para la ansiedad durante la primera etapa del parto” El presente estudio tiene
como objetivo determinar la eficacia de la aromaterapia con aceite de Citrus
aurantium para reducir la ansiedad durante la primera etapa del parto. Participaron
126 mujeres embarazadas entre los 18 y 35 afios de edad, remitidas al Hospital

Vali-Asr Tuyserkan, Iran, entre junio y septiembre de 2013.4?

En el estudio se encontraron los siguientes resultados: en los dos grupos
aromaterapia (n = 63) y control (n = 63), no tuvieron diferencias significativas con
respecto a las caracteristicas individuales, sociales u obstétricas, como la edad, la
educacioén, la ocupacion, la edad de gestacidon y la frecuencia y amplitud de las
contracciones uterinas. Antes de la intervencién, ambos grupos tenian los mismos
niveles de ansiedad; sin embargo, los niveles de ansiedad en las dilataciones de 3-
4 y 6-8 cm fueron significativamente menores en el grupo de aromaterapia en

comparacion con el grupo control.

Podemos concluir que la aromaterapia con citrus aurantium es efectivo para reducir
la ansiedad durante el parto, y que no produce ningun efecto adverso en el feto pues
las puntuaciones medias del Apgar en el primer y quinto minuto en ambos grupos
no mostraron cambios significativos. Se recomiendan mas estudios acerca de los
efectos y eficacia de la aromaterapia sobre la ansiedad con este aceite esencial y

los probables mecanismos bioquimicos implicados.*?

Rizzo Gnatta, Eliane Dornellas, Paes da Silva, en su estudio de campo,
experimental, con abordaje cuantitativo titulado “El uso de la aromaterapia en
el alivio de la ansiedad” cuyo objetivo es comprobar como altera la percepcién del
estado de tension y ansiedad el uso del aceite esencial de Lavanda y Geranio y
comparar su eficacia. El estudio conto con la participacion de 39 estudiantes del
primer afio de la escuela de enfermeria de la Universidad de S&o Paulo, quienes
fueron divididos aleatoriamente en 3, grupos: el primero utilizo gel de base
polimérica con aceite esencial de Geranio, el segundo grupo utilizo gel con aceite
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esencial de Lavanda y el tercer grupo fue el de control que usé gel de esencia de
Rosa. Cada participante respondio a la escala de la Ansiedad Rasgo Inventario-
State (STAI) para asi poder verificar el grado de ansiedad que presentaban al inicio
alos 30 y 60 dias del estudio.*®

Los resultados arrojados en el estudio mostraron la poca adherencia al tratamiento,
pues solo 14 estudiantes terminaron el estudio; los tres grupos mostraron mejoria
en los niveles de ansiedad a los 30 dias, a los 60 dias de mayor a menor los grupos
gue presentaron mejoria segun la escala utilizada fueron el grupo 2 que utilizo el
aceite esencial de lavanda y el grupo de control que utilizo la esencia de rosa,
mientras que el grupo 1 que hizo uso del aceite esencial de geranio tubo un leve

aumento en los niveles de ansiedad.

Se concluye que respecto al uso y eficacia de los aceites esenciales de geranio y
lavanda como tratamiento para la ansiedad, hubo una disminucién del estado de
ansiedad en los estudiantes que se aplicaron el gel a base de lavanda, pero estos
resultados no fueron estadisticamente significativo, pero si corroboran lo que la

literatura afirma respecto a la efectividad de este aceite esencial.

Moeini, Khadibi, Bekhradi, Mahmoudian, y Nazari (2010) en su ensayo clinico
simple ciego titulado “Efecto de la aromaterapia en la calidad del suefio en
pacientes con cardiopatia isquémica hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos de hospitales del corazon de la Universidad de Ciencias Médicas
de Isfahan” el objetivo fue determinar la efectividad de la aromaterapia en la calidad
de vida de los pacientes con cardiopatia isquémica hospitalizados en la UCI de los
hospitales de la Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan en 2009. La muestra
incluyd a 64 pacientes con cardiopatia isquémica, con angina inestable e infarto de
miocardio, hospitalizados en la UCI de los hospitales Al-Zahra y Shahid Chamran.

Los resultados fueron: Los habitos de suefio, la tasa mas alta fue del 28.1% en el
grupo experimental y del 31.3% en el grupo de control para dormir en un ambiente
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tranquilo. La tasa mas baja de habitos de suefio fue del 9,3% en el grupo
experimental para dormir mientras leia libros y del 9,3% en los controles para dormir
mientras se escuchaba la radio. En el grupo experimental, el 34,4% de los pacientes
fueron hospitalizados por diagnostico de angina inestable y 65. 5% con diagndstico
de ataque cardiaco.Y en el grupo control, el 40.6% de los pacientes los
hospitalizaron por diagndstico de angina inestable y el 59.4% por el diagndstico de
accidente cerebrovascular. Antes de la intervencion la prueba t independiente no
mostro diferencias significativas con relacion a la calidad del suefio entre los dos
grupos. Sin embargo, la prueba t pareada mostré que en el grupo experimental
antes de la intervencion con aceite de lavanda, la puntuacién media de la calidad
del suefo (trastorno del suefio) fue significativamente diferente a la del grupo

intervencion.**

Podemos concluir que los hallazgos de este estudio mostraron que la aromaterapia
con aceite de lavanda en el grupo experimental produjo la disminucion de los
trastornos del suefio mejorando la calidad del suefio en pacientes con Cardiopatia
Isquémica que se hospitalizaron en UCI. Este estudio se une a otros que confirman

la efectividad de la lavanda en la calidad del suefio en las personas.

Kwan Tang y Mimi Tse, en su estudio cuasiexperimental de pretest y post
control titulado “Aromaterapia: ¢Ayuda a aliviar el dolor, la depresion, la
ansiedad y el estrés en las personas mayores que viven en la comunidad?” el
objetivo propuesto fue examinar la efectividad de un programa de aromaterapia de
cuatro semanas para personas mayores con dolor crénico, asi como sus niveles de
depresion, ansiedad y estrés. El tamafio de la muestra fue de 82 participantes
adultos mayores, que asisten a centros comunitarios del area rural de Hong Kong.
los aceites esenciales utilizados en el estudio fueron la lavanda y bergamota.

Los resultados encontrados en el estudio nos muestran que hubo 44 participantes
en el grupo de intervencion y 38 en el grupo de control, con edades entre los 76 a

80 afios. Todos los participantes habian tenido dolor crénico durante mas de 3
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meses, con diferentes patrones y frecuencia. Después del programa de
aromaterapia, el puntaje de dolor del grupo de intervencion disminuyo a 4.66 (DE
2.56). En el grupo de control, el puntaje de dolor fue 4.79 (SD 2.19) en la evaluacién
post intervencion. Hubo un mayor uso de intervenciones no farmacologicas en

ambos grupos después del programa de aromaterapia.*®

Conclusion el presente estudio muestra que el programa de aromaterapia fue eficaz
para reducir el dolor, lo que genero disminucion en la depresion, la ansiedad y los
niveles de estrés de los sujetos; Se recomienda que, en estudios futuros, se
agregue un tercer grupo de participantes como placebo para evitar la aparicion del
efecto Hawthorn.#®

Santantonio de Lyra, Sayuri Nakai, Marques, en su estudio tipo ensayo titulado
“Eficacia de la aromaterapia en la reduccion de niveles de estrés y ansiedad
en alumnos de graduacion del area de la salud: estudio preliminar” tuvo como
objetivo verificar la eficacia de la aromaterapia en la disminucién de niveles de
estrés y ansiedad (traza y estado) de alumnos de graduacion de cursos en el area
de la salud. Participaron del estudio 36 sujetos, con edad entre 18 y 29 afios,
seleccionados de una muestra de 228 alumnos de graduacidén de Fisioterapia,
Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sao Paulo Brasil, que fueron divididos entre los que recibieron tratamiento (grupo
aroma, n = 18) tratados con Ylang — Ylang, lavanda, cedro, y naranja agriay el grupo

control (n = 18).46

Los resultados nos muestran que los datos demograficos de la muestra en el grupo
aroma todas eran mujeres y solteras, siendo 45% alumnas del curso de
Fonoaudiologia; en el total de la muestra, hubo mayor participacion de alumnos del
tercer aflo. Hubo 100% de adhesion al tratamiento propuesto de aromaterapia y
ninguna retirada. Los valores medios obtenidos en las pruebas por los dos grupos,

antes y después del tratamiento. Se ha notado disminucidon estadisticamente
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significativa de los niveles de estrés y ansiedad en el grupo aroma (p <0,05) después
del tratamiento y, en el grupo control, s6lo en el nivel de estrés (p = 0,015). El grupo
aroma presenté una reduccion significativa de los niveles de estrés de 24% y
ansiedad de 13% y 19%, p <0,05, mientras que en el grupo control hubo una

disminucion significante, aunque menor del 11%, sélo en el nivel de estrés.

Segun los datos encontrados en el estudio podemos concluir que por la carga
estudiantil a la que son sometidos los estudiantes universitarios, en sus vidas diarias
sostienen unos niveles de estrés muy altos que los afectan en todas las areas de
sus vidas. Es por esto que este estudio nos permite encontrar una ventana muy
importante que nos muestra la aromaterapia como un tratamiento eficaz en la
disminucién de los niveles de estrés y ansiedad de los alumnos de graduacién del

area de salud.46

Mufioz Mahamud, Zabaleta Dominguez, Gbmez Gamboa, Arranz Betegon, en
su revision bibliografica titulada “Aromaterapia en el postparto y puerperio:
revisidon sistematica basada en la evidencia” el objetivo fue conocer los efectos
de la aromaterapia en madres en periodo postparto relacionado a el estado de
animo y repercusion sobre la lactancia. Se realizé una revision bibliografica con
basquedas en las bases de datos Medline; Pubmed; Cochrane; LILACS; Google
Académico; Web of Science, entre los afios 2006 y 2017. Se obtuvieron 6 ensayos
clinicos, dos de los cuales fueron no-aleatorizados y tuvieron en comun la aplicacion
de aceite esencial de lavanda en madres en periodo postparto y evaluaron el estado
de &nimo antes y después de la aplicacién del tratamiento. Los seis estudios
incluyeron como tratamiento el aceite esencial Lavandula Oficiniallis (lavanda) al
2%. De estos uno combiné la lavanda con aceite esencial de Citrus Aurantium, uno
lo combiné con Rosa Damascencs, y otro permitié que las madres seleccionaran
entre los 4 aceites esenciales Lavanda, Ylang Ylang, Limén, Palo de Rosa, Naranja

Dulce?’.
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Varios autores depositaron la lavanda en bolas de algodon para posibilitar la
inhalacion del aroma, otros dos autores utilizaron los aceites via tOpica mediante
técnica de friccion de las manos y dos de los seis articulos lo usaron para hacer

masaje.

Metodologia en el grupo control de dos estudios se utilizé el aceite vegetal de
sésamo en el grupo control, solo uno utilizé agua destilada y tres de los seis
continuaron con tratamiento habitual. Los instrumentos de medida utilizados fueron
escalas validadas para medir el estado de animo de las madres después del
tratamiento, lo que confirmo que el uso de la aromaterapia era util y es una
herramienta efectiva para ayudar a las madres a vivir esta etapa de una manera
mas beneficiosa para ella, y su familia. Es necesario realizar mas estudios que

permitan ver la efectividad de la aromaterapia sobre la lactancia.

Guevara Valtier, Gutiérrez Valverde, Paz Morales, Nufiez Rocha Enrigquez
Reyna, en su estudio preexperimental titulado “Intervencion no farmacolégica
para mejorar la calidad del suefio de adultos con sobrepeso y obesidad” el
objetivo del estudio fue establecer el efecto de una intervencion no farmacolégica
combinando cambios conductuales, medio ambientales del sitio o lugar para dormir
y el uso de aromaterapia (Lavanda) para mejorar la calidad del suefio en adultos
con sobrepeso y obesidad. Fue conformado por 27 adultos de 20 o mas afos de
edad diagnosticados con sobrepeso, obesidad e insomnio que acudieron a consulta
nutricional o médica en una clinica de primer nivel de atencion ubicada en Apodaca,
Nuevo Leon, México durante el afio 2013. Se eligié como teoria de enfermeria el

modelo de Adaptacion de calixta Roy.*8

Resultados encontrados: de los 27 participantes en la intervencién la media de edad
fue de 47 afos, el 85,2% fueron mujeres; En cuanto a los habitos para dormir se
encontré una media de 21,6 horas, horario preferido para dormir, la media de tiempo
invertido para conciliar el suefio fue de 65,9 minutos, la hora para despertarse, fue
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a las 5 horas y el tiempo real de suefio reportado fue de 4,25 horas. El indice de
masa corporal promedio fue de 27 Kg/m2. El 59% consumen refrescos de cola, mas
de tres de cada diez practicaba ejercicio después de las 19 horas y dos de diez
sefalaron el consumo frecuente de café, que son habitos que pueden interferir con
la calidad del suefio (CS). Se presentaron cambios importantes en los pacientes con
relacion al suefio principalmente con aquellas quejas como despertarse durante la
noche o la madrugada, no poder conciliar el suefio durante la primer media hora,
tener dolor, sentir somnolencia mientras conducia, ir al sanitario tras haber

conciliado el suefio, e insomnio.

Concluimos que la combinacién de la aromaterapia, los cambios en la conducta, y
del lugar para dormir tuvo un resultado efectivo para el mejoramiento de la calidad

del suefio en los adultos con sobrepeso y obesidad.

Hosseini, Heydari , Ali Vakili, Moghadam , y Ali Tazyky en su ensayo clinico
simple ciego, titulado “Efecto de la inhalacién de esencia de lavanda en el
nivel de ansiedad y cortisol en sangre en candidatos para cirugia a corazon
abierto” se plantea como objetivo comprobar el efecto de la esencia de lavanda
sobre los niveles de ansiedad y cortisol en sangre en candidatos para cirugia a
corazén abierto. El universo estuvo conformado por 90 candidatos para cirugia a
corazon abierto entre los 22 y 59 afios de edad que se encontraban el hospital Amir-

al-Momenin en Kord Kouy en 2012.4°

Los resultados encontrados fueron: La pruebatindependiente no mostrd
diferencias significativas con relacion a los niveles de ansiedad en los dos grupos
antes de la intervencién. La pruebatcomparada mostr6 una reduccién
significativamente mas alta en el puntaje promedio de ansiedad en el grupo de
estudio en comparacion con el de control [2.00 (1.26) vs. 1.11
(1.17); P <0,0001]. Los niveles promedio de cortisol en plasma no mostraron

diferencias significativas en los dos grupos antes y después de la intervencién. Pero
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emparejado t-test mostré que la reduccion de los niveles de cortisol de 16,76 a 14,88
en el grupo de estudio y de 16,19 a 15,77 en el grupo control fue significativa
(P <0,001). Los resultados mostraron una reduccion significativa en la puntuacion
media de ansiedad de 56,73 (5,67) a 54,73 (5,42) después de la intervencién en el
grupo de estudio, en comparacion con el grupo de control [1,11 (1,17)]
(P <0,001). También hubo una mayor diferencia en el nivel de cortisol en el grupo
de estudio en comparacion con el grupo control [1,88 (0,56) vs. 0,42 (0,45)]. La
prueba ANCOVA mostré que la variacion del 10,8% en el puntaje de ansiedad y la
disminucién del 69,6% en el cortisol sanguineo era el resultado de la inhalacion de

lavanda.

Como conclusion la inhalacion de lavanda antes de la cirugia a corazon abierto
podria reducir el nivel de ansiedad y cortisol en pacientes que se someteran a este
procedimiento. Es preciso considerar que la aromaterapia con lavanda se puede
adoptar como una rama de la medicina complementaria para controlar la ansiedad

antes de las cirugias como herramienta clinica.

Bikmoradi ,Harorani , Roshanaei , Moradkhani , y Hossein Falahiniaen su
ensayo clinico aleatorizado titulado “El efecto de la aromaterapia de
inhalacién con esencia derosa de damasco (Rosa damascena) en la
intensidad del dolor después de vestirse en pacientes con quemaduras: un
ensayo clinico aleatorizado” se realiz6 un muestreo de conveniencia en 50
pacientes en dos grupos de experimentacion y control en la sala de quemados del
Centro Terapéutico y Educativo de Besat de la Universidad de Ciencias Médicas de
Hamadan, Hamadan, Iran, de mayo a octubre de 2013. Con el objetivo de investigar
el efecto de la aromaterapia de inhalacion con esencia de rosa de Damasco sobre

el dolor de los pacientes con quemaduras causadas por el apésito.>°

Los resultados obtenidos segun los datos encontrados en el estudio fueron: La

causa mas comun de quemaduras fue el fuego 84% en el grupo experimental y 96%
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en el grupo control. La duracion media de la hospitalizacion fue de 22,5 + 10,6 dias
en el grupo experimental y de 22,6 + 9,7 dias en el grupo control. La extensiéon media
de las quemaduras fue 24,68% = 8,6 en el grupo experimental y 23,2% = 8,9 en el
grupo control. P > 0,05). La comparacion de la intensidad media del dolor de los
pacientes con quemaduras en los grupos experimental y de control en la primera
intervencion mostré que hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las
puntuaciones medias de dolor a los 15 min (0,84) (P = 0,010) y 30 min (0,92) (P =
0,001) después de la intervencion. Ademas, la comparacion de la intensidad media
del dolor de los pacientes con quemaduras en los grupos experimental y control en
la segunda intervencion mostr6 que hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre las puntuaciones medias de dolor a los 15 minutos (0,72) (P =
0,001) y 30 minutos (0,88) (P= 0,001) después de la intervencion. Ademas, la
intensidad media del dolor de los pacientes con quemaduras en los grupos
experimental y de control antes y después de la primera y segunda intervenciones
mostré que el dolor de los pacientes en el grupo experimental tuvo un aumento

menor en comparacion con el grupo control después del vendaje (P = 0,010). °°

Podemos concluir el aumento en el dolor fue menor en el grupo experimental en
comparacion con el grupo de control. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa. Estos hallazgos sefialan que los métodos no farmacolégicos como la
aromaterapia por inhalacion con el aceite esencial de rosa de damasco pueden ser
utilizados en combinacién con analgesia para aliviar el dolor y evitar asi los efectos

adversos que producen los medicamentos narcéticos.>0

Asazawa, Kato, Yamaguchi, Inoue (2017), en su estudio controlado no
aleatorizado con un disefio cuasiexperimental de pretest y postest titulado “El
efecto del tratamiento de aromaterapia en la fatiga y la relajacion para las
madres durante el periodo precoz puerperal en Japén: un estudio piloto “el
objetivo propuesto para este estudio es evaluar el proceso y el resultado del uso de

tratamientos de aromaterapia para aumentar la relajacion y disminuir la fatiga de las
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madres durante el primer al séptimo dia del periodo posparto. Se realizaron
tratamientos manuales con aceites esenciales de lavanda pura, ylang-ylang, cidra,
palo de rosa y naranja dulce en 34 madres en posparto temprano, con edad
promedio de 30 afios hospitalizados en un hospital general en Tokio, Japén, de

mayo a julio de 2016.5*

Resultados arrojados son: Se distribuyeron 34 de los cuales se utilizaron 29 para
el andlisis; 6 pacientes presentaron anemia durante el embarazo y 4 amenazaron
con parto prematuro como complicacion del embarazo. En el proceso de
evaluacion, el 77,8% de los participantes se mostraron satisfechos con los métodos
de tratamiento; EI 89,6% de las pacientes consider6 que el tiempo de
implementacion fue apropiado y el 89,6% de ellas sintieron una mayor
comodidad. El 72,4% de las participantes indicaron que se habian cumplido sus
expectativas respecto a la implementaciéon del tratamiento, y el 93.1% evalud los

métodos de tratamiento como un acto considerado.

Como conclusién se expone que las participantes mostraron una disminucién
significativa de la fatiga y un aumento de la relajacién. Lo que revela que los aceites
esenciales de naranjas y limon fueron efectivos y no significaron ningun riesgo para
las madres, lo que se tradujo en la gran satisfaccién y comodidad que refirieron las
participantes.>!
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio monografico basado en la revision de articulos de investigacion realizados
en diferentes paises de revistas indexadas, que hacen referencia a todo lo
relacionado con el aspecto holistico y algunas terapias alternativas, integrativas y
complementarias; la revision del estado del arte de dichos estudios, tienen como
propdsito hacer una andlisis centrado en la basqueda bibliogréfica en relacién con
la unidad de analisis respecto a la terapia floral de Bach y aromaterapia como

herramientas utilizadas por los profesionales de la salud.

6.2 TIPO DE DISENO

En el presente trabajo se realizé una revision del estado del arte, en el que se
compilaron datos de articulos cientificos de revistas indexadas entre el afio 2007 y
2018. Durante este periodo se revisaron 60 articulos, de los cuales se seleccionaron

25 articulos que abordaron especificamente el tema de terapia floral y aromaterapia.

6.3 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Los criterios de busqueda de esta revision bibliografica se instauraron a partir de la
utilizacion de las siguientes palabras claves: terapia floral, aromaterapia,
enfermeria, salud, cuidado, terapias alternativas. Las bases de datos de revistas
cientificas e indexadas que fueron utilizadas son: Scielo, Redalyc, MedLine,
Published line, Medisan, Medigraphic, Mediciego, PubMed, Hindawi, NCBI. A nivel
nacional se tuvo en cuenta la informacion y normatividad dada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a nivel internacional la informacion proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Nacional Center for Complementary and

Alternative Medicine (Estados Unidos).
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios tenidos en cuenta para la seleccion de los 26 articulos que se utilizaron

en este estudio monografico fueron:

e Articulos cientificos publicados en las fechas comprendidas entre los afios 2007
al 2017.

e Articulos cientificos de revistas de bases de datos e indexados.

e Articulos cientificos que se basaran en el uso de la terapia floral de Bach y

aromaterapia como tratamiento para enfermedades fisicas y emocionales.
6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Articulos anteriores al afio 2007.
e Documentos que no hicieran referencia a la terapia floral de Bach y

aromaterapia.

e Articulos que hagan referencia a otras terapias alternativas.
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7. ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Analisis cuantitativo de las similitudes y diferencias de los articulos cientificos de la Terapia Floral

de Bach.

Diferencias y Similitudes

Terapia Floral

Variables Esencia Floral Mas Usadas

Autor\afio Agrimony | Cherry | Rescue | Chicory Crab Star de Walnut | Impatients Total
Plum | Remedy Apple Bethlehem

Gay Muguercia, Lo6pez Veranes X X X X X X X (@) 7
(2014)
Fernandez Martell, Sanchez (e} (e} X (@) X (@) X (@) 3
Fernandez, Martin Suarez,
Hernandez, Gonzélez, Dopico
Toledo, Véliz Guerra (2016)
Benitez Rodriguez, Ramén Nufez O O X ] @] ] O @] 1
(2014)
Herndndez Ramirez, Barban Pernia, (e} (e} X X (@) (@) (e} X 3
Barban Hernandez, Paumier
Rodriguez, Montero Paumier (2015)
Mahia Vilas, Diaz Batista, Alonso, X X (@) (@) X X (0] (@) 4
Garcia Mesa, Hernandez Carretero,
Ramos Morales (2014)
Diaz Cifuentes, Contreras Tejeda, (0] (0] (0] (@) (@) X (0] (@) 1
Seara Cifuentes, Morales Pérez,
Romén Betancourt (2014)
Pérez Calleja, Sotolongo Diaz, Alejo X X (0] @] X X X (@] 5
Batista, Pérez, Matos Rosario, Pollo
Inda (2010)
Contrera Vega, Cedefio Rodriguez, X X X X (@) X X X 7
Véazquez Sanchez (2012)
Martinez Ramos, Corona Carpio, X X (@) X (@) (@) X X 5
Gonzélez Rodriguez, Garcia Milanés
(2007)

TOTAL 5 5 5 4 4 5 5 3 36
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En las similitudes de los articulos cientificos de la terapia floral de Bach se encontré, que 5 autores esencias florales
utilizaron la Agrimonia (Agrimony) como tratamiento floral, 5 articulos coincidieron en el uso del (Cherry Plum), en 5
articulos considieron con el uso de Rescate (Rescue), 4 autores tuvieron similitud en el uso de Manzana Silvestre
(Crab Apple) como parte de la terapia floral, 4 articulos concordaron con el uso de Chicory, 5 articulos concordaron
en el uso del elixir floral de Estrella de Belén (Star of Bethelehem), 5 autores coincidieron en el uso de la esencia
floral del Walnut como parte de su terapia floral y por ultimo 3 articulos tuvieron similitud en el uso de la esencia floral
de Impaciencia (Impatients) como parte del tratamiento flora. Estas esencias corresponden a los grupos florales
1,4,5,6 y 7 que se relacionan con la parte emocional de la persona para la ansiedad, hipersensibilidad, perdidas de la
razon, locura, de crisis emocionales, malas noticias, estados criticos de enfermedad, dependencia, miedo al cambio,

inestabilidad nerviosa, hiperactividad, shock y mania.
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Tabla 2. Analisis cuantitativo de las similitudes y diferencias de los articulos cientificos de aromaterapia.

Similitudes y Diferencias

Aromaterapia

Variables Aceites Esenciales Mas Usados

AUTOR \ ANO Ylang- Rosa Palo de | Total
Lavanda Ylang Damascenas Rosa

Rizzo Gnatta, Mourao Zotelli, Batista Carmo, Botero Cauto Lopes, (@) X (0] (@) 1
Brunet Rogenski, Paes Da Silva (2011)
Lytle Mwautha, Davis (2014) X @) ©) @) 1
Yeon Cho, Sil Min Haeg Hur, Soo Lee (2010) X ©) 0 ©) 1
Rizzo Gnatta, Eliane Dornella, Paes Da Silva (2011) X @) ©) @) 1
Moeni Khadibi, Bekhradi, Mahmoudian, Nazari (2010) X @) ©) @) 1
Santantonio De Lyra, Sayuri Nakai Margues (2010) X X 0 ©) 2
Mufioz Mahaamud, Zabaleta Dominguez, Gémez Gamboa, Arranz X X X X 4
Betegén (2018)
Guevara Valtier, Gutiérrez Valverde, Paz Morales, Nufiez Rocha, X O (@) O 1
Enriguez Reyna (2015)
Hosseini, Heydari, Ali Vakili, Moghadam, Ali Tazyky (2016) X @) ©) @) 1
Bikmoradi, Hororani, Roshanaei, Moradkhani, Hassiein Falahinia (@] (@] X (@) 1
(2016)
Asazawa, Kato, Yamagachi, Inove (2017) X X @) X 3

TOTAL 9 4 2 2 17

En las similitudes de los articulos cientificos de aromaterapia se encontrd que el aceite esencial mas usado fue la
lavanda, pues 9 de ellos hacen referencia a su uso como tratamiento para enfermedades fisicas y emocionales, 4
autores coincidieron en el uso del aceite esencial Ylang-Ylang, 2 articulos concordaron con el uso de la rosa de
damascenas como tratamiento y por ultimo 2 autores tiene similitud con el uso del aceite esencial de palo de rosa.

Estos aceites esenciales tienen un gran efecto sobre el estrés, ansiedad, desequilibrio emocional, depresion leve,

tensiéon nerviosa, e insomnio.
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8. CONCLUSIONES

Es importante que el profesional de enfermeria incluya en su préactica diaria
estrategias innovadoras que cuenten con un respaldo cientifico y le permitan ofrecer
a la persona sujeto del cuidado tratamientos que contribuyan con la recuperacion
de su salud. Es por esto que la Terapia Floral de Bach y aromaterapia como terapias
alternativas y complementarias le ofrecen a enfermeria un enfoque holistico
centrado en el ser humano y sus necesidades fisicas, psiquicas, emocionales
espirituales y sociales, ya que hacen referencia a la union cuerpo y mente y la
importancia que tiene el sano equilibrio entre los dos, para que las personas tenga
un adecuado estado de salud o en caso de tener una enfermedad recuperarse o
curarse satisfactoriamente. De esta manera se amplia el panorama que abren otras
posibilidades para el tratamiento y cuidado de las personas que se les afecta su
parte fisica pero también emocional de muchas de las enfermedades que aquejan

la salud de las personas a nivel mundial.

De acuerdo a la revision de la literatura se evidencio que la Terapia Floral de Bach
como tratamiento para la transformacién emocional y organica en personas con
sindrome de Down, vitiligo, con hipertension arterial, en los trastornos de la
adolescencia, en personas con pensamientos intrusos indeseados, en pacientes
diabéticos con cortisolemia, en pacientes adultos mayores con cancer y depresion,
en personas con piodermitis no complicadas, con alcoholismo crénico, en nifios con
habito de succion digital, personas con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, y en pacientes con enfermedades autoinmunes resulta ser efectiva
y utii ya que las personas que participaron de los estudios mejoraron
significativamente durante la administracion de la terapia floral; demostrando esto
que la aplicacion de la Terapia Floral de Bach usada como terapéutica
complementaria 0 como terapia alternativa se puede usar para tratamiento de

enfermedades fisicas y alteraciones emocionales.
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Cabe resaltar que las esencias florales actian de forma vibracional durante los
procesos de enfermedad fisica y afectacion emocional, produciendo un efecto que
armonizan y equilibran el cuerpo o el 6rgano afectado, desencadenando en el
paciente la recuperacion de su salud.

La aromaterapia como terapia alternativa y complementaria resulto ser efectiva
para el tratamiento de la ansiedad, la alteracion de los signos vitales, la calidad del
suefio, la ansiedad durante el parto, el alivio del dolor, la depresion, el estrés en la
reduccion del cortisol en sangre, en reducir la fatiga y aumentar la relajacion en las
durante el periodo puerperal precoz. Lo que demuestra que es una estrategia Util,
econdémica y con pocos 0 ningun efecto adverso que le permite a los profesionales

de la salud aplicarla como parte de su tratamiento.

Es importante resaltar que en el estudio realizado sobre los efectos de la
aromaterapia con Ylang-Ylang para mejorar la autoestima se presenté un sesgo
pues solo 5 pacientes tenian baja autoestima, lo que no permiti6 comprobar la

efectividad de este aceite esencial.
Todas las investigaciones coincidieron en la necesidad de realizar mas

investigaciones para confirmar la efectividad de la Terapia Floral de Bach y

aromaterapia.
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9. RECOMENDACIONES

Siendo el cuidado holistico pilar fundamental de la profesion de enfermeria 'y
teniendo en cuenta la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson que
habla sobre la importancia de rescatar en los sistemas de salud el aspecto
humano, espiritual y la calidad de vida en la practica clinica, es preciso tener
en cuenta las terapias alternativas y complementarias, pues estas
contemplan al hombre como un ser integral que debe estar en un sano
equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu, para asi poder desarrollarse de
manera efectiva. Por tanto es necesario que desde las instituciones de
educacién superior se empiecen a implementar estas terapias como parte de
la formacién académica y desarrollar investigaciones que sirvan de aporte

para confirmar la efectividad y aplicabilidad de estas terapias.

La terapia alternativa y complementaria debe ser reconocida y aceptada por
los profesionales de la salud, especialmente por enfermeria, ya que son
métodos Utiles que se pueden implementar en los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad y beneficiar de ellos al paciente,

su familia y entorno y por ende al sistema de salud colombiano.

Es necesario que enfermeria realice investigaciones acerca de la utilidad de
la Terapia Floral de Bach y aromaterapia y demas terapias alternativas,
complementarias e integrativas para ayudar a restaurar la salud cuando las
personas estan expuestas a enfermedades fisicas, emocionales que le

impiden avanzar en el camino a la espiritualidad.

Colombia es un pais con una gran riqgueza natural y una amplia diversidad

cultural lo que se traduce en una oportunidad para adoptar las terapias
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alternativas y complementarias, por lo tanto se recomienda hacer
investigaciones sobre la aromaterapia y Terapia Floral de Bach, para ampliar
los conocimientos, crear competencias en este ambito de la salud, poderlas
implementar en el sistemas de salud y asi disminuir los costos y efectos

adverso que producen los medicamentos convencionales.
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