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RESUMEN

La presente investigacion se realizd
con el objetivo de evaluar Ila
efectividad de las esencias florales de
Bach como recurso complementario
para la reduccién del malestar
emocional en pacientes con
enfermedades oncohematoldgicas. La
muestra fue seleccionada de forma
intencional y la integraron 12
pacientes, seis de ellos en el grupo de
estudio y los restantes en el grupo de
espera. Las variables psicoldgicas
estudiadas como indicadores de
malestar emocional fueron la ira, la
depresion, la ansiedad y las vivencias
negativas. Los resultados obtenidos
mostraron cambios favorables en el
grupo de estudio en relacidon con la
reduccion de la tendencia general de
ocurrencia de vivencias negativas
(ansiedad, miedo, depresidon e ira);
asi como con las respuestas
fisioldgicas de ansiedad vy las
situaciones de evaluacién, las
interpersonales y las cotidianas.
Resultaron también interesantes los
cambios observados, tanto en el
control externo como en el indice de
expresion de la ira y los indicadores
de depresion, que fueron también
favorables al grupo de estudio. De
forma general puede concluirse que
las Esencias Florales de Bach
constituyeron un recurso
complementario efectivo en la
reduccién del malestar emocional de
los pacientes hospitalizados con
enfermedades oncohematoldgicas, los
cuales conformaron la muestra.
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SUMMARY

This research was conducted to
evaluate the effectiveness of the Bach
Flower Remedies as a complementary
method for the reduction of emotional
distress in patients with
oncohematologic diseases. The
sample was intentionally selected and
formed by 12 patients; six of them in
the study group and the rest in the
waiting group. The psychological
variables studied as indicators of
emotional distress were: anger,
depression, anxiety and negative
experiences. The results showed
favorable changes in the study group
in relation to a reduction of the
overall trend of occurrence of
negative experiences (anxiety, fear,
depression and anger); also with
regard to physiological responses to
anxiety and evaluation, interpersonal
and everyday situations. Interesting
changes were also observed in the
external control of anger and in the
anger expression index, as well as in
the indicators of depression, which
were also favorable in the study
group. In general, it can be concluded
that the Bach Flower Remedies were
an additional resource, effective in
reducing emotional distress among
the hospitalized patients  with
oncohematologic diseases that
formed the sample.
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INTRODUCCION

La complejidad de los factores que inciden sobre los pacientes con enfermedades
oncoldgicas hace que el espacio divulgativo que a ellos se dedica en las
publicaciones cientificas todavia sea insuficiente.® A esta situacién se suma que
el médico hace una deficiente y tardia deteccién de los problemas psicoldgicos
cuando éstos se han acentuado y consolidado.?

La integracion entre la psicologia y la oncologia tiene poco mas de 50 afios y ha
evolucionado hacia un modelo de integracion del psicélogo dentro del equipo de
oncologia,’ el cual debe estar capacitado para dar respuesta a los problemas que
el resto del equipo, los familiares y el propio paciente le planteen. En este sentido
se ha observado que los pacientes oncoldgicos tratados en las consultas de
psicologia suelen tener una historia familiar de cancer y antecedentes personales
de problemas psicoldgicos. De ellos la mayor parte se diagnostican con trastornos
adaptativos relacionados con el contexto de la enfermedad.®*

Las intervenciones en psico-oncologia®> han demostrado su eficacia en tres
direcciones basicas: 1) reduce el malestar emocional y mejora la adaptacion a la
enfermedad y los tratamientos, lo que facilita la adhesion terapéutica y los
autocuidados; 2) aumenta el control sobre los sintomas adversos y los efectos
secundarios de los tratamientos, lo cual mejora la calidad de vida de los pacientes
y 3) favorece directa o indirectamente una mayor supervivencia.

Dentro de las enfermedades oncohematoldgicas suelen ser muy efectivas las
intervenciones psicoldgicas, realizadas en pacientes que deben someterse a
transplante de médula 6sea.>® Las terapias alternativas y complementarias (CAM)
han ganado un espacio dentro de la Psicologia de la Salud y especificamente en el
campo de la psico-oncologia.”® En fin las CAM se estdn convirtiendo en una
modalidad emergente, que da lugar a una oncologia integrativa.'°

Las esencias florales de Bach (EFB), en su concepcidon de sistema diagndstico-
terapéutico,!! han demostrado ser un efectivo recurso complementario de
intervencidn en numerosos problemas psicoldgicos.!? Sobre su aplicaciéon en las
enfermedades oncohematoldgicas no se ha podido encontrar evidencia.

De esta manera se propone en la presente investigacion evaluar la efectividad de
las EFB como terapia complementaria para la reduccién del malestar emocional
en los pacientes con enfermedades oncohematoldgicas. Para ello: 1) se comparan
los principales indicadores de ansiedad, depresidon e ira, asi como la intensidad
con que los pacientes registran sus vivencias antes del inicio de la intervencién;
2) se definen las caracterizaciones diagnosticas de Bach presentes en cada
paciente para la composicion de la formula y 3) se evalla la efectividad de la
aplicacién de las EFB.

METODOS

La investigacion se clasifica como un cuasi-experimento pre-post, con dos grupos
disefios con intervencién en los que se hacen aplicaciones en situaciones
naturales, en las cuaales es imposible asignar al azar a los participantes o
controlar el orden de aplicacion de los niveles de la variable independiente.

Participantes

La muestra fue seleccionada de forma intencional y la integraron todos los
pacientes evaluados en la Sala de Hematologia del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidan Castro”, que cumplian con los criterios de inclusién
que eran: ser interconsultados por el Servicio de Hematologia con diagndstico
confirmado y tratamiento farmacoldogico indicado y firmar consentimiento
informado. Como criterios de exclusién quedaron establecidos la presencia de
alteraciones psicopatoldgicas de nivel neurdtico, psicotico o deficitario, y deseo
manifiesto de no participar en el estudio.

De esta manera, la muestra quedd conformada por un total de 12 pacientes de
ambos sexos, divididos en dos grupos. El grupo de espera fue conformado por los
pacientes externos a los que no era posible monitorizar el tratamiento con las
EFB. El grupo de estudio fue constituido por pacientes ingresados en la Sala de
Hematologia a los cuales se les aplicaron las EFB.



Instrumentos

Los instrumentos empleados para la recogida de la informacién fueron los
siguientes: revision de la historia clinica; entrevista diagndstica del Sistema Bach;
inventario de depresion de Beck (BDI); inventario de situaciones y respuestas de
ansiedad (ISRA-B); inventario de expresion de ira estado-rasgo (STAXI-2); y
autorreporte vivencial.

Operacionalizacidon de variables

e Sistema Diagnodstico-Terapéutico de Bach: Sistema terapéutico
complementario basado en el estudio y la modificacion de los estados de
animo vy estilos de personalidad, mediante la utilizacién de las esencias florales
en combinacidn con acciones de intervencidn psicoldgica.

e Malestar emocional: aspectos de las vivencias generadas por respuestas
emocionales no placenteras.

e Vivencia: es la relacion del individuo con la realidad, es el estudio del medio
gue en una porcidn significativa se traslada al interior del sujeto.

e Ansiedad: estado emocional en el que el individuo se siente tenso, nervioso,
preocupado o atemorizado de forma desagradable y que transcurre con
sintomatologias fisica y psiquica.*?

e Ira: se refiere a un estado emocional caracterizado por sentimientos de enojo
o enfado de intensidad variable.'*

e Depresion: en pacientes oncoldgicos los sintomas clasicos tienen poca utilidad,
ya que son comunes de la enfermedad neoplasica,'® por lo que se define ésta
como un estado subjetivo de infelicidad y angustia.’’

Procedimientos

Para la realizacién investigativa se dispuso de tres etapas: 1) evaluacidn
psicoldgica de las diferencias inter-grupos antes de comenzar el estudio; 2)
implementacion del tratamiento con las EFB en el grupo de estudio. Los
participantes debian ingerir la férmula con esencias florales, indicada cada cuatro
horas, desde el despertar hasta la hora de acostarse, con un promedio de seis
dosis diarias (cuatro gotas en cada ocasidon), y 3) suspension del tratamiento,
evaluacion psicoldgica y analisis del resultado del periodo de tratamiento en
comparacion con el periodo de espera.

Procesamiento estadistico

El procesamiento de la informaciéon fue realizado mediante el paquete estadistico
SPSS/Windows, version 18.0. Al no existir aleatorizacion se procede a realizar el
analisis de la interaccidn del tratamiento con pruebas no paramétricas: ANOVA de
Friedman para k muestras relacionadas y U de Mann Whitney para dos muestras
independientes. Para observar la interaccion se recalculan las variables siguiendo
la siguiente férmula: V2-V1 (donde V2 es el valor de la variable una vez concluido
el tratamiento y V1, el valor de la variable antes de iniciar el mismo). A este
resultado se le aplica la prueba U de Mann-Whitney. Como se espera que el
tratamiento con esencias florales reduzca significativamente el malestar
emocional, solo fue tomado en cuenta la significacidon unilateral cuando los rangos
medios de la interaccion fueron menores para el grupo de estudio. Dado que la
muestra fue pequefia, se calculd la significacion exacta en todos los casos.

RESULTADOS

Evaluacion del malestar emocional en ambos grupos antes de la
intervencion

En la Tabla 1 se ofrecen los resultados de las comparaciones entre los grupos
antes de comenzar la intervencion. Se observaron diferencias significativas en
cuanto a las vivencias depresivas, con valores significativamente superiores en el
grupo de estudio; en el BDI estas diferencias no fueron significativas. La
evaluacion de la ansiedad mostré diferencias significativas en el factor de
vivencias de ansiedad-miedo, que no se observaron en las distintas escalas del
ISRA-B, con la excepcion de las situaciones cotidianas. Ni las vivencias de ira, ni
las escalas del STAXI mostraron diferencias significativas entre los grupos. Por



ultimo, la tendencia al registro de vivencias negativas fue significativamente
superior en el grupo de estudio. De forma general se observa una tendencia en el
grupo de estudio a presentar niveles superiores de malestar emocional que en el
grupo testigo.

Tabla 1. Diferencias iniciales entre los grupos en los indicadores de malestar
emocional

Prueba Indicador Ré Med_lros Sig, Exacta bilateral
Autorreporte Vivencias negativas Total 9.42 3.58 .004**
Vivencias depresivas 9.42 3.58 .004**
Vivencias de Ira 7.33 5.67 .507
Vivencias de A-M 8.75 4.25 .030*
BDI Puntuacidn total 9.06 5.42 117
ISRA-B R-Cognitiva 9.38 5.00 .058
R-Fisioldgica 8.88 5.67 .170
R-Motora 7.38 7.67 951
S-Evaluacion 9.38 5.00 .051
S-Interpersonales 8.63 6.00 .267
S-Fdébicas 7.25 7.83 .830
S-Cotidianas 9.75 4.50 .017%*
STAXI Estado 8.63 6.00 .209
Sentimiento 8.63 6.00 .209
Expresion fisica 8.63 6.00 .209
Expresion verbal 8.25 6.50 473
Temperamento 6.44 .892 .295
Rasgo 6.50 8.33 .323
Reaccion 9.06 5.42 .508
Expresion interna 7.69 7.25 113
Expresion externa 7.69 7.25 .896
Control interno 8.88 5.67 .170
Control externo 8.69 5.92 241
Indice de expresién de Ira 6.00 9.50 .135

Leyenda: *=p<.05; **=p<.01; E=Grupo de estudio; T=Grupo de espera

Esencias florales mas utilizadas

Un analisis mediante ANOVA de Friedman para k muestras relacionadas, reveld
que entre las mismas no existen diferencias significativas entre las
caracterizaciones seleccionadas como las de mayor adecuacién al perfil del
paciente [x%(4)=8.725, p>.05]. La adecuacion al perfil se realizd segln los rangos
medios asignados a cada caracterizacién al realizarse la prueba de hipétesis,
donde se ordenaron de mayor a menor: White Chestnut (3.79); Star of
Bethlehem (3.57); Red Chestnut (3.21); Olive (2.71) y Sweet Chestnut (1.71).

Efectividad del tratamiento sobre los indicadores de depresion
Las vivencias depresivas registraron modificaciones considerables con la
intervencidn, los rangos medios de la interaccidn fueron significativamente
menores para los participantes que ingirieron el tratamiento con esencias florales,
cuestidon que quedo corroborada con los resultados del BDI. (Tabla2)

Efectividad del tratamiento en la reduccién de los indicadores de ira

Las vivencias de ira resultaron significativamente beneficiadas, cuestidon que se
confirma con las reducciones significativas del STAXI en los valores de la
expresion externa e interna, el control externo y el indice de expresion de la ira.
En el resto de los indicadores del STAXI no se registraron cambios significativos.
(Tabla 2)



Efectividad del tratamiento en la reduccidon de los indicadores de
ansiedad

Puede afirmarse que los indicadores de ansiedad fueron los que experimentaron
una mayor cantidad de modificaciones; esto se observd tanto en las diferencias
de rangos para el factor ansiedad-miedo del auto reporte vivencial y la respuesta
cognitiva del ISRA, asi como las situaciones de evaluacién, interpersonales y
cotidianas de la misma prueba. (Tabla 2)

Reducciodn de la tendencia general a registrar vivencias negativas

De forma general, la tendencia al registro de vivencias negativas se redujo
sustancialmente en los participantes del grupo de estudio con una diferencia de
rangos considerable, que favorece al grupo que ingirié el tratamiento. (Tabla 2)

Tabla 2. Diferencias en la interaccion de los indicadores de malestar emocional
entre grupos

Prueba Indicador Ré Med_lros Sig, Exacta Unilaterlal
Autorreporte Vivencias negativas Total 3.83 9.17 .004**
Vivencias depresivas 3.67 9.33 .002**
Vivencias de ira 4.58 8.42 .040%*
Vivencias de A-M 4.17 8.83 .014*
BDI puntuacién total 4.36 9.50 .006**
ISRA-B R-Cognitiva 3.58 9.42 .002**
R-Fisioldgica 5.25 7.75 132
R-Motora 5.33 7.76 .152
S-Evaluacién 4.17 8.83 .016*
S-Interpersonales 3.92 9.08 .006**
S-Fobicas 5.25 7.75 .091
S-Cotidianas 3.50 9.50 .001**
STAXI Estado 5.71 8.50 122
Sentimiento 5.71 8.50 122
Expresion fisica 5.71 8.50 122
Expresion verbal 6.14 8.00 .269
Temperamento 5.57 8.67 .080
Rasgo 5.50 8.75 .068
Reaccion 5.64 8.58 .089
Expresion interna 5.14 9.17 .030*
Expresion externa 5.14 9.17 .034%*
Control interno 8.07 5.75 171
Control externo 5.21 9.08 .039*
Indice de expresiéon de Ira 4.86 9.50 .013*

Leyenda: *=p<.05; **=p<.01; E=Grupo Estudio; T=Grupo de Espera
DISCUSION

En primer lugar se observan diferencias antes de iniciar el tratamiento, donde
predomina la tendencia general del grupo de estudio al mayor informe de
vivencias negativas, sobre todo aquellas de caracter depresivo y de ansiedad-
miedo; asi como en los puntajes de las situaciones cotidianas de ansiedad. En el
resto de los indicadores no existen diferencias significativas entre los grupos.
Estas pueden estar debidas a la propia conformacion de los grupos.

Las variaciones encontradas en los resultados del tratamiento aplicado pueden
ser explicadas por el area de accion de las esencias sefaladas como las de mayor
adecuacion.

Los cambios de la vivencia depresiva y el BDI pudieran ser atribuibles a la accién
del Olive, pues es necesario recordar que el aporte energético atribuido a su
accién eleva la disposicion y el dnimo del paciente. Es necesario recordar que en



el paciente oncoldgico los sintomas depresivos son muy similares a los sintomas
generales de la actividad neoplasica.’?

La ansiedad fue el drea de malestar con mejores respuestas al tratamiento, pues
se modificaron favorablemente en el grupo de estudio tanto las vivencias de
ansiedad-miedo, como las respuestas cognitivas de ansiedad y las situaciones de
evaluacién, las interpersonales y las cotidianas, evaluadas en el ISRA-B. Tal
aspecto guarda relacidn con la accion atribuida a White Chestnut, Red Chestnut y
Sweet Chestnut sobre la ansiedad y la preocupacién, evaluados en otros
trastornos de ansiedad.®!’

Los resultados sobre las vivencias de ira, la expresion externa e interna, el control
externo y el indice de expresidn pueden probablemente ser debido a la accion
reparadora atribuida al Star of Bethlehem, pues la ira constituye una de las
respuestas emocionales mas frecuentes en las etapas iniciales del cadncer!® como
posible reaccion al trauma que representa el diagndstico o a los tratamientos
paliativos prolongados.

De forma general puede sefalarse como positivos los resultados obtenidos, pues
permiten reducir significativamente un grupo importante de indicadores asociados
al malestar emocional que experimentan tales pacientes.

Un aspecto a tomar en consideracion en futuras intervenciones lo constituye la
necesidad de trabajar desde un modelo salutogénico,® midiendo el impacto del
tratamiento y tomando en cuenta los niveles de resiliencia y los estilos de
atontamiento del paciente.?®
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