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RESUMEN

Los remedios florales de Bach son esencias de flores que funcionan a nivel emocional
logrando una armonia. Esta terapia se ha estado utilizando cada vez mas en Guatemala y desde hace
varias décadas en Europa y el resto de América. El uso y el conocimiento de terapias alternativas para el
manejo de enfermedades emocionales permiten ayudar a los pacientes con medicamentos naturales que
no causan adiccion y ningun efecto secundario. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la
Terapia Floral en pacientes con depresion moderada, para lo cual se incluyeron dos casos clinicos. Los
casos fueron referidos de una clinica homedpata, una vez firmado el consentimiento informado por los
pacientes, se aplicé el inventario Beck de Depresion para la evaluacion de ambos casos (antes y
después de la terapia), también se utilizd6 un modelo de evaluacion clinica, y los remedios florales de
Bach durante las sesiones realizadas con cada paciente. Los resultados de este estudio demuestran que
la Terapia Floral es efectiva para dar tratamiento a pacientes con depresion. A pesar de las limitaciones
metodologicas de ser un estudio de casos reducido, la utilizacion de este tipo de terapia debe junto con
la formacién profesional en el area de salud mental incluir un conocimiento profundo de las formas en

que actua cada remedio floral, su aplicacion y relacion con la diversidad en la patologia emocional.

X1
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I. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como propo6sito demostrar la eficacia clinica de la Terapia Floral
en pacientes con depresion moderada; ademas documentar e informar acerca de las terapias alternativas

para una mejor atencion hacia las personas.

La depresion describe un tono afectivo de tristeza acompafiado de sentimientos de desamparo y
amor propio reducido. El individuo deprimido siente que su seguridad estd amenazada, que es incapaz
de enfrentarse a sus problemas y que otros no pueden ayudarle. Todas las facetas de la vida,

emocionales, cognitivas, fisioldgicas y sociales, podran verse afectadas.

Las flores de Bach han posibilitado la resolucion de conflictos en un tiempo mas breve. Su
actuacion mas evidente es de incidencia emocional y por lo tanto, son de utilidad contrastada en los
procesos de estado de animo asociados a todo tipo de desequilibrios de los seres humanos. Las esencias
pueden usarse sin riesgo ya que no tiene efectos secundarios ni dependencias. Las esencias florales son
remedios vibracionales, no son medicamentos y no interactiian con ellos. Pueden ser usadas en cualquier
edad, se pueden aplicar en cualquier ser vivo y segun la organizaciéon mundial de la salud carecen de

efectos indeseables.

La energia sutil de las flores es de una inestimable ayuda para la armonizacion interior asi como la
mejora de la calidad de vida y mas en un momento tan especial par la humanidad, donde esta
emergiendo un nuevo paradigma o modelo de vida. Las flores y su terapia son un puente de reencuentro

entre el hombre y la naturaleza.

Este trabajo esta conformado por el marco tedrico que se divide en depresion y flores de Bach, de la
depresion se incluyé su definicion, tipos de depresion, terapias farmacoldgicas, técnicas de abordaje
psicoterapéuticas y terapias alternativas para la depresion. De las flores de Bach se abordaron los
siguientes temas como su definicion, el origen de la enfermedad, forma de presentacion y preparacion
de las flores, las flores de Bach y la Psicologia y las caracteristicas del terapeuta. Se describen a
continuacion dos casos en donde los pacientes muestran depresion moderada, se utilizo una psicoterapia
no estructurada con la terapia floral de Bach para su tratamiento. Luego se muestran los resultados y la

discusion respecto al estudio realizado.
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II. MARCO TEORICO

A. Depresion.

1. Historia de la depresién. Los antiguos griegos ya hacian mencién a un estado de

locura delirante con d&nimo exaltado. Soranus (I a. C.), ya habia constatado una posible relacion entre el
estado de locura delirante y la melancolia, e incluso describid los episodios mixtos. Pero fue Aretacus de
Capadocia (siglo I d. C.) el que hizo la conexion entre ambos episodios: <<la melancolia es el principio
y parte de la mania>>...<<algunos pacientes después de ser melancolicos tienen brotes de mania... de
manera que la mania es una posible variedad del estar melancélico>>. Para Aretaeus de Capadocia la
melancolia era la forma fundamental de locura, de la que derivarian las otras variedades. Dicha
melancolia era causada, segiin Areteo, por la bilis negra, la cual, subiendo por el estdmago provocaba
ventosidad. Cuando se agravaba la enfermedad se producia una afectacion del cerebro, por via
simpatica, dando lugar a la aparicion de la mania. Siglos mas tarde, Chiarugi 1784 propuso y defendio
la idea de que en el curso de una misma enfermedad se pueden dar diversos estados psiquicos.
Establecio la hipotesis segun la cual existirian tres formas de locura: la melancolia, la mania y la

demencia, que para este autor era una forma de delirio con alteraciones cognoscitivas y volitivas.

El siglo XIX supondria el periodo de maximo apogeo en el desarrollo de la psicosis Unica. Asi,
un autor belga, Guislain 1797-1860, defendid la tesis segun la cual era la melancolia el fendémeno
inicial. A ésta seguirian la mania, las ideas delirantes y, finalmente, la demencia. Sus ideas ejercieron
una notable influencia en la psiquiatria alemana, destacando tres autores: Zeller 1840, que consider6 que
la melancolia era la forma fundamental de la mayor parte de las enfermedades mentales, por lo que
enfermedades como la mania, la paranoia y la demencia supondrian agravaciones sucesivas de la
primera. Después le sucedié Griesinger 1861, un alemén en el que la idea de la psicosis tnica llego a
alcanzar su maximo apogeo. Para este autor, s6lo se podria hablar de formas de trastornos psiquicos
susceptibles de ser agrupados en perturbaciones afectivas y perturbaciones del pensamiento. Las
perturbaciones afectivas precederian, normalmente, a las perturbaciones del pensamiento. La melancolia

y la mania formarian parte del primer grupo. La paranoia y la demencia, del segundo.

A mediados del siglo XIX y casi de forma simultanea a Griesinger, aparecieron los trabajos de
Hoffmann 1861 y Snell 1865. Dichos autores comenzaron con el concepto de psicosis unica, ya que,
para estos autores, la paranoia no siempre tendria un caracter secundario a la melancolia, existiendo la
posibilidad de la paranoia primaria. Esta idea se confirmé definitivamente en el Congreso de Berlin
1893 estableciéndose que la paranoia era un trastorno en el que los afectos tendrian un papel muy poco

relevante.
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La ultima adaptacion para el concepto de psicosis unica fue realizado, por Kraepelin, quién,
siguiendo los pasos de Kahlbaum, establecidé las bases para una clasificacion de las enfermedades
mentales dando una definiciéon de enfermedad mental muy concreta: <<estamos ante una enfermedad
cuando conocemos sus causas, sus manifestaciones, su curso y su terminacion, asi como sus alteraciones
anatomicas. Sin embargo, es de todos conocido el fracaso de este empefio ya que ni siquiera la paralisis

general progresiva se ajustaba a este esquema>>.

Asi, Kraepelin fue el primero en agrupar todas las formas de melancolia y mania bajo el
término de enfermedad maniaco-depresiva. Para él todas las formas tenian una base hereditaria comun,
podian alternarse una a otra, permitian intervalos libres de sintomas y podian presentarse juntas en un
mismo episodio. Kraepelin, hizo una de las mayores aportaciones a la psiquiatria, al diferenciar la
enfermedad maniaco-depresiva de la <<demencia praecox>>; ademas, fue uno de los primeros en
sefalar que el estrés psicologico puede precipitar los episodios iniciales de mania y que los episodios

posteriores ocurren de forma espontanea.

Bleuler, 1924 se aparta de la linea de Kraepelin, al plantear que la relacion entre la enfermedad

maniaco depresiva y la demencia praecox era parte de un continuo sin una linea clara de delimitacion.

Por ultimo, Adolfo Meyer creia que la psicopatologia surgia de interacciones
"biopsicosociales". A partir de esta conceptualizacion, es que en el Manual Diagndstico y estadistico de
Trastornos Mentales (DSM I) 1952 se produce la inclusion del término "reaccion maniaco depresiva".
Leonhard, ya en 1957, observa que algunos pacientes tienen tanto historia de depresion como historia de
mania; mientras que otros solo manifiestan historia de depresion. En sucesivas observaciones nota que
los pacientes con historia de mania (aquellos a los cuales llamo bipolares) tenian una alta incidencia de
mania en sus familias cuando los comparaba con aquellos que tenian solamente historia de depresion (a
los cuales llamé monopolares). La distincion bipolar - unipolar fue formalmente incorporada en el
sistema americano DSM-III en 1980. Luego, Dunner et al. (1976), sugieren subdividir el Trastorno
bipolar: tipo I, pacientes con historia de mania lo suficientemente severa como para requerir
hospitalizacion (muchos de estos cuadros se acompafian de sintomas psicoticos) y tipo 11, aquellos que
tienen una historia de hipomania ademas de tener antecedentes previos de depresion mayor que requirio

hospitalizacion (Vieta y Gasto, 1997:243).

2. Definicion. La palabra depresion viene del latin depressio que quiere decir hundimiento. Es

un trastorno afectivo que va desde disminuciones transitorias del estado de animo que son caracteristicas
de la vida misma, hasta el sindrome clinico, de gravedad y duraciéon con signos y sintomas asociados,

marcadamente distintos a la normalidad.
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Areteo, escribid hace muchos afios, este parrafo en el cual define el término depresion de la
siguiente manera (depresion = melancolia): <<Los melancolicos son inquietos, tristes, desanimados,
insomnes, son presas del terror si la afeccion hace progresos. Se ponen flacos por su agitacion y llegan a
perder el suefio vivificante... se quejan de miles de sutilezas y desean la muerte. Desgarran sus propios
miembros con espiritu religioso y para tributar una especie de homenaje a los dioses exigen este

sacrificio>> (Vallejos, 1999:128).

La depresion podria definirse como un profundo malestar que afecta a todo el cuerpo, es un
estado de animo y los pensamientos no es un estado de &nimo triste pasajero, ni una debilidad personal,

ni una actitud que pueda cambiarse facilmente a voluntad (Ruiz, 2004:7).

A la depresion se le considera como un conjunto de sintomas y signos que se van desarrollando
en un periodo minimo de 2 semanas que tiene como sintomas principales el estado de &nimo deprimido

o triste y la pérdida del placer o gusto en actividades que antes eran placenteras (Quinto, 2002:39).

La depresion suele acompaiarse con paralizacion de la actividad, melancolia, sensacién de
culpa, autorreproches, pérdida del sentido de la vida; sintomas fisicos como cansancio, insomnio,
inapetencia, dolor de cabeza, o de espalda, taquicardia, disminucion de las defensas inmunologicas, etc.
La personalidad depresiva se rechaza a si misma y se aferra a otras personas. La ausencia o la falta de
una persona querida le provocan depresion. No se hace cargo de su propia vida ni de su propia soledad.

(Carranza, 2003:147).

El concepto de depresion, definido por la Asociacion Americana de Psiquiatria en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su cuarta edicion revisada (DSM-IV-TR), esta
incluido con una entidad denominada trastornos del estado de animo, dividida por tres secciones:
trastornos depresivos (depresion unipolar), trastornos bipolares y en los trastornos basados en la

etiologia (inducidos por sustancias o enfermedades médicas) (American Psychiatric Association, 2002).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) las
caracteristicas esenciales de un episodio depresivo es un periodo de, al menos dos semanas durante el
que hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. El
sujeto debe experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o
peso, del sueiio y de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa;
dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion, planes o intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio depresivo un sintoma debe
ser una nueva presentacion o haber empeorado claramente al comparar con el estado del sujeto antes de

episodio.
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Los sintomas han de mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos dos
semanas consecutivas. Este debe acompafiarse de un malestar clinico significativo o de deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios

leves la actividad puede parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante.

3. TipOS de depresic’)n. Los episodios depresivos pueden ser leves, moderados o graves (con

o sin sintomas psicosomaticos). A continuacion, se incluye una descripcion de cada tipo de episodio, tal

y como aparece en el CIE-10.
a. Episodio depresivo leve

Pautas para el diagnéstico

Animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad
suelen considerarse como los sintomas mas tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres deben
estar presentes para hacer un diagnostico definitivo, ademas de al menos dos del resto de los sintomas
enumerados anteriormente. Ninguno de los sintomas debe estar presente en un grado intenso. El

episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por los sintomas y tiene
alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque es probable que no las deje por

completo.

Se puede utilizar un quinto caracter para especificar la presencia de sintomas somaticos:

F32.00 Sin sindrome somatico: Se satisfacen totalmente las pautas de episodio depresivo leve y
estan presentes pocos sindromes somaticos o ninguno.
F32.01 Con sindrome somatico: Se satisfacen las pautas de episodio depresivo leve y también

estan presentes cuatro o mas de los sindrome somatico (si estan presentes s6lo dos o tres, pero son de

una gravedad excepcional, puede estar justificado utilizar esta categoria).
b. Episodio depresivo moderado
Pautas para el diagnostico

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para episodio

depresivo leve (F32.0) asi como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demas sintomas.
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Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es
esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades para poder continuar

desarrollando su actividad social, laboral o doméstica.

Se puede utilizar un quinto caracter para especificar la presencia de sindrome somatico:

F32.10 Sin sindrome somatico: Se satisfacen totalmente las pautas de episodio depresivo
moderado y no estan presentes sindromes somaticos.
F32.11 Con sindrome somatico: Se satisfacen totalmente las pautas de episodio depresivo

moderado y estdn también presentes cuatro o mas de los sindrome somaético (si estan presentes sélo dos

o tres pero son de una gravedad excepcional, puede estar justificado utilizar esta categoria).

c. Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable angustia o
agitaciéon, a menos que la inhibicién sea una caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de
estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de
suicidio es importante en los casos particularmente graves. Se presupone que los sintomas somaticos

estan presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave.

Pautas para el diagnostico

Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve y moderado, y
ademas por lo menos cuatro de los deméas sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave. Sin
embargo, si estan presentes sintomas importantes como la agitaciéon o la inhibicién psicomotrices, el
enfermo puede estar poco dispuesto o ser incapaz de describir muchos sintomas con detalle. En estos
casos esta justificada una evaluacion global de la gravedad del episodio. El episodio depresivo debe
durar normalmente al menos dos semanas, pero si los sintomas son particularmente graves y de inicio
muy rapido puede estar justificado hacer el diagndstico con una duracion menor de dos semanas.
Durante un episodio depresivo grave no es probable que el enfermo sea capaz de continuar con su

actividad laboral, social o doméstica mas alla de un grado muy limitado.
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d. Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas en F32.2, y en el cual estan
presentes ademas ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir
temas de pecado, de ruina o de catastrofes inminentes de los que el enfermo se siente responsable. Las
alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o de olores a
podrido o carne en descomposicion. La inhibicion psicomotriz grave puede progresar hasta el estupor.
Las alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como congruentes o no congruentes con el

estado de animo.
e. Otros episodios depresivos

Episodios que no retnan las caracteristicas de los episodios depresivos sefialados en F32.0-
F32.3, pero que por la impresion diagndstica de conjunto indican que son de naturaleza depresiva. Por
ejemplo, mezclas fluctuantes de sintomas depresivos (especialmente de la variedad somatica) con otro;
sintomas como tension, preocupacion, malestar o mezclas de sintomas depresivos somaticos con dolor
persistente o cansancio no debido a causas organicas (como los que se observan en ocasiones en los

servicios de interconsulta de hospitales generales).
f. Episodio depresivo sin especificacion

Incluye:
Depresion sin especificacion.

Trastorno depresivo sin especificacion.

La depresion clinica es una de los problemas mayores en materia de salud mental alrededor del
mundo. Existe un concepto ampliamente manejado en la actualidad por algunos sectores, desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Universidad de Harvard y el Banco Mundial en un
trabajo para medir la carga global de los trastornos mentales. Este concepto de carga global se traduce
del inglés, como aflos de vida ajustados por discapacidad o DALYS, permiten medir la carga de una
enfermedad mental con nuevos indicadores: los afios vividos con discapacidad que pueden generar los
trastornos o enfermedades, o aquellos vinculados a una muerte prematura. Datos sobre la carga global
de la depresion, en estimaciones del afio 2000, indican que los desordenes depresivos forman el 4.4%

de la carga global de enfermedades equivalente a 65 millones de DALY'S (Chisholm, Dan, ef a/.,2004).
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Se calcula que para el afio 2010, en la region de América Latina y el Caribe, cerca de 36
millones y medio de personas se veran afectadas por trastornos de depresion (un nimero mayor que la
poblacion sumada de varios paises centroamericanos), segiin datos de la Organizacion Panamericana de

la Salud del afio 1997 (Levav,2004).

4. Terapia Farmacolégica. El descubrimiento de los antidepresivos fue casual. En 1950

se tratd a pacientes afectados de tuberculosis con iproniazida, una sustancia que demostré mejorar
notablemente el estado animico de los pacientes a pesar del cuadro infeccioso. Esa y otras drogas
inhibidoras de la enzima llamada monoaminooxidasa (MAQO), fueron los primeros antidepresivos
calificados como tales por su accion para suprimir los estados de tristeza. Diez afios después aparecieron
los antidepresivos triciclicos y a la fecha se han descubierto muchos mas que guardan cierta relacion con
sus antecesores. Los antidepresivos constituyen, junto con los neurolépticos y los ansioliticos, uno de los

de los tres principales grupos de psicofarmacos.

En un estudio de la OMS de 1998, la depresion era la quinta causa de muerte, pero la
estimacion de la OMS para el 2020 es que se convierta en la segunda, por detras tan solo de las
cardiopatias isquémicas. Las previsiones de los organismos de salud publica de 185 paises son los que
han llevado a la OMS a mostrar un futuro pesimista en cuanto a la presencia de depresion. Generalmente
la administracion de antidepresivos se acompaiia de algln tipo de psicoterapias, pues el consenso entre
los especialistas consiste en que el tratamiento de las alteraciones mentales no debe basarse unicamente
en psicofarmacos ya que el hombre es una unidad biologica, psicologica, social y espiritual y cada una

de estas facetas debe ser considerada para lograr un esquema terapéutico integral.

a. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOs)

La monoamiooxidasa ( MAO) es una enzima distribuida por todo el cuerpo, en el interior de
las células, cuya funcion es inactivar aminas. Hay dos formas principales de MAO, la MAO-A que
destruye la noradrenalina y la serotonina; y la MAO-B con poca afinidad por esas dos sustancias. Las

dos isoenzimas metabolizan a la dopamina.

Las IMAOs inhiben la accion catalizadora de la MAO. Conviene aclarar que la mayoria de los
IMAUO:s se les llama irreversibles porque ejercen una accion inhibitoria duradera (de unas dos semanas)

sobre la MAO.

Estos farmacos son tan efectivos como los ciclicos para el tratamiento de la depresion mayor.
Su uso se ve complicado fundamentalmente por la interaccion con la tiramina, una sustancia presente en

una larga lista de alimentos.

Los IMAOs se deben considerar de primera eleccion en la depresion con un componente de

ansiedad.
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b. Antidepresivos ciclicos:

Estos antidepresivos se caracterizan por que se absorben completamente en el intestino. No se
han encontrado ventajas con vias de administracion distinta a la oral. Estas sustancias llegan muy bien al
cerebro, debido a que son muy solubles en grasa y atraviesan bien la barrera hematoencefalica. Los
antidepresivos ciclicos inhiben la recaptacion de noradrenalina y serotonina fundamentalmente. El
efecto de esta accion redunda en una mayor disponibilidad de neurotransmisores en el espacio sindptico
donde puede ser utilizado en la comunicaciéon neuronal. A la hora de iniciar el tratamiento con
antidepresivos ciclicos se suele hacer con dosis iniciales bajas para luego ir aumentandolas. Es
importante mencionar que los antidepresivos ciclicos tienen un buen grado de toxicidad (Alamo, Lopez

y Muiloz, 1998).
c. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS):

Se trata de la primera clase de farmacos psicotropicos de diseflo y cuya estrategia estaba
orientada a sintetizar una serie de moléculas que presentaran alta afinidad por la bomba de recaptacion
de la serotonina, y baja afinidad por los multiples neurorreceptores que se suponia que eran responsables
de muchos de los efectos adversos de los agentes antidepresivos triciclicos (ATC). Los farmacos de este

grupo son estructuralmente muy diversos, lo que determina una farmacocinética muy variada.

Los ISRS presentan una reducida solubilidad en agua, por ello precisan de la union a proteinas
plasmaticas para ser distribuidos. La unién a proteinas plasmaticas es especialmente elevada para tres de
ellos: la fluoxetina, la paroxetina y la sertralina, con valores superiores al 90% en todas ellas, mientras
que la fijacion de la fluvoxamina y del citalopram es notoriamente inferior. A pesar de la elevada
fijacion, los ISRS se distribuyen rapidamente en todos los tejidos por lo que las concentraciones

plasmaticas resultan reducidas, siendo su volumen de distribucion muy elevado.

Los ISRS son poco solubles en agua por lo que para ser eliminados precisan de un proceso
metabolico hepatico a través del sistema microsomial. Se trata de farmacos que bloquean la recaptacion
de un neurotrasmisor, la serotonina. Actualmente, muchos especialistas los prefieren a cualquier otro

antidepresivo de los demas grupos (Alamo, Lopez y Mufioz, 1998).

5. Técnicas de abordaje psicoterapéuticas en la depresion. Las psicoterapias

supone un proceso de transformacion. Las técnicas psicoterapéuticas para el manejo de la depresion son
diversas como premisas generales requieren confianza y calidez y contribuye a que la persona se abra

internamente para encontrarse consigo misma.
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Los enfoques psicoterapéuticos:

a. Psicodinamico.

Esta terapia se basa en los fundamentos tedricos de Sigmud Freud, dicha teoria parte del
principio que las fuentes primarias del comportamiento anormal son conflictos sin resolver del pasado,
asi como la depresion que se deriva de la posibilidad de que algunos impulsos inconscientes e
inaceptables invadan las partes conscientes de la mente. Para combatir esta probabilidad, las personas
activan los mecanismos de defensa que son estrategias psicoldgicas que protegen a las personas de los
impulsos no conscientes. El terapeuta psicodinamico se enfrenta al reto de como facilitar los intentos
del paciente por explorar y comprender su inconsciente. La técnica desarrollada cuenta con distintos
componentes, pero consiste en conducir a los pacientes a reflexionar y comentar con detalle, sus
experiencias del pasado, desde la época de sus primeros recuerdos. Este proceso debe llevar a que los
pacientes se encuentren con crisis, traumas y conflictos ocultos durante largo tiempo. Por ultimo esta
terapia sostiene que los pacientes al final del proceso serdn capaces de elaborar, comprender y rectificar

estas dificultades (Feldman, 1997: 472).
b. Conductual y cognitivo.

Las teorias de la conducta y del aprendizaje tienen sus raices en un punto de vista filos6fico
conocido como empirismo el cual sugiere que todo el conocimiento se origina en la experiencia. John
Locke 1632-1704, uno de los primeros filésofos empiricos, sugirié que al nacer, la mente es una pizarra
en blanco en la que la experiencia sensorial escribe en una variedad de formas diferentes. Esta frase
expreso la perspectiva filos6fica del empirismo en su forma clasica. Las teorias de la conducta y del
aprendizaje afirman que el conocimiento valido surge de la experiencia y necesita ser confirmado con
ésta de forma continua. Esta teoria se basa en gran parte en el analisis experimental de la conducta. La
conducta de los organismos individuales es estudiada con meticulosidad en situaciones de laboratorio
controladas y se articula la relacion entre la conducta y los factores en esas situaciones (Engler,
1999:428). El tratamiento mas adecuado consiste en aprender nuevas conductas y desaprender
comportamientos de mala adaptacion. Para los psicélogos especialistas en conducta no es necesario
buscar en el pasado de las personas o en su psique. En lugar de concebir este comportamiento como un
sintoma de algin problema subyacente, suponen que, en si mismo, es el problema que necesita

modificarse.
El cambio del comportamiento de las persona con el fin de permitirles su desempefio de modo

mas eficaz, resuclve el problema. Desde esta perspectiva se resuelve el problema si se modifica el

comportamiento anormal (Feldman, 1997:436).
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La terapia cognitivo conductual ha revolucionado los campos de la psicoterapia. Albert Ellis,
Aaron Beck y Arnold Lazarus son clinicos que desarrollaron estas técnicas y estrategias para ayudar a

las personas a afrontar mejor sus problemas (Engler, 1999:432).

La Terapia Cognitiva de Aaron Beck busca a través de cambio cognitivo, moderar la mejoria
conductual y emocional, haciendo énfasis en comprender el mundo subjetivo del individuo y los

significados que vincula a su experiencia (Reinecke y Davison, 2002:324).

El terapeuta en lugar de discutir de manera activa con los pacientes acerca de sus cogniciones
erréneas, se inclina mas por el papel de maestro. También se induce a los pacientes a conseguir
informacion por su propia cuenta, la cual los llevara a desechar su pensamiento equivocado. Se asignan
tareas especificas al paciente a lo largo del tratamiento para ayudarles a descubrir formas mas adecuadas

de pensar acerca de si mismos (Feldman, 1997:480).
c. Experiencial.

La terapia Gestalt de acuerdo con Fritz Perls 1967,1970 propone una integracion de los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de un paciente en una totalidad. Esto se logra cuando las
personas hacen un examen de sus experiencias del pasado y terminan cualquier asunto inconcluso que
aun afecte y matice sus relaciones actuales. En particular, Perls supone que las personas deben recrear
los conflictos especificos que experimentaron en el pasado. Al ampliar el punto de vista ante una
situacion determinada, los pacientes tendran mas capacidad de comprender sus problemas y de

experimentar la vida de manera mas unificada, honesta e integra (Korb y VanDeRiet, 1989:118).

La terapia humanista se sustenta en el supuesto de que las personas deben tener control sobre su
comportamiento, es posible que tomen decisiones acerca de su vida y son en esencia responsables de la

resolucion de sus problemas.

Los terapeutas humanistas en lugar de ser la figuras directrices que se asignan en los enfoques
psicodinamicos y conductuales, se ven a si mismos como guias o facilitadores, que conducen a las
personas a conclusiones respecto de si mismas, asi como a cambiar con el objetivo de aproximarse al

ideal que tiene de si.

La terapia centrada en el cliente hace posible que las personas alcancen sus potencialidades
para la autorrealizacion. Los terapeutas, al proporcionar un ambiente calido y de aceptacion, pretenden
motivar a sus pacientes para que comenten sus problemas y sentimientos, lo cual, también les permitira
tomar decisiones realistas y constructivas respecto de ciertos aspectos de su vida presente que les

molesta.
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La terapia existencial es una propuesta humanista que aborda el sentido de la vida, y le permite
al paciente la elaboracion de un sistema de valores que dé una razon a su existencia. Los terapeutas
existenciales tratan de que sus pacientes se den cuenta conscientemente de la importancia que tiene el
libre albedrio, y del hecho de que ellos son quienes tiene la responsabilidad ultima de tomar decisiones

acerca de sus vidas (Feldman, 1997:481).

6. Terapias alternativas para la depresion. Hoy en dia existen diferentes tipos de

terapias naturales para tratar las emociones y estados de animo como la depresion.

Los enfoques naturales se describen a continuacion:
a. Fitoterapia.

Muchas plantas medicinales pueden servirnos de gran ayuda contra la depresion. Algunas de
estas plantas funcionan como sedantes como el tilo, valeriana y melisa y los suaves
antidepresivos como el kava-kava, pachuli, damiana, hierbaluisa, valeriana, avena, romero, serpol,

pasiflora y el eleuterococo (Emrick, 2000:70).
b. Dietética.

La falta de ciertos nutrientes o una actitud descuidada con la alimentacion pueden ser causa de
sintomas depresivos. Una dieta variada es fundamental para sentirse bien. Consumir la glucosa
adecuada, graduar el consumo de grasas, consumir verduras, frutas y cereales.

Las vitaminas y minerales que mejoran el humor son: la tiamina o vitamina B1, piridoxina o vitamina
B6, el acido folico o vitamina B9, vitamina B3, vitamina B12, vitamina C, vitamina E, el betacaroteno o

provitamina A, Zinc, magnesio, hierro, selenio y fésforo(Ruiz, 2004:39).
c. Homeopatia.

Es un método terapéutico que se basa en administrar pequefias dosis de sustancias
medicamentosas para activar las propias defensas de nuestro organismo y llegar suavemente a la mejoria
o curacion de las enfermedades. No intentan suprimir los sintomas de la enfermedad, sino mostrarselos
al propio organismo para que éste descubra su raiz y la disuelva. Para la homeopatia salud y felicidad
van de la mano cuando todo nuestro ser funciona arménicamente. En ese estado ideal, cuerpo, mente y
emociones estan perfectamente ajustados. La medicina homeopatica resulta muy eficaz en todos los
problemas psicosomaticos y en los trastornos como la angustia, ansiedad, fobias, las dudas y las

obsesiones que alteran la vida del individuo, como son las neurosis debidas a un conflicto entre lo que
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uno siente y desea y lo que realmente hace. En esos conflictos, entre el consciente y el inconsciente la

homeopatia ayuda a restablecer el orden animico interno y a movilizar la fuerza curativa del organismo.

Algunos remedios para la depresion pueden ser la Puslsatilla, Natrium muriatricum, Ignatia

amara y la Sepia (Emrick, 2000:211).
d. Hipérico.

El antidepresivo natural mas eficaz. Se le conoce como hipérico o hierba de San Juan, cuenta
con las ventajas de los tratamientos convencionales contra la depresion y con muy pocos de sus
inconvenientes o efectos secundarios. Su principal trabajo es regular la serotonina. Reduce la ansiedad,
ayuda a conciliar el suefio y elimina los efectos del estrés sobre el organismo, todos ellos sin provocar
somnolencia, fatiga disfunciones sexuales ni ninguno de los efectos que se atribuyen a muchos fairmacos
Se puede consumir de varias maneras, como en infusiéon, comprimidos, tinturas o aceites. Todas las

presentaciones son eficaces (Emrick, 2000:77).
e. Cromoterapia.

La luz es energia y cada color transmite un tipo de vibracion especial. Por eso, es posible
mejora el equilibrio animico ya que los colores act@ian sutilmente sobre nuestros centros de control.
Utilizar un color u otro no es solo una cuestion de estética, cada uno expresa un mensaje que nos afecta

sin pensar en él. Por eso, podemos aprovecharlos para infundir vitalidad y equilibrio (Ruiz,2004:52).

f. Meditacion.

La meditacion es una técnica utilizada para deshacer las preocupaciones, aporta claridad
mental y proporciona paz y serenidad. El objetivo de la meditacion es armonizar la mente y el cuerpo.
Se hace un proceso de relajacion sin quedarnos dormidos y la posicion que adoptemos no debe crearnos
calambres, molestias ni entumecimiento. No hay una postura correcta, lo principal es que sea adecuada
para cada persona, se puede meditar en cualquier parte. La meditacion requiere regularidad (Ruiz, 2004:
114).
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B. Flores de Bach

1. DefiniciOn. Las flores de Bach o las esencias florales son preparados naturales de flores

silvestres, cuyas propiedades terapéuticas fueron descubiertas por Edward Bach, médico bacteridlogo y

homeodpata (Veilati, 2000:129).

Edward Bach naci6 el 24 de septiembre de 1886 en Moseley, Inglaterra. En 1919 empez6 a trabajar en
el hospital Homeopatico de Londres, ocupandose de inmunologia y bacteriologia; el estudio de las obras

de Samuel Hahnemann, padre de la homeopatia, dejo en Edward una profunda huella. Edward Bach se

muda a Gales y en 1935 culmina sus estudios y llego a identificar 38 remedios florales capaces de curar
alteraciones del estado de animo. El doctor Edward Bach muri6 el 27 de noviembre de 1936 (Manovani,

2001:13).

Las esencias florales se preparan generalmente a partir de una infusion solar ya sean flores
silvestres o flores pristinas de jardin en un cuenco de agua, que luego se somete a sucesivas diluciones y
potenciaciones, utilizando brandy como conservante. Un preparado de calidad requiere prestar una
atencion cuidadosa a la pureza del ambiente, la vibracion y la potencia de las flores, las condiciones del
cielo y meteoroldgicas y un estudio sensible de las propiedades fisicas y energéticas de las plantas a

través de sus ciclos de crecimiento (Kaminski y Katz, 1998:3).

Las esencias florales potencian las virtudes opuestas a estados emocionales disarménicos, que
causan sufrimiento (estrés, miedo, incertidumbre) permitiendo equilibrar y mantener una apreciacion
mas armoénica en un medio de vida cambiante como el actual. Actian en las causas profundas y sutiles

de los conflictos humanos (Espeche y Lopez, 2003:16).

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) desde 1976 incorpora programas sobre métodos
naturales de salud. Entre estos métodos, se encuentran reconocidas las esencias florales o “flores de
Bach”. La OMS aconseja a sus estados miembros, conjuntamente a los avances técnicos de la medicina,
el uso, estudio e integracion de estos métodos naturales al campo de la salud. Dentro de este nuevo
enfoque se comienza a valorar el entorno social y el equilibrio emocional de las personas como factores
que intervienen en la consecucion de un estado saludable individual; remarcando ademaés, el valor
preventivo, complementario y de ahorro de estos métodos naturales, en un marco de explosion

demografica y del alto costo sanitario mundial (ibid).
2. El origen de la enfermedad es emocional. Las esencias florales constituyen un

sistema de curacion que se asienta sobre la base de que la enfermedad, es el resultado de un

desequilibrio emocional, y si éste persiste, se produce la enfermedad a nivel orgénico. Es decir, la
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enfermedad es la materializacion en el cuerpo de un conflicto intimo e historico; es el producto de la
accion perturbadora de fuerzas profundas y duraderas, y su origen no hay que buscarlo en el cuerpo

donde aparece, sino en como ve y vive la vida €l que la sufre.

Para el doctor Edward Bach lo importante no es la naturaleza de la enfermedad sino la actitud
del ser que la padece, asi es que afirma que lo que importa es <<restablecer la armonia psiquica y

emocional para ayudar verdaderamente a sanar nuestro cuerpo>> (Veilati, 2000:35).

El Dr. Bach fue un pionero en comprender la relacion de las emociones con la salud del
cuerpo y la psiquis. Comprendié que para crear salud, hay que encarar los aspectos emocionales y
espirituales de nuestro ser. La enfermedad aparece cuando nos falta conciencia de nuestra identidad
espiritual nos apartamos de los demas o nos desconectamos de nuestro propio propdsito en la vida.
Como lo explicé Bach en su tratado Heal Thyself (curate a ti mismo), la enfermedad es un mensaje para
que cambiemos, una oportunidad de hacernos conscientes de nuestros defectos y aprender las lecciones
de la experiencia de vida, de forma que podamos cumplir mejor con nuestro verdadero destino (Bach,

2005:20).

Edward Bach consideraba que las emociones eran la principal causa de las enfermedades. Por
eso modificarlas ayuda a restaurar la armonia en la mente y también en el cuerpo. Bach clasificé los
estados de animo en siete categorias, que luego subdividio en treinta y ocho sentimientos negativos,

cada uno asociado a cada planta o flor.

Los siete grupos emocionales de las Flores de Bach son:

a. Remedios contra el temor.

b. Remedios para vencer la incertidumbre.

c. Remedios para los que carecen de interés por las circunstancias que viven.
d. Remedios para los que sufren soledad.

e. Remedios para los que sufren hipersensibilidad.

f. Remedios para el abatimiento y desesperacion.

g. Remedios contra la preocupacion por el bienestar de los demas.

A continuacion se describiran los grupos de flores para cada padecimiento.

a. Los que sienten miedo: Este grupo lo conforman cinco flores que tratan cinco formas
diferentes de manifestar esta sensacion. El miedo es uno de los mayores obstaculos para el desarrollo y
el crecimiento interior. Todo los seres humanos sienten temor en algin momento de su vida, aunque este
tenga diferentes expresiones segun la personalidad del individuo (Berraz, 1995:12).

Las flores de este grupo son:

Created by Neevia Personal Converter trial version http://www.neevia.com


http://www.neevia.com

16

Tabla No. 1 Remedios contra el temor

Flores inglés / espafiol Desarmonia emocional
Aspen o Alamo Temblén Miedos sobrenaturales
Rock Rose o Heliantemo Miedo agudo, terror
Mimulus o Mimulo Miedos conocidos fobias
Cherry Plum o Ceracifera Miedos a la perdida de control
Red Chesnut o Castafio Rojo Miedo por la seguridad de los seres queridos

b. Los que sufren de incertidumbre: Aqui se describen los estados emocionales
relacionados con el desanimo, la falta de confianza en si mismo, el sentimiento de fracaso y la duda son
tratados con este grupo de flores. Todo esto puede ocasionar en quienes lo sufren una gran
incertidumbre e incapacidad para tomar decisiones, convirtiéndoles en seres pasivos faltos de
entusiasmo, que no se atreven a aceptar los retos que la vida propone (ibid).

Las flores de este grupo son.

Tabla No.2 Remedios para vencer la incertidumbre

Flores inglés / espaiiol Desarmonia emocional
Cerato o Ceratostigma Duda de la propia intuicion
Scleranthus Indecision, inestabilidad, inseguridad
Gentian o Genciana Depresion reactiva por causa conocida
Grose o Aulaga Desesperanza
Hornbeam u Hojarazo Falta de energia interior
Wild Oat o Avena Silvestre Insatisfaccion (necesidad de muchos florales)

c. Los que no sienten interés por las circunstancias actuales: Las siete flores

incluidas en este grupo tratan a aquellos individuos que por una causa y otra se hallan al margen de todo,
con escasa o ninguna participacion en sus vidas (ibid).

Las flores de este grupo son:
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Tabla No. 3 Remedios para los que carecen de interés por las circunstancias que se viven

Flores Inglés / Espaiiol Desarmonia Emocional
Clemantis o Clematide Ensofiacion, fantasia, concentracion, nostalgia,
afloranza
Honeysuckle o Madreselva Nostalgia, afioranza
Wild Rose o Rosa Silvestre Apatia
White Chestnut o Castafio Blanco Dialogo interno torturante
Olive o Olivo Agotamiento fisico o mental
Mustard o Mostaza Depresion por causa desconocida
Chestnut Bud o Brote de Castafio Repeticion de errores

d. Los que sienten soledad: En este apartado se describen estados que pueden llevar al
individuo a sentirse aislado por diferentes causas (ibid).

Las flores de este grupo son:

Tabla No.4 Remedios para los que sufren soledad

Flores inglés / espafiol Desarmonia emocional
Water Violet o Violeta de agua Orgullo, distancia, personas solas
Impatiens o Impaciencia Impaciencia, irritabilidad
Heather o Brezo Pobre escucha, centralizacion en si mismo

e. Los que sufren hipersensibilidad a influencias y opiniones: En este grupo se
encuentran las cuatro flores que tratan a personas que, por una u otra razon, se dejan llevar por las
opiniones e influencia de los demas, con lo que bloquean la posibilidad de relaciones auténticas y
placenteras (ibid).

Las flores de este grupo son:

Tabla No.5 Remedios para los que sufren hipersensibilidad

Flores inglés / espaiiol Desarmonia emocional
Agrimony o Agrimonia Ansiedad, angustia, adicciones
Centaury o Centaurea Sometimiento, complacencia
Walnut o Nogal Hipersensibilidad, cambios en la vida
Holly o Acebo Rabia, celos, envidia, odio
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f. Los que estan abatidos o desesperados: En este grupo se hallan las ocho flores que
tratan los estados de abatimiento por diferentes causas, ocasionales o caracterologicas. Este estado de
abatimiento o desesperacion les paraliza, imposibilitandoles para continuar su proceso evolutivo y de
crecimiento (ibid).

Las flores de este grupo son:

Tabla No. 6 Remedios para el abatimiento y desesperacion

Flores inglés / espaiiol Desarmonia emocional
Larch o Alarce Inseguridad e inferioridad
Pine o Pino Sentimiento de culpa
Elm u Olmo Agobio, estrés, dolor intenso
Sweet chesnut o Castafio Dulce Desesperacion extrema, soledad
Star of Bethlehem o Leche de Gallina Trauma fisico o psiquico
Willow o Sauce Resentimiento, mal humor
Crab Apple o Manzano Silvestre Obsesion, depuracion
Oak o Roble Dificultad para reconocer el propio sufrimiento,
sentido del deber

g. Los que sufren preocupacion excesiva por el bienestar de los demads: Estos

individuos generalmente poseen personalidades rigidas que se alteran cuando se rechaza, discute o se
atenta contra sus opiniones o actitudes, lo que produce una reactivacion de sus sintomas (ibid).

Las flores de este grupo son:

Tabla No. 7 Remedios contra la preocupacion por el bienestar de los demas

Flores inglés / espaiiol Desarmonia emocional
Chicory o Achicoria Posesividad seres queridos
Vervain o Verbena Exceso de entusiasmo, deseo de convencer a los
demas
Vine o Vid Autoritarismo, actitud tiranica
Beech o Haya Intolerancia, arrogancia
Rock Water o Agua de Roca Autorreproches, autorrepresion
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Cuadro No. 1 Caracterizacion de los Florales de Bach
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(Tomado de Scheffer, Mechtild. 1997, Adaptacion Diana Spiegeler, 2008).
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Cuadro No. 2 Caracterizacion de los Florales de Bach
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(Tomado de Scheffer, Mechtild. 1997, Adaptacion Diana Spiegeler, 2008).
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Cuadro No. 3 Caracterizacion de los Florales de Bach
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3. Forma de presentacion y preparacion de los florales de Bach. Las

esencias de las flores de Bach se extraen mediante dos métodos: exposicion al sol y coccion. En el
primer caso, las flores se recogen en un dia soleado y se ponen a macerar en agua, dejandolas expuestas
al sol; después de dos o tres horas, se apartan las flores y se afiade alcohol al agua de la maceracion. En
el segundo caso se hierven durante 30 minutos en agua del grifo las flores, ramas y hojas en una

cacerola esmaltada y se deja enfriar el liquido, se filtra y se afiade alcohol (Krdmer, 1989:218).

La accion de las esencias florales se basa en principios energéticos, activos, no en quimicos
activos, por lo tanto no son toxicas. No poseen ninguna contraindicaciéon y son compatibles con
cualquier otro tipo de tratamiento. Las esencias florales actian por resonancia energética sobre
determinados patrones en desequilibrio de nuestro campo de energia, de este modo recibimos los
beneficios de las esencias, que para el ser humano se traduce en el cambio de apreciacion y alivio a una

reaccion emocional que lo perturba (Espeche y Lopez, 2003:).

Hay una serie de normas a considerar para el correcto mantenimiento y conservacion de las
esencias florales. Normas que si bien son importantes para las diluciones son fundamentales para los
concentrados para que mantengan una vitalidad y por lo tanto una eficacia oOptima; por ello se

recomienda:

e Mantener las esencias alejadas un minimo de 1.5 m de toda fuente eléctrica con
transformador (TV, equipos de PC, equipos de sonido, microondas, refrigeradores, etc).

e Mantener las esencias a resguardos de exposicion directa a los rayos solares.

e No exponer a temperaturas superiores a los 35° C.

e Evitar depositar los frascos directamente sobre superficies metalicas, ya que traspasan
porciones de informacion entre ellos.

e Igualmente trasvasan informacion, por lo que se desvitalizan, si estan en contacto directo

(tocandose vidrio con vidrio) esencias de diferente flor.

Los remedios florales se presentan en frascos de cristal de color ambar de 18 ml en forma de
concentrado liquido. Para la preparacion de la dilucién se afiaden dos gotas de la flor o flores elegidas a
excepcion del Remedio Rescate, del que siempre se usan cuatro gotas, en un frasco de 30 ml de cristal
de color ambar con cuentagotas, que se llena previamente con agua mineral sin gas. El Bach Center de
Inglaterra recomienda afiadir también 20 a 40 gotas de Brandy de buena calidad en el preparado para
evitar la descomposicion prematura del agua. El brandy puede sustituirse por vinagre de manzana o
glicerina vegetal en el caso de administrarlo a personas en proceso de deshabituacion alcohdlica (Berraz,

1995:124).
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Dosificacion: El preparado antes mencionado dura entre 15 y 20 dias. La dosis media
recomendada es de 4 gotas de 4 a 6 veces al dia, bajo la lengua, sublingual o también se puede tomar el
remedio junto con un vaso de agua o un zumo de fruta y beber a pequefios sorbos pudiendo aumentar o

disminuir la frecuencia segun el caso.

Esta preparacion puede aplicarse también externamente en forma de compresa o cataplasma en

la zona afectada (Berraz, 1995:125).

No se debe utilizar un nimero mayor de gotas de las 4 aconsejadas; la dosis de la dilucion fue
establecida por el propio doctor Bach y ha sido confirmada por ensayos posteriores; aumentando la
dosis se consigue tnicamente derrochar el remedio sin obtener ningin resultado positivo. Solo en casos
de absoluta emergencia, la administracion del remedio puede ser mas frecuente, cada treinta minutos

hasta la disminucion de los sintomas (Manovani, 2001:262).

Los remedios de Bach no tienen un tiempo maximo de administracion, de hecho la duracién del
tratamiento varia segin la sensibilidad del sujeto, sus capacidades de reaccion y la gravedad del
problema a resolver. Normalmente las personas llegan a darse cuenta por si solas de cuando es el
momento adecuado para cambiar la combinacion de los remedios y cuando dejar la terapia porque ya no

es necesaria (Manovani, 2001:263).

4. Las flores de Bach Yy la Psicologia. La psicologia es el estudio cientifico del

comportamiento y de los procesos mentales. La psicologia intenta explicar, predecir modificar y
finamente mejorar la vida de las personas y el mundo en el que viven. Los fundamentos de la psicologia
fueron establecidos por Wilhelm Wundt en Alemania, en 1879. Los primeros modelos conceptuales que
guiaron el trabajo de los psicologos fueron el Estructuralismo, el Funcionalismo, y la teoria Gestalt. El
estructuralismo se centraba alrededor de la identificacion de los elementos basicos de la mente, apelando
en gran medida al uso de la introspeccion. El funcionalismo se concentraba en las funciones que
desempenaban las actividades mentales. La psicologia Gestalt, se centraba alrededor del estudio de
como la percepcion se organiza en unidades significativas. Los psicologos en la actualidad se basan
principalmente en cinco modelos: el biologico, el psicodinamico, el cognitivo, el conductual y el

humanista (Feldman, 1997:37).

La psicologia, en sus raices etimologicas, es el “conocimiento del alma” (logos de la psyche).
Esto puede resultar dificil de reconocer en una cultura en la que algunos psicélogos explotan ratas para
comprender la conducta humana o se valen de la inseguridad sexual y de otras emociones para vender
productos de consumo o para manipular la opinidon publica. Estas practicas ilustran un enfoque que trata

el alma como un mero mecanismo que puede ser programado en forma predecible. En la medida en que
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la gente actua en forma mecdnica y sin pensar, estos métodos conductistas se convierten en supuestos

autorrealizables (Kamiski y Katz 1998:22).

A pesar de diversos intentos de reducir la psicologia a la programacion mecanica, la
psicoterapia (cuidado del alma) se preocupa en tltima instancia por aumentar la autoconciencia y la
calidad de vida del alma. En los comienzos del desarrollo de la psicoterapia, era el psicoanalisis de
Sigmund Freud el que reconocia que la psiques tenia dimensiones ocultas o inconscientes, no por ello
menos poderosas al ejercer influencia sobre nuestros pensamientos, sentimientos y acciones (Kamiski y

Katz 1998:23).

El psicoanalisis se funda en la premisa de que toda conducta posee un sentido y que ese sentido
hay que buscarlo en la dimension inconsciente de la persona, ya que es en ese ambito en donde se pude
encontrar las verdaderas causas de los sintomas. Esto implica que la conciencia desconoce, que es
ignorante de las causas reales del enfermar pues permanece inconsciente y que el verdadero saber se
encuentra en lo inconsciente, por lo tanto la tarea psicoanalitica no consiste tanto en proporcionar cura
sino en ayudar a que la persona conozca lo que no sabe de si misma. En este punto parece que la
concordancia entre Freud y Bach es bastante extensa. Claro estd que la explicacion de como este
proceso sucede y de las razones para que funcione de este modo son bien diferentes en uno y otro, en

parte a causa de la diversidad de cosmovisiones que los alientan.

El psicoanalisis nutre el pensar y la practica terapéutica, tanto como la Terapia Floral, y entre
ambos campos existen canales comunicantes que nos trascienden. Por esto es que el psicoanalisis nace,
al igual que la Terapia Floral, de una relacion curativa en donde la interpretacion es energia del mismo

modo como un remedio floral lo es (Grecco, 2004:153).

El psiquiatra suizo Carl Jung desarroll6 especialmente la dimension animica de la psicoterapia.
Jung reconocio que dentro de las profundidades de la experiencia individual contactadas a través de los
sueflos, la meditacion, la terapia profunda y las imagenes mitologicas de las culturas tradicionales se
encuentran ciertos arquetipos transpersonales. Jung sostenia que el trabajo interior consciente puede
ayudarnos a lograr un conocimiento de como estos arquetipos juegan un rol en el desarrollo del destino
individual. Mostrando a través de individuacion, el alma humana puede armonizar sus diversos aspectos

y encontrar su expresion singular en la vida (Kamiski y Katz 1998:23).

Una de las contribuciones mas importantes de Jung fue el revivir el interés en la era moderna
por la alquimia como un lenguaje del alma. Jung ponia en tela de juicio la vision convencional de que la
alquimia era un intento de convertir magicamente los metales en oro. En su lugar, veia a la alquimia

como una serie de procesos simbolicos para el trabajo interior y la transmutacion del alma. Jung
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encontrd correlaciones entre las imagenes transformadoras que surgian espontineamente en los sueflos

de sus pacientes y las formas arquetipicas usadas en la alquimia (Espeche y Grecco, 1993:26).

Jung solo estaba parcialmente en lo cierto en su evaluacion de la alquimia. Sus percepciones
condujeron a una nueva sabiduria sobre la vida del alma humana, peor sin una conexion directa con el

alma de la Naturaleza.

El mundo natural esta lleno de arquetipos vivientes tan reales como los que yacen en la psiquis
humana. La sabiduria alquimica no es una mera proyeccién de un mundo interior sobre una pantalla en
blanco; trabaja con las correspondencias ente el alma humanan y el alma de la Naturaleza. Es esa misma

comprension la que establece las bases de la terapia floral (Espeche y Grecco, 1993:38).

Uno de los pioneros, mas importantes de la psicologia fue Abraham Maslow, el fundador de la
psicologia humanista. Maslow postuld una jerarquia de necesidades, que incluye las capacidades
basicas para funcionar en el mundo y lograr satisfacer las necesidades de la vida. Sin embargo, mas alla
de estas necesidades fisicas de supervivencia estd la busqueda de la autorrealizacidon, o el pleno
desarrollo del potencial humano para encontrar un significado mas profundo y plenitud en la vida. Este
reconocimiento tiene una base humanista y de lo que se llama el movimiento del potencial humano, que
produjo una gran variedad de terapias disefiadas para ayudar al alma a realizarse en la vida (Kamiski y

Katz 1998:24).

La psicologia transpersonal es un desarrollo ulterior en el que se reconoce una dimension
espiritual trascendente a la vida que dota de un contexto mas amplio al desarrollo de nuestra alma
individual. Uno de los pioneros de este trabajo fue Roberto Assagioli, quien desarrollo la psicosintesis.
A través de este proceso, se desarrolla un sentido nuclear del Yo Espiritual como el centro en torno al

cual giran nuestras diversas subpersonalidades (Kamiski y Katz 1998:25).

El término <<transpersonal>> significa <<mas alla de lo personal>>, es decir, mas alla de las
limitaciones que impone el ego, dirigiéndose hacia los estados de conciencia que trascienden las

aspiraciones de la personalidad, para abarcar instancias de bienestar y salud 6ptimos.

Lo novedoso de la psicologia transpersonal respecto de la psicologia convencional es la
inclusion, en la experiencia humana, de aspectos antes circunscriptos al area de la religion que incluyen
amplias gamas de la espiritualidad, tales como la meditacion, la experiencia mistica, la iluminacion, la

Unidad, la compasion (Carranza, 2003:13).

Algunos autores como Francis Vaughan sefialan en la Psicologia Transpersonal la existencia de

dos etapas, en que se armonizan los paradigmas de Occidente y de Oriente. En la primera etapa se dirige
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la fuerza del ego, se integran las partes que el individuo antes rechazaba, se incrementa la autoestima, la
libertad, la autodeterminacion, la responsabilidad sobre la propia vida. La segunda etapa transpersonal
aborda la desidentificacion. En esta fase, el yo abandona la separatividad, la errénea idea de que el alma
o el Yo es distinto e independiente del Yo unico universal e infinito, para sentirse parte del Gran Todo,
que supone el descubrimiento de nuestra esencia divina. Nos sentimos entonces — dice Vaughan —

<<miembros universales de la especie humana, capacitados para aportar mas compasion, amor y

sabiduria a nuestras vidas cotidianas>> (Carranza, 2003:14).

La terapia creada por el Dr. Bach, psicoespiritual, propugna los mismos principios; sefialando
la necesidad de integrar nuestras partes ocultas, negadas, como condicion ineludible para avanzar hacia
estados de conciencia mas amplios. Fue mas alld de la proclamacion de principios. Ademas de legarnos
un sistema psicoespiritual completo, el Dr. Bach descubri6 un conjunto de remedios para ayudar al ser
humano a integrar su personalidad y a trascender los niveles del ego hacia estados mas sublimes,

acordes a su esencia divina (Carranza, 2003:15).

La psicologia Transpersonal representa un nuevo paradigma, que introduce motivaciones
nuevas a la psicologia convencional: los estados superiores de conciencia, el extremo bienestar
psicologico a que puede aspirar el ser humano, que el individuo integre su Yo consciente con su Yo
superior, que depure su percepcion, que “despierte”. Para ello se ocupa de experiencias trascendentes
como experiencias cumbre, beatitud, asombro, etc. y admite tres modos de conocer, desde lo

Psicologico: percepcion, cognicion y meditacion (Wilber, 1990:48).

La psicologia Gestalt, creada por Fritz Perls hacia los afios sesenta, se considera junto con la
Psicologia Transpersonal dentro de las terapias del paradigma humanista, que trasciende los canones
reduccionistas del modelo cartesiano positivismo, Conductismo, Psicoanalisis, avanzando hacia una

vision mas holista e integradora del ser humano.

Gestalt es un vocablo aleman que significa forma, configuracion, unidad. Aplicada a la
Psicologia, considera a la persona como una unidad en si misma y respecto al medio (Carranza,

2003:43).

La Gestalt utiliza ciertos principios como el darse cuenta, es decir, una toma de conciencia
profunda a través del ser total. Otra consigna gestaltica, el aqui y ahora como tnica experiencia real.
Cabe sefalar que la Terapia Floral posee un conjunto de siete remedios que apuntan para que el

individuo desarrolle fluidamente sus experiencias en el tiempo presente.
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El contacto, la autorresponsabilidad, preconizados por la terapia gestaltica, parten de la
premisa que el individuo se reconecte con su yo verdadero a través de todo su ser, liberandose de

mandatos, “deberias” y roles fijos que coartan su libertad y su desarrollo pleno.

Uno de los mayores aportes de la terapia gestaltica es la inclusion del cuerpo en los trabajos
terapéuticos, lo que permite que la energia de las emociones contenidas en bloqueos y resistencias

vuelva a circular, liberando la vitalidad y la creatividad reprimidas.

La terapia gestaltica transpersonal que tanto se asocia a la terapia de las Flores va ain mas alla,
al propiciar estados de conciencia amplios, que abarcan el ser total de la persona y su yo trascendente:

cuerpo-mente-espiritu-universo.

Los introyectos representan todo aquello que el individuo fue absorbiendo de los demas,
vulnerando su propia identidad. Y aqui, algunos remedios florales como el Cerato, Rock Water, y otros

ofician de catalizadores para lograr experiencias mas auténticas.

Las proyecciones es decir en otros lo que nos desagrada de nosotros, pueden ser tratadas con
remedios como Red Chestnut, Willow, Beech, que ayudan a revertir el eje de la vida al verdadero lugar,

el propio centro del individuo.

La confluencia es un mecanismo que se asocia a la confusion del propio espacio energético con
el de los demas, y hay remedios florales claves para corregirlos, como Agrimony, Chicory, Elm,
Centaury, entre otros. La retroflexion, una especie de autoagresion, de autocastigo enfermizo y
sufriente, puede tratarse con Pine, Rock Water, Cherry Plum, remedios que promueven el amor y el

perdon a si mismo (ibid).

Por lo tanto, la Gestalt aporta a la Terapia Floral un conjunto de principios dinamicos, realistas,
naturales, ademas de ciertas técnicas de gran valor curativo para esa primera etapa de integracion de
autoconocimiento y autorrealizacion. Asi mismo, la Terapia Floral brinda a la Gestalt aceleracion del
proceso curativo, profundizacion de las experiencias, en suma, la posibilidad de que el individuo avance

hacia niveles de conciencia mas amplios, en la busqueda de su verdadero yo, de su esencia divina (ibid).

La psicologia cognitiva es el resultado de las investigaciones del Dr. Aardn Beck para encontrar
una terapia efectiva contra la depresion, que parte de una base psicoanalitica, logro identificar como las
personas deprimidas presentaban mas frecuentemente pensamientos negativos acerca de si mismos, los

demas y el futuro (Beck, Aaron, et.al., 1983:67)
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Lo que diferencia a la terapia cognitiva de Beck de otras terapias llamadas cognitivo
conductuales es entender los trastornos emocionales desde una perspectiva cognitiva, ademas de basarse
en el aqui y el ahora para modificar aquellos pensamientos y creencias que causen problemas para la
persona, a través de técnicas que se individualizan hacia el paciente. El concepto de esquema mental es
particularmente basico para comprender este modelo particular. Los esquemas son creencias tacitas y
estructuras mentales que sirven para organizar y procesar informacion. Cada paciente con depresion
sostiene esquemas distorsionados particulares. Sin embargo, se ha notado que usualmente caen dentro

de las categorias de “no amado” o de “desamparado” (Quinto,2002:40)

5. Terapia Floral. Esla aplicacion de esencias florales en el contexto de un programa global

de mejoramiento de la salud en la practica profesional. La raiz griega therapeia tenia el significado mas
amplio y espiritual de “servicio”, relacionado a la palabra therapeuein, que significa “cuidar”. Es en este
sentido de servicio y cuidado que hablamos de terapia floral; es una forma de nutrir y sostener la salud
con las fuerzas benéficas de la naturaleza, en el contexto de una atenciéon humana plena de sabiduria y

amor (Kaminski y Katz, 1998:5).

La terapia floral no trata enfermedades sino personas. Por lo tanto, conocer las dolencias del
consultante puede resultar util, sin perder de vista la armonizacion de los aspectos emocionales y/o
mentales. Entablar una relacion basada en la empatia, un encuentro y con una gran dosis de amor.
Ponernos en el otro significa desidentificarnos, dejar de proyectar nuestros valores en la otra persona y

respetar sus motivaciones propias.

Conocer profundamente cada una de las esencias florales, a través de la informaciéon y de la
propia vivencia. Conviene estar impregnado, es decir, tratarse primero a si mismo con las flores. Tener
presente que las esencias florales no solo armonizan, sino que provocan profundas trasformaciones en la
personalidad; por lo tanto el individuo puede aspirar no solo a sentirse mejor sino a convertirse en una

mejor persona.

Es conveniente que la primera parte de la entrevista, el consultante hable. Tratemos de
interrumpirlo lo menos posible, que se exprese con confianza y libertad. De alguna manera debemos
hacerle notar que sus desarmonias no son mayores que las que todos padecemos, que es un ser humano
valioso. En las preguntas, es conveniente priorizar los como, y evitar los porqué. Este tltimo alude a la
interpretacion, y la terapia floral es fenomenologica, no interpretativa. Frente a una depresion es
importante como se experimenta la misma y no por que la persona esta deprimida, para elegir las flores

adecuadas.

Informar al consultante sobre como actian las flores, en que nivel del ser, los beneficios que

aporta a nivel emocional y mental, que es una terapia que no se opone a otras, por el contrario, puede
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acelerar el proceso curativo acompafiando a otros tratamiento, sea alopatico, homeopatico, psicologico,
etc., que ademds pueden facilitar su proceso de crecimiento personal. Al comienzo de la terapia, nos
guiaremos por los aspectos conscientes, sin interpretar los procesos inconscientes, valiéndonos de lo

actual, lo visible, lo consciente (Carranza, 2003:126).

6. Caracteristicas del terapeuta floral. E1 terapeuta floral no cura; oficia de canal o

intermediario entre la energia y la persona. El interés del terapeuta no radica en curar enfermedades,
sino en asistir al ser humano que va a la consulta para que sane su alma. La curacion se dirige al cuerpo
fisico, emociones y mente del individuo, mientras que sanar es un concepto mas integral, que incluye la

dimension espiritual (Grecco, 2004:57).

Terapeuta floral es todo aquel que utiliza las esencias florales como elemento principal o
coadyuvante de su practica asistencial. Bach solicita a un terapeuta: que suprimamos de nuestra
naturaleza nuestros propios defectos que desde luego significara la victoria y luego, una vez liberados,
estaremos en condiciones de ayudar a otros. Haber estudiado profundamente las leyes que rigen a la
humanidad y a la propia naturaleza humana de forma que puede reconocer en todos los que a él acudan
los elementos que causan el conflicto entre el alma y la personalidad. Cada caso requerird un
cuidadoso estudio, y so6lo quienes hayan dedicado gran parte de su vida al conocimiento de la
humanidad y en cuyos corazones arda el deseo de ayudar, podran emprender con éxito esta gloriosa y

divina labor (Bach, 1980:78).

La funcion del médico o terapeuta del futuro segin Bach tendra dos finalidades que perseguir,
la primera ayudar al paciente a alcanzar un conocimiento de si mismo y a destacar los errores
fundamentales que éste cometiendo, las deficiencias de su caracter que tenga que corregir y los defectos
de su naturaleza que tenga que erradicar, substituyéndolos por las virtudes correspondientes. El segundo
deber serd administrar los remedios (se refiere a los remedios florales) que ayudan al cuerpo fisico a
recobrar fuerza y a la mente a serenarse, a ensanchar su campo y a buscar la perfeccion, trayendo paz y

armonia a toda la personalidad (Bach, 1980:81).

El terapeuta tiene la funcion de aclarar o de iluminar con nueva luz el drama de su paciente, y
dicha accion puede ser puesta en palabras, silencios, acciones especificas, un gesto o simplemente
escuchando. Esta doble intervencion asegura que el paciente vaya gestionando una mejor comprension

acerca de si mismo y de su enfermedad.

La funcion de aclaracion y resignificacion, por parte del terapeuta, de lo que el paciente dice no
es arbitraria ni afirmamos que debe existir porque se nos acaba de ocurrir, tiene un profundo sentido,
una larga historia, esta en un todo de acuerdo con la obra de Bach. La curacion con esencias no es un

acto sin sentido en el cual damos las esencias florales y ya estd. La curacion va acompafiada de una
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amplificacion de la conciencia. La enfermedad abandona el cuerpo al ser sustituida por la comprension,
y es mision del terapeuta trabajar en el mismo sentido que lo hacen las esencias: ayudando para que el
paciente desarrolle la virtud opuesta. Destacar, iluminar, aconsejar, son las palabras empleadas por Bach

en referencia a la labor terapéutica (Veilati, 2000:46).

7. Antecedentes de la terapia floral. Se han realizado estudios que han evaluado la

eficacia de la Terapia Floral en el tratamiento de Depresion.

Uno de ellos es el realizado por Cram (2001), en Estados Unidos con 12 pacientes de cuatro
clinicas diferentes. Recibieron tratamiento psicoldgico 11 pacientes y terapia floral y un paciente recibid
suporte nutricional y consejeria mas la Terapia Floral. La terapia floral fue individualizada y 30 esencias
diferentes fueron utilizadas con un promedio de 8 esencias con cada paciente. Los resultados de este
estudio fueron medidos con el Inventario de Depresion de Beck (BDI), y la Escala de Depresion de
Hamilton (HAMD). Las esencias florales produjeron cambios significativos en un 50%. El resultado de
este estudio sugiere que la Terapia Floral sea utilizada conjuntamente para facilitar la resolucion de

depresion leve a moderada.

El siguiente estudio realizado por Calvo, Martinez y Garcia (2006) en Espaiia, tenian como
objetivo valorar la efectividad de la terapia floral en el tratamiento de los trastornos depresivos en
atencion primaria. Realizaron un estudio de intervencion antes y después, sin grupo control, en dos

centros de salud.

Participaron 51 pacientes mayores de 18 afios con algin trastorno depresivo segun la
clasificacion del Manual Diagnostico y estadistico de Trastornos Mentales (DSM 1V) se les administro

tratamiento floral individualizado (ocho semanas).

Se midid la respuesta mediante la escala de Hamilton para la depresion. De 51 pacientes 4
abandonaron el estudio y 1 fue retirado. De los 46 pacientes restantes 39 alcanzaron criterios de
remision completa, 6 de remision parcial y 1 de no remisiéon. Como conclusion del estudio, los autores

indican que la terapia Floral es efectiva en el abordaje de los trastornos depresivos en atencion primaria.
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III. METODOLOGIA

A. Justificacion

El propdsito de esta investigacion fue probar la eficacia de los florales de Bach como terapia
complementaria en pacientes con depresion moderada. Esta terapia es un abordaje novedoso que se
esta empezando a utilizar cada vez mas en nuestro medio, siendo empleada ampliamente desde hace
varias décadas en Europa y el resto de América. Las flores de Bach ayudan a personas de todas las
edades y no es invasivo por su misma naturaleza. Por medio de este tipo de terapia alternativa es posible
ayudar al paciente a tener una mejor recuperacion y se pueden combinar con cualquier otro tipo de
terapia como psicoterapia o medicina general. Es importante para los psicologos conocer terapias como
ésta ya que de esta forma se pueden ayudar a los pacientes con medicamentos naturales y al mismo
tiempo con algln tipo de terapia; la ventaja es que es totalmente natural y no causa ningun efecto
secundario de esta forma se pueden evitar los medicamentos quimicos ya que tienen muchos efectos
secundarios que pueden llegar a ser muy molestos para el paciente. Considerando que sea estrictamente

necesario el uso de medicamentos quimicos se pueden complementar muy bien con este tipo de terapia.

B. Objetivos.

Con esta investigacion se pretendié demostrar que la Terapia Floral es eficaz para tratar el
aspecto emocional y de esta forma ayudar y dar apoyo de una mejor manera al paciente con depresion
modera. Asi mismo se pretendié dar a conocer esta terapia que es de gran utilidad en el campo de la

psicologia siendo ésta una nueva herramienta para poder utilizarla en nuestro pais.

C. Participantes

El estudio de casos incluyd a dos pacientes. Con un rango de edad entre 20-50 afios, que
presentaron un nivel de depresion moderada segun el Inventario de Depresion de Beck (BDI),
mostrando un rango de 10-16 depresion leve-moderada y un rango de 17-29 depresion moderada-severa.
Se evaluarén a un mayor nimero de personas que cumplieran los criterios mencionados. Se realiz6 con
pacientes voluntarios y el tratamiento fue gratuito. Se les entregd una forma de Consentimiento
Informado donde se explico el proposito del estudio y generalidades del tratamiento dicho
consentimiento fue leido y discutido con los pacientes, quienes lo firmaron y mostraron asi su

participacion y aceptacion del mismo.

Criterios de inclusion: personas que presenten todo lo ya mencionado.

Criterios de exclusion: personas que no presenten depresion moderada.

31
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D. Ambiente

Las sesiones de terapia se llevaron a cabo en la Clinica de Medicina Homeopatica, la cual esta
en un lugar aislada de ruidos y con el equipo necesario, contando con una mesa y sillas en un espacio
cerrado. Se realizaron de 8 a 11 sesiones, una por semana con una duracion aproximada de 20 a 45

minutos cada una.

E. Instrumentos

Uno de los instrumentos que se utilizaron en este estudio de casos para la evaluacion de los
pacientes fue el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Se realizo6 antes y después de aplicar la terapia.

Se utilizé6 un modelo de evaluacion clinica y psicoterapia no estructurada. (Apéndice 3 y 4).

F. Materiales

Se utilizo diferentes esencias florales (el # de florales que se utilicen), un frasco de vidrio color

ambar de 30 ml con gotero, brandy como preservante y agua destilada.
G. Disefio y procedimiento

Esta investigacion es cualitativa, descriptiva y de estudio de casos. Se les entregd un
compromiso de participaciéon y un consentimiento para la investigacion, en el cual se explicd que el
tratamiento seria sin costo alguno y por lo cual el paciente deberia comprometerse para asistir a las citas
acordadas (Apéndice 1 y 2). Se realizé una descripcion de cada una de las sesiones realizadas con los
dos pacientes, se escucho al paciente y después de cada cita se realizaron anotaciones, se transcribid y se

analizaron las diferentes técnicas utilizadas.

H. Analisis de datos

Para la terapia de Bach es de vital importancia el conocimiento del lenguaje corporal y su
interpretacion en el momento de establecer un diagndstico del problema, asi también es importante crear
una relacion de confianza, empatia entre el paciente y el terapeuta. Lo que pasa por la mente del
paciente es mas importante que los sintomas fisicos, por lo tanto es mas importante escuchar que hablar

(Howard, 1993:78).
I. Descripcion de Casos
Los casos fueron documentados siguiendo un esquema de intervencion donde se considero lo

siguiente:

CASONo.1 , CASO No.2
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e Datos generales

e  Motivo de consulta

e Historia del problema actual
e Historia psicopatologica

e Historia personal y social

e Historia medica

e Examen del estado mental

e  Curso del tratamiento (descripcion de cada sesion)

e Tabla de Florales utilizados
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CASO No. 1

DATOS GENERALES

A es una mujer guatemalteca de cuarenta y seis afios de edad. Es maestra y cursé dos afios de la
carrera de Arquitectura. Vivio en Italia durante diecisiete afios. Casada en dos ocasiones, actualmente
esta separada, vive en la casa de su hermana aqui en Guatemala desde hace siete meses. Tiene una hija

de veinticuatro afios, del primer matrimonio y actualmente vive en Italia.
MOTIVO DE CONSULTA

A empez6 a tener molestias fisicas como dolores de cabeza e insomnio entre otras. Los
relaciona debido a los problemas que tuvo hace siete meses cuando vivia en Italia con su actual pareja

sintiéndose muy triste y deprimida por todo lo que ha pasado.
HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

Hace siete meses se separ6 de su segundo esposo. La paciente A dice que fue debido a que
tenian pensamientos e ideas distintas. A raiz de que él empezd a trabajar en el sindicato cambid su
forma de ver la vida, la cual es muy diferente a como ella percibe las cosas lo que provocd que
empezaran a tener discusiones y a no llegar a ningun acuerdo, por lo que decidi6 que lo mejor era

separarse y regresar a Guatemala.
HISTORIA PSICOPATOLOGICA

A estuvo bajo tratamiento psicologico en 1999 en Italia debido a que su hija inten6 suicidarse.
En el afio 2002 asistio a tratamiento psiquiatrico también en Italia porque nuevamente su hija intento
quitarse la vida. La paciente recibié psicoterapia y estuvo medicada con antidepresivos por dos afos,
tiempo en que dejo de trabajar ya que le dieron de baja. A refiere que el tiempo que recibid psicoterapia

y medicamentos no le sirvio de nada ya que actualmente siente que todo sigue igual.
HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL

La paciente, ha estado casada dos veces; la primera vez con un guatemalteco por dos aflos con
quien tuvo una hija y comenta que fue una etapa muy dificil, ya que se cas6 estando embarazada y que
su esposo abusaba fisica y psicologicamente de ella, ademas de que le fue infiel. Cuando su hija cumplio

un afio el esposo la secuestro y se la llevo a Estados Unidos. Dice que ella desesperada buscé ayuda por
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medio de la Embajada y que agot6 todos los medios que tuvo a su alcance y le fue imposible localizarla.
Pas¢ seis afos sin verla sin saber nada de ella. El dia del cumpleafios de su hija regresa su ex esposo
con su hija y le pregunta si la quiere ver que esta en el carro que se la trae de regreso, ¢l se va y le deja a
su hija después de no haberla visto durante esos seis afios. Desde entonces viven juntas la paciente A
cuenta que al principio fue muy dificil porque la relacion entre ellas no era muy buena la nifia guardaba
muchos resentimientos y la rechazaba, pero con el tiempo la relacion mejord y actualmente se llevan

muy bien.

El segundo matrimonio fue con un italiano y se fue a vivir a Italia por diecisiete afios, no
tuvieron hijos. Actualmente, se encuentran separados, su hija se quedd con €l en Italia porque se
encuentra estudiando y dice que tienen una buena relacion. La paciente A regresé a Guatemala hace

siete meses.

A tiene buena relacion con su familia, dice que son una familia muy unida, son comprensivos y
carifiosos con ella, actualmente estd viviendo con una de sus hermanas, la menor con la que se siente
mas identificada y tienen una mejor relacion le cuenta sus problemas y preocupaciones y siente que es
de gran apoyo para ella. A siempre trabajo en una agencia de viajes antes de irse a Italia y luego cuando
llego alla trabajo en lo mismo hasta que la dieron de baja dos afios. Actualmente esta trabajando en una
empresa familiar de importaciones como jefe de ventas y lleva dos meses trabajando con su hermana
mas grande con la que siente que no tiene la misma forma de ver las cosas, pero si le gusta su trabajo y
siente que le sirve de distraccion para no pensar en sus problemas. En su tiempo libre le gusta estar con
su familia y hacer deporte lo que mas le gusta es andar en bicicleta pero dice que tltimamente no lo ha

podido hacer por dolores de cabeza y no se siente de animo.
HISTORIA MEDICA

Hace cinco afios mas o menos que la paciente A refiere insomnio, se despierta cada media hora
empezando a las once y media hasta las cinco y media que se levanta. Lo relaciona a los problemas
personales que tiene desde esa época, se levanta agotada, cansada afectandole durante todo el dia.
También refiere tener en los ultimos meses dolores de cabeza fuertes tipo migrafiosos y dolores de

estomago ocasionales.
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

El dia de la primera sesion A llegd puntual, un poco preocupada porque sentia que no iba a
estar a tiempo se sentia un poco nerviosa. Tenia una apariencia limpia vestida casual pantalon de lona,

blusa negra y discretamente maquillada. Se mostr6 colaboradora hacia la terapeuta.
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CURSO DEL TRATAMIENTO

Sesion No. 1

Los objetivos de la primera sesion fueron:

e Presentar a la terapeuta y a la paciente A, lo cual se hizo de forma oral.

e Dar a conocer el proyecto de investigacion por medio de una presentacion oral.

e Aplicar el Inventario de Depresion de Beck (IDB). Los resultados del cuestionario cumplieron
con los criterios de inclusion.

e Leer y resolver dudas sobre el consentimiento informado. La paciente A estuvo de acuerdo en
participar en el proyecto de investigacion, por lo que firmé el conocimiento informado.

e Se realizd una entrevista utilizando un modelo de evaluacion clinica para poder obtener la
historia clinica y un poco mas de informacion. La paciente A cuando se le pidi6 el motivo de
consulta empezo a llorar confundida sin saber por qué problema empezar, luego se tranquilizo
y empez6 contando su primer matrimonio siguiendo con el segundo y luego hablando de su
hija.

o Establecer rapport. Se logré por medio de la evaluacion clinica.

e Se explico la terapia floral en qué consiste como funciona y como se utiliza. La paciente A

mostro interés en la terapia floral. Se concreto la cita para la siguiente semana.

Sesion No. 2

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer un poco mas a la paciente A. Se continiio con la entrevista clinica y se realizaron
preguntas de forma oral. Que la hizo tomar la decision de recibir terapia en este momento la
paciente A contesto que se sentia desesperada de sentirse tan triste y agobiada por todo lo que
estaba pasando también se le preguntd qué es lo que mas le esta afectando en este momento y
ella respondi¢ la falsedad de la gente a su alrededor y las actitudes que tenian hacia ella.

e Conocer sus sentimientos, como se siente actualmente. La paciente A refirid6 mucha tristeza,
preocupacion por los demds, miedos, falta de confianza en ella misma, siente que abusan de
ella.

e Aplicacion de primera formula floral de Bach. Se utilizaron Star of Bethlehem, Holly, Chesnut

Bud, White Chesnut.
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Florales usados y recomendados:

Star of Bethlehm: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran desdicha
momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no degenere en

enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazon.

Chesnut Bud: por repetir los mismos errores y se carece de la capacidad para aprender,
madurar y adquirir experiencia. Ayuda a olvidar los aspectos negativos de las experiencias

vividas y a afrontar la vida con interés y en armonia.
White Chesnut: por tener ideas fijas. Por insomnio y tension. Devuelve la tranquilidad.

e Seleindico a la paciente A como tomarlos, y se concretd la cita para la siguiente semana.
Sesion No. 3

Los objetivos de esta sesion fueron:
e Conocer como se habia sentido esta semana con la primera formula de florales.

La paciente A refiere que se siente un poco mas tranquila que estd durmiendo
mejor y ya no se despierta tanto por las madrugadas.

La paciente A contd que tuvo un accidente, en el cual le chocaron el carro que la hermana le
prestay que después de éste se dieron muchos problemas en su familia. Dice que siempre ha
tenido una muy buena relacion con su hermana menor y su cufiado siempre ha recibido a poyo
de ellos. Actualmente vive en su casa y usa un carro de ellos.

El dia del accidente 1lamoé por teléfono a su cuilado para explicarle lo que habia sucedido y qué
medidas tenia que tomar con el seguro. Su cuflado dice que se alterd6 mucho al saber lo
sucedido y se molestd con ella porque pensd que no se queria hacer cargo de los gastos y se lo
comenté a su hermana. La paciente se enter6 de esto por su hermana mayor con la que
actualmente trabaja en su empresa y no tiene buena relacion con ella. La hermana mayor le
conto6 a una sefiora que asiste al mismo grupo de oracion para que le dijera que estaba causando
ya problemas en la casa de su hermana pequefia y que lo mejor seria que ella buscara otro lugar
en donde vivir. La paciente A estd muy triste y enojada porque después de la confianza que
habia entre su cuiiado, su hermana y ella ahora siente que todo se arruiné. La paciente A hablo
con su hermana y ella le dijo que todo habia sido un mal entendido y que no se preocupara que

podia seguir viviendo en su casa el tiempo que fuera necesario. La paciente A dice que aunque
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ya platico con su hermana y su cufiado se siente preocupada por todo lo que paso6 dice que le
gustaria ser mas fuerte y que no le afecten las actitudes de las personas.
e Se modifico la formula de florales, se utilizaron Start of Bethlehem, Red Chesnut, Chicory,

Holly, Willow. Luego se concreto la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Start of Bethlehem: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran
desdicha momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no

degenere en enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Red Chesnut: cuando se padece excesiva preocupacion por las personas queridas. Trastornos

nerviosos. Permite tener pensamientos positivos.

Chicory: depresion por sentirse excluida. Tristeza, llanto. Ayuda a mantener una relacion mas

positiva con los demas.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazon.

Willow: creer que todo es injusto. Quejosa, desechan la alegria. Permite ver los aspectos

positivos de las situaciones y anima a adoptar una actitud responsable respecto a la vida.
Sesion No. 4

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se sintié con la segunda formula de florales. La paciente A dice que estuvo un
poco mas tranquila, estuvo bien hasta hace tres dias que recibié una llamada de Italia de unos
amigos para decirle que su esposo estaba saliendo con alguien, le afecté mucho se sentia muy
triste. Lo 1lamé por teléfono y le dijo que no era cierto, que €l la estaba esperando y que esa era
su casa que podia regresar cuando quisiera.

A dice que el problema es que €l sigue en su postura de cdmo percibe las cosas y no cambia
de opinidn y eso es lo que mas le molesta.

e Se trabaj6 con la paciente A en cémo le gustaria que fueran las cosas y qué le gustaria cambiar
para que la situacion fuera diferente. Se llegd a la conclusion que la mejor forma de que su
esposo la escuche y sepa todo lo que ella piensa y siente puede ser por medio de una carta en

donde ella le explique como percibe el problema y las posibles soluciones.
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e Continuar con la misma férmula de florales de la semana pasada no se hicieron cambios. Se

concreto6 la cita para la siguiente semana.

Sesion No. 5

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer el resultado obtenido por la carta que escribid a su esposo. A dice que al principio le

costd un poco empezar a escribirla luego sin darse cuenta logro escribir todo lo que ella queria
que ¢l supiera, se la mando por correo electronico y le contesto tres lineas en donde decia
sentirse preocupado por ella y por como diferian en muchos aspectos. En la noche ese mismo
dia la llamo por teléfono y hablaron mas de todo, dice que se portdé comprensivo pero siempre
sigue en la misma postura con los mismos pensamientos pero le dijo que la extrafiaba y que
esperaba que regresara. A dice sentirse mas tranquila por eso. Pero que todavia tiene que pensar
muchas cosas para ver si regresa o no. A dice estar preocupada con la relacion que tiene con su
hermana mayor se siente decepcionada por como se esta portando con ella, siente que no quiere
que esté trabajando en su empresa, pero al mismo tiempo le exige muchas cosas del trabajo que
no tienen mucho sentido.
A dice que hablo con su hija y eso la tiene por otro lado muy contenta porque ella esta muy
bien, le contd que estaba comprometida con su novio y esta haciendo preparativos para la boda
y se sentia feliz por todos los cambios que estan sucediendo en su vida. A dice que el hecho de
que su hija esté bien a ella la pone bien, pero también es un motivo mas para regresar a Italia
mas ahora que su hija se casa y se tiene que cambiar de ciudad.

e Modificar la féormula de florales se utilizaron Centaury, Elm, Willow, Star of Bethlehem. Se

concreto6 la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Centaury: incapacidad de imponerse a los demas, se tiende a la sumision y a ceder a la voluntad

ajena. Permite afirmar la propia personalidad y tener una actitud equilibrada hacia los demas.

Elm: depresion por sentirse desbordado por las responsabilidades. Otorga el deseo de actuar,

manteniendo una actitud equilibrada.

Willow: creer que todo es injusto. Quejosa, desechan la alegria. Permite ver los aspectos

positivos de las situaciones y anima a adoptar una actitud responsable respecto a la vida.

Created by Neevia Personal Converter trial version http://www.neevia.com


http://www.neevia.com

40

Start of Bethlehem: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran
desdicha momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no

degenere en enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.
Sesion No. 6

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer el estado actual de la paciente A, como se siente hasta ahora con el tratamiento
floral que ha recibido. La paciente A dice sentirse ya no tan triste por todos los problemas
en general sino siente que son los conflictos pequeiios que esta teniendo los que le
molestan, la hacen sentirse desesperada. La paciente A dice estar cansada de la situacion
de la empresa de su hermana se ha vuelto desagradable y dificil trabajar ahi siente que es
un abuso lo que hacen con los trabajadores la forma de tratarlos y tampoco la dejan a ella
hacer las cosas como deberia en el departamento que tiene a su cargo.

e  Se trabajo sobre este tema haciendo un listado de prioridades y aspectos a favor y en contra
para poder tener una mejor vision del problema.

e Se modifico la férmula de florales utilizando Centaury, Gentian, Chesnut Bud, Wild Oat.

Se concreto la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Centaury: incapacidad de imponerse a los demas, se tiende a la sumision y a ceder a la voluntad

ajena. Permite afirmar la propia personalidad y tener una actitud equilibrada hacia los demas.

Gentian: por desaliento, desmoralizaciéon o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.
Chesnut Bud: por repetir los mismos errores y se carece de la capacidad para aprender,
madurar y adquirir experiencia. Ayuda a olvidar los aspectos negativos de las experiencias

vividas y a afrontar la vida con interés y en armonia.

Wild Oat: por dudar sobre que camino debe tomarse en la vida. Momentos decisivos.

Inestabilidad emotiva. Ayuda a elegir los pasos que deben darse.
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Sesion No. 7

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer las emociones que tuvo en el transcurso de esta semana. La paciente A refiere sentirse
mejor, mas animada y un poco ansiosa, con un poco de problemas para conciliar el suefio.
También se siente un poco molesta, abusada.

A vino a consulta muy animada contando que hablo con su hija y le pido que si la podia ir a
ver. A va a ir a Italia a ayudarla con los preparativos de la boda y a conocer a la familia del
novio, se siente contenta y tranquila por la felicidad de su hija pero también esta un poco
ansiosa por la situacion con su esposo porque eso implica hablar con ¢l y enfrentar todo lo que
esta pasando. Va a estar de viaje dos semanas y luego regresa de nuevo a Guatemala. A esta
molesta por la situacion en la empresa con su hermana, todo se vuelve problema hasta el

dejarla viajar a Italia.

e Se modificod la formula de florales, se utilizd Gentian, White Chestnut, Wild Oat, Scleranthus.

Esta férmula se la va a llevar a Italia para darle continuidad al tratamiento.

Florales usados y recomendados:

Gentian: por desaliento, desmoralizacion o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un
equilibrio psicofisico adecuado.

White Chesnut: por tener ideas fijas. Por insomnio y tension. Devuelve la tranquilidad.

Wild Oat: por dudar sobre que camino debe tomarse en la vida. Momentos decisivos.

Inestabilidad emotiva. Ayuda a elegir los pasos que deben darse.

Scleranthus: por la sensacion de incertidumbre, estados de indecision. Cambios de &nimo.

Devuelve el equilibrio y la claridad interior.

Sesion No. 8

Los objetivos de esta sesion fueron:
e Conocer las emociones que tuvo en el viaje y como le funciono la formula durante el tiempo

que estuvo fuera.
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La paciente A dice que estuvo muy contenta que se la pasé muy bien con su hija que le gusta
verla feliz que el muchacho con €l que esta la quiere mucho y eso la tranquiliza, que la pas6
muy bien ayudandola en el traslado de ciudad y haciendo compras. Con su esposo dice que
platicaron y las cosas estan un poco mejor aunque no llegaron a tomar la decision de regresar
pero si aclararon varias diferencias que tenian y siente la relacion un poco mas tranquila ¢l le
dijo que la iba a estar esperando pero todavia hay desacuerdos en cuanto a los pensamientos de
él.
La paciente A refiere sentirse mas tranquila ya logra dormir mejor y siente que su vida se esta
ordenando poco a poco que lo tnico es la relacion con su hermana grande que no mejora.

e La formula que se utilizé fue Star of Bethlehem, Wild Oat, Chesnut Bud, Gentian, Scleranthus.

Se concreto la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Start of Bethlehem: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran
desdicha momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no

degenere en enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Wild Oat: por dudar sobre que camino debe tomarse en la vida. Momentos decisivos.

Inestabilidad emotiva. Ayuda a elegir los pasos que deben darse.

Gentian: por desaliento, desmoralizacion o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.

Scleranthus: por la sensacion de incertidumbre, estados de indecision. Cambios de animo.

Devuelve el equilibrio y la claridad interior.

Sesion No. 9

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se sentia respecto a la semana pasada, evaluar sentimientos y formula floral. La
paciente A dice sentirse muy bien ya no tiene molestias fisicas, logra dormir mejor y los
dolores de cabeza han disminuido. Con su hermana dice que el trato sigue igual, pero que ella
ya hizo todo lo que estaba de su parte para mejorar la relacion y si su hermana no colabora ella
no puede hacer nada al respecto. También cuenta que hablé con su esposo y las cosas estan
bien que le insiste que regrese a Italia, ella dice que si lo quiere y que quiere regresar, pero

también le gustaria que ¢l la dejara hacer sus cosas pero cree que ya estando ahi poco a poco se
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va a ir solucionando mejor la situacion. No sabe todavia cuando se regresaria, pero si cree que
es lo mejor regresar a Italia y evitar tantos roces aqui con su hermana.
e Se aplico el Inventario de Depresion de Beck (IDB) para evaluar el proceso hasta el momento.
e Se habl6 con la paciente A para decirle que estaba muy bien que habia mejorado notablemente
que se iba a continuar con la misma férmula de florales ya que se sentia y estaba muy bien, se

concreto la cita para la siguiente semana.

Sesion No. 10

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se sintid esta semana explorar que emociones tuvo. La paciente A refiere

haberse sentido tranquila, de buen animo dice que se siente mejor. Con su esposo estan bien las
cosas, han estado en comunicacion todo el tiempo al igual que con su hija, los planes son
regresarse a Italia a fin de mes y esta muy contenta por eso.
Con su hermana la relaciéon no estda muy bien, pero ya trata de no ponerle mucha atenciéon
porque es ella la que no quiere tener una buena relacion. Habld con ella y le dijo que se regresa
a [talia a fin de mes y que por lo tanto no va a trabajar més con ella en la empresa, dice que su
hermana lo tomé bien no le dijo mayor cosa.

e Se continuo con la misma formula floral ya que la paciente muestra una notable mejoria en su

estado de animo. Se concreto la cita para la siguiente semana.

Sesion No. 11

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer las emociones que tuvo la paciente durante el transcurso de la semana. Dice haber
estado muy bien sin mayores problemas un poco con sentimientos encontrados por el
hecho de regresar a Italia y dejar otra vez a toda su familia aqui pero al mismo tiempo
muy contenta de regresar y retomar su vida alla.

e Se le pidio a la paciente A que se autoevaluara para ver el progreso que tuvo de cuando
vino a ahora. Se realiz6 de forma oral.

e Serecomendd continuar con la misma formula de florales por 3 semanas mas.

e Terminar el tratamiento, se le indico a la paciente que era la ltima sesion, se le agradecid
por la colaboracion en el estudio y se le indicé que si nuevamente necesitaba apoyo

podia comunicarse con la terapeuta.
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Tabla No.8 Florales aplicados con A:
Flor Emocion desarmonizada Virtud de Sesion en la
la que se aplico
flor
Start of Situaciones traumaticas, shock psiquicos o Paz interiory | No. 2,3,4,5,8,9,10
Bethlehem | fisicos. Personas tristes, apesadumbradas consuelo y 11
bloqueadas energéticamente.
Red Chesnut Temor, inquietud por la seguridad de los Coraje, No.3y4
demas, desconfiados, prejuiciosos. ocupacion en
el propio
bienestar.
Holly Celos, ira, son temperamentales, se ofenden Amor y No.2,3y4
con facilidad. Estado general de carencia seguridad
afectiva. Hipersensible a los desaires reales
0 imaginarios.
Chicory Posesividad, demanda de atencion, poca Amor No.3y4
tolerancia a los limites, castiga a los demas incondicional
pasando por victimas. Sobreprotegen,
dirigen.
Willow Amargura, resentimiento constante, Capacidad de No.3,4y5
depresion, tristeza. perdonar
Gentian Depresion por motivos conocidos. Optimismo No. 6,7,8,9,10 y
Desanimo, pesimismo, falta de coraje. autoconfianza 11
Centaury Dependencias sentimentales, agotamiento, Libertad No.5y6
depresion. Incapacidad de poner limites. interior
Abusados sentimentalmente.
Elm Abrumacién, depresion temporal ante una | Responsabilid | No. 5
responsabilidad. Estrés, cansancio, agobio. ad
Chestnut Imposibilidad de aprender de la experiencia. | Capacidad de | No. 2,6,7,8,9,10 y
Bud Incapacidad de aprovechar las vivencias | aprendizaje 11
pasadas. Repiten errores, poco observadoras.
White Pensamientos no deseados dialogos internos | Sosiego No.2y7
chesnut torturantes. Rumiacién mental. Insomnio, | mental
cefaleas.
Escleranth-us | Cambios ciclicos de estado de animo. | Poder de | No. 7,8,9,10 y11
Indecision, inestabilidad. Problemas de | decision
suefio.
Wild oat No.6,7,8.9,
Ayudar a discernir las metas en la vida. Da | Seguridad 10y 11
claridad y lucidez mental. para elegir
camino
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CASO No. 2

DATOS GENERALES

B es una mujer guatemalteca de veinticinco afios de edad. Es Bachiller en computacion. Cursa
tercer afio de Administracion de Empresas. Trabaja en un colegio dando clases de computacion medio

tiempo, desde hace tres afios. Esta casada desde hace cinco afios y tiene un hija de cinco afios.

MOTIVO DE CONSULTA

La paciente B empez6 a sentir mucho cansancio, falta de energia durante el dia, tristeza y
aumento de peso descontrolado, siente que se esta intensificando mas debido a los problemas que tiene

con Su €Sposo.

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

El mayor problema en este momento es la relacion con el esposo. Siente que el caracter de €l ha
cambiado mucho, dice que la trata mal, le hace comentarios que le molestan todo el tiempo y siente que
tampoco le pone mucha atencion a su hija. Luego la relacion con su mama que siente que cada vez

empeora la situacion.
HISTORIA PSICOPATOLOGICA

B no refiere haber estado en ningun tipo de psicoterapia anteriormente y haber utilizado algiin

psicofarmaco.
HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL

B la paciente, esta casada desde hace 5 afios, se cas6 estando embarazada. Cuenta que durante
el noviazgo y los primeros afios de casada todo estuvo muy bien tenian una buena relacion de pareja
hasta hace un afio, que empezaron los conflictos. La hija de B ya esta en el colegio al que asiste por las
maflanas y por las tardes la cuida su suegra con la que tiene una muy buena relacion.

La familia secundaria de B esta integrada por papas y 2 hermanas con las que tiene una buena relacion,
con su papa se lleva bastante bien dice que las cuida y las apoya, ahora con la mama es un poco
complicada la relacion dice que ha ella nunca le ha gustado tener hijas y que siempre las tratd mal a ella

y a sus hermanas no le ponia atencion y siempre estaba enojada criticandolo todo.
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B trabaja desde hace 3 afios en un colegio dando clases de computacién medio tiempo dice que le gusta
su trabajo y siempre ha tenido buena relacion con sus compafieros hasta el ultimo mes que ha estado
teniendo diferencias con su coordinadora.

En su tiempo libre le gusta estar con su familia y hacer alguna actividad como salir a pasear.
HISTORIA MEDICA

B no ha tenido problemas de salud anteriormente habia sido una persona muy sana hasta hace
dos aflos que empezd a aumentar de peso considerablemente (20 libras) y se siente muy cansada

ocasionalmente padece de molestias digestivas tipo gastritis.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

El primer dia que B fue evaluada, llegd puntual, con una apariencia limpia, vestida casual

pantalon beige y una blusa blanca. Se mostro tranquila y un poco decaida. Colabor6 con la terapeuta.

CURSO DEL TRATAMIENTO

Sesion No. 1

Los objetivos de la primera sesion fueron:

e Presentar la terapeuta y a la paciente B, lo cual se hizo de forma oral.

e Dar a conocer el proyecto de investigacion por medio de una presentacion oral.

e Aplicar el inventario de depresion de Beck (IDB). Los resultados si cumplieron con los
criterios de inclusion.

e Leer y resolver dudas sobre el consentimiento informado. La paciente B estuvo de acuerdo
en participar en el proyecto de investigacion por lo que firmo el conocimiento informado.

e Se explico la terapia floral en que consiste como funciona y cdmo se utiliza. La paciente B
se mostro con interés respecto a la terapia.

e Establecer rapport. Se logrd por medio de la evaluacion clinica.

e Se realiz6 una entrevista utilizando un modelo de evaluacion clinica para poder obtener la
historia clinica.

e  Se concreto la cita para la siguiente semana.
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Sesion No. 2

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Continuar con la entrevista clinica. Conocer un poco mas a la paciente, se le pidid que
identificara las razones o la motivacién para realizar un cambio en su vida. B respondi6
que su hija la motivaba y lo que queria era estar bien con su esposo se sentia cansada de
estar con indiferencias y malos tratos.

e Conocer sus sentimientos, como se siente actualmente. La paciente B refiri6 mucho
cansancio fisico y emocional, tristeza, desesperacion y sentimientos de inferioridad.

e Aplicacion de primera formula de flores de bach. Se utilizaron Star of Bethlehem, Larch,
Holly.

e Se le indico a la paciente B como tomar la formula y se concreto la cita para la siguiente

semana.
Florales usados y recomendados:

Star of Bethlehm: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran desdicha
momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no degenere en

enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Larch: se aprende a no desalentarse y a valorar la situacion con serenidad. Cuando no se confia

en uno mismo, se siente inferior, desalentado y temor al fracaso.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazén.

Sesion No. 3

Los objetivos de esta sesion fueron:
e Evaluar la efectividad de la primera formula de florales. La paciente B dice que esta con un
poco mas de energia que ya no se siente tan cansada y un poco mas tranquila.
La paciente B dice que habld con su esposo acerca de los problemas que estaban teniendo que
se sentia desesperada de la situacion y que ella queria estar bien con ¢€l, que necesitaba que las
cosas fueran como antes, le hizo saber que para ella es importante su apoyo y que necesitaba

que estuviera mas tiempo con ella y con su hija que de unos afios atras las bromas que
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normalmente le hacia se convirtieron en comentarios pesados y que la lastimaban. B dice que
su esposo le dijo que las quiere mucho a las dos, no sabia que se sentia tan mal y que en lo que
la pudiera ayudar que ahi estaba ¢él, que disculpara por los comentarios, que €l sentia que seguia
en plan de broma y no los sentia tan hirientes. B se siente un poco mas tranquila por haber

logrado hablar con su esposo y que la escuchara esta vez.

La paciente B dice que esta un poco tensa porque tiene que ir a realizar unos examenes para
subir de puesto en el colegio, pero con los roces que ha tenido con su coordinador no sabe si la
van a tomar en cuenta.

e Se cambié la férmula de florales se utilizaron Start of Bethlehem, Chicory, Holly, Olive,

Gentian. Se concretd la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Star of Bethlehm: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran desdicha
momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no degenere en

enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Chicory: depresion por sentirse excluida. Tristeza, llanto. Ayuda a mantener una relacién mas

positiva con los demas.
Olive: devuelve la energia perdida. Agotamiento psicofisico, falta de fuerzas.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazon.

Gentian: por desaliento, desmoralizacion o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.

Sesion No. 4

Los objetivos de esa sesion fueron:
e Conocer como se sintio con la formula de florales. B dice que se siente con mas energia y mas
animada. Con su esposo todo va un poco mejor siente que €l esta poniendo de su parte para que
las cosas mejoren. Se ha sentido atormentada porque hizo los examenes para el puesto en el

trabajo pero ahora no sabe si le van subir de puesto tiene que esperar esta semana para que le
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confirmen. B dice que tuvo una discusion fuerte con su mama por su hermana pequefia la trata
muy mal, la insulta y se volvid ya un problema serio porque su hermana se quiere ir de la casa.
e Trabajar sobre los sentimientos que esto le causa. B refiere sentirse triste, preocupada y al
mismo tiempo desesperada de la situacion constante con su mama.
e Se modificod la formula de florales se utilizaron Gentian, Strat of Bethlehem, Sweet Chestnut,

Elm, Chestnut Bud. Se concreto la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Gentian: por desaliento, desmoralizaciéon o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.

Star of Bethlehm: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran desdicha
momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no degenere en

enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.

Sweet Chesnut: devuelve la confianza. En los casos en que se tiene la sensacion de ser incapaz

de soportar una situacion determinada, se busca el aislamiento y se sufre de estrés.

Elm: depresion por sentirse desbordado por las responsabilidades. Otorga el deseo de actuar,

manteniendo una actitud equilibrada.

Chesnut Bud: por repetir los mismos errores y se carece de la capacidad para aprender,
madurar y adquirir experiencia. Ayuda a olvidar los aspectos negativos de las experiencias

vividas y a afrontar la vida con interés y en armonia.
Sesion No. 5

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer el estado actual de la paciente, como se siente hasta ahora con el tratamiento floral que
ha recibido. B dice que siente estar mas tranquila con mas energia el cansancio que sentia se le
quitd y siente que también ella ha cambiando un poco siendo mas tolerante con todos.

B dice que los problemas en la casa de su mama con sus hermanas continian. Que habl6 con su
papa para que interfiriera y ayudara a sus hermanas. Con su esposo las cosas estan mejor dice
que si hace comentarios un poco fuertes a veces, pero que se da cuenta después de decirlos.
Con su hija también esta mejor la relacion este fin de semana salieron juntos y se la pasaron

muy bien los tres.
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B dice que quisiera bajar de peso que le molesta estar asi cuando ella era mucho méas delgada,
no se siente bien con su apariencia.
e Se modifico la formula de florales, se utilizd Gentian, Start of Bethlehem, White Chestnut,

Crab Apple, Holly. Se concret6 la cita para la siguiente semana.
Florales usados y recomendados:

Gentian: por desaliento, desmoralizaciéon o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.

Star of Bethlehm: por estar muy deprimida por circunstancias que producen una gran desdicha
momentanea. Tristeza. Tranquiliza el nivel energo-emocional. Ayuda a que no degenere en

enfermedad. Permite superar las circunstancias traumaticas.
White Chesnut: por tener ideas fijas. Por insomnio y tension. Devuelve la tranquilidad.

Crab Apple: para inducir una buena aceptacion de uno mismo de los propios defectos y de

todas las funciones del cuerpo.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazon.

Sesion No. 6

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se sintio esta semana. La paciente B refiere sentirse mejor. Dice que tuvo una
buena semana que en el trabajo se sintid muy bien, que la subieron de puesto dice que se sintid
muy bien en los examenes y a pesar de la mala relacion con su coordinador se portd de buena
forma con ella, se sentia contenta. A dice que su esposo también estaba muy contento por ella.
Los problemas con sus hermanas estdn un poco mejor se tranquilizaron un poco las cosas pero
el problema es la mala relacion que siempre han tenido con su mama el mal caracter que tiene
y lo exagerada que es para todo.

e Se lo pidi6 a la paciente que me diera una definicion de ella o que nos cuente qué opinion
tienen los demas de ella. B dice que ella es una persona que le gusta luchar por lo que quiere y
no descansa hasta lograrlo, es un poco perfeccionista, le gustaria tener una mejor apariencia
estar mas delgada, eso si le molesta y ser un poco mas carifiosa con la gente que quiere, siente

que es un poco fria a veces.
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e  Continuar con la misma féormula floral. Se concreto la cita para la siguiente semana.

Sesion No. 7

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se siente con la continuidad de la férmula de florales y como estuvo esta
semana. B dice que se sintié bastante bien, el cansancio se le quité por completo y se ha sentido
bastante tranquila.

e Se trabajo con la paciente en aspectos para aumentar la autoestima. Se le explicé que lo
fundamental para reforzar el autoestima es aprender a quererse a si mismo y hay que comenzar
por aceptarse tal y como uno es, en lugar de querer ser lo que otros quieren que tu seas.
Cambiar tus puntos de referencia sobre el pasado. Muchas veces nos atormentamos con hechos
del pasado que nos causaron algin dolor, cambiando tu punto de referencia cambia tu punto de
vista y si eres capaz de cambiar tu punto de vista no podras cambiar tu pasado pero si la
interpretacion que tienes de ¢l. También cultivar tus fortalezas aumentar tus cualidades,
liberarte de rencores porque es una carga pesada que te hace infeliz y te impide avanzar, hay
que hacerse la promesa de perdonar y olvidar todas las ofensas que has recibido. Cultivar tu
sentido del humor y no darle importancia a las cosas que no las tienen, reirse de las cosas es
muy saludable, y por altimo ejercitar tu cuerpo practicar tu deporte favorito o caminar 30 min.
te hace tener una mente y cuerpo mas sano.

e Se modifico la formula floral, se utilizd6 Gentian, Chestnut Bud, Crab Apple Holly. Se concretd

la cita para la siguiente semana.

Florales usados y recomendados:

Gentian: por desaliento, desmoralizacién o tendencia al pesimismo. Depresion, mal humor.
Devuelve la confianza en uno mismo para superar situaciones dificiles y restablece un

equilibrio psicofisico adecuado.
Chesnut Bud: por repetir los mismos errores y se carece de la capacidad para aprender,
madurar y adquirir experiencia. Ayuda a olvidar los aspectos negativos de las experiencias

vividas y a afrontar la vida con interés y en armonia.

Crab Apple: para inducir una buena aceptacion de uno mismo de los propios defectos y de

todas las funciones del cuerpo.

Holly: para los estados negativos opuestos al amor. Depresion e insomnio. Permite

experimentar la apertura del corazon.
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Sesion No. 8

Los objetivos de esta sesion fueron:

e Conocer como se sintid esta semana con la formula y como estuvo con sus emociones. B dice
sentirse muy bien de &nimo y con una buena energia.

e Se aplico el Inventario de Beck (IDB) para evaluar el proceso hasta el momento.

e Se le pidi6 a la paciente B que se autoevaluara para ver el progreso que tuvo de cuando vino a
ahora. La paciente B dice sentirse mejor, mas animada, siente que con los florales ha estado
mas tranquila y tolerante. Dice que con su esposo mejor mucho la relacion y se siente mas a
gusto.

e Secle dijo a la paciente que se iba a continuar con la formula de florales por 3 semanas mas se le
indicod que era la ultima sesion, se le agradecio por la colaboracion en el estudio y se le indico

que si nuevamente necesitaba ayuda, que podia llamar a la terapeuta.
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Tabla No. 9 Florales aplicados con B:
Flor Emocion desarmonizada Virtud de Sesion en la
la que se aplico
flor
Start of Situaciones traumaticas, shock psiquicos o Paz interior y No.2,345y6
Bethlehem | fisicos. Personas tristes, apesadumbradas consuelo
bloqueadas energéticamente.
Larch Inseguridad, complejo de inferioridad, no Confianza en No. 2
confian en si mismos. si mismos
Holly Celos, ira, son temperamentales, se ofenden Amory No. 2,3,5,6,7y 8
con facilidad. Estado general de carencia seguridad
afectiva. Hipersensible a los desaires reales
0 imaginarios.
Chicory Posesividad, demanda de atencion, poca Amor No. 3
tolerancia a los limites, castiga a los demas incondicional
pasando por victimas. Sobreprotegen,
dirigen.
Olive Agotamiento extremo después de grandes Vitalidad No. 3
esfuerzos o sufrimientos. Agotamiento
nervioso por desgaste de energia
Gentian Depresion por motivos conocidos. Optimismo 34,56,7y8
Desanimo, pesimismo, falta de coraje. autoconfianza
Sweet Angustia, al limite de los soportable, Renacimiento No. 4
chestnut depresion, sensacion de soledad,
desesperacion.
Elm Abrumacién, depresion temporal ante una | Responsabilid | No. 4
responsabilidad. Estrés, cansancio, agobio. ad
Chestnut Imposibilidad de aprender de la experiencia. | Capacidad de | No. 4
Bud Incapacidad de aprovechar las vivencias | aprendizaje
pasadas. Repiten errores, poco observadoras.
White Pensamientos no deseados dialogos internos | Sosiego No.5y6
chesnut torturantes. Rumiacion mental. mental
CrabApple Imperfecciones fisicas, verglienzas de si | Pureza No. 5,6,7y 8
mismos. Se rechazan, se ven mal.
Distorsionan su imagen corporal. Sensacion
de impureza.

Resultados Obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Valoracion al inicio del tratamiento:

Paciente A: 21puntos (Depresion severa moderada)

Paciente B: 14 puntos (Depresion leve moderada)

Valoracion al finalizar el tratamiento:

Paciente A: 6 puntos (No hay depresion)

Paciente B: 4 puntos (No hay depresion)
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IV. DISCUSION

La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes en nuestros tiempos, incluso ha
llegado a ser declarada como la primera enfermedad que produce discapacidad y morbilidad en el
ambito mundial (Quinto,2002:39). El estado emocional que acompaiia a la depresion va ligado al tipo
de pasamientos que aparecen en la mente y a su vez a ciertas alteraciones fisicas. Cuando una persona
goza de buena salud eso se traduce en un bienestar en todo los niveles. Debido a lo frecuente de este
padecimiento, en los ltimos afios han surgido intervenciones psicoterapéuticas diversas, entre las cuales
se encuentra la terapia Floral. Esta terapia utiliza treinta y ocho remedios florales descubiertos por Bach
los cuales son el instrumento que brinda la naturaleza para ayudar al hombre, tanto en su dolor como en
la busqueda de la verdad. Estos remedios actian elevando nuestras vibraciones. Son esencias
energéticas, naturales y eficaces. Inocuos en el sentido de que no causan dafio alguno a la persona y su
ingesta produce la movilizacion del mundo emocional, la capacitacion de sentimientos sofocados,
vivencias y percepciones nuevas. El objetivo basico de la terapia floral de Bach es ayudar al enfermo
para que pueda conocer y entender el sentido de sus sintomas como sefiales de una causa profunda, la
conciencia patologica que acompaifia la enfermedad dificilmente pueda ver con claridad aquellos
caminos que lo conduzcan a la cura verdadera. La curacion es un proceso de aprendizaje que requiere
una guia que nos ayude a liberarnos de las ataduras de imperfeccion y defecto que representa la

enfermedad (Bach,2005:23).

Este estudio tuvo como objetivo demostrar la eficacia de las flores de Bach en pacientes con
depresion moderada. Presenta descriptivamente y cualitativamente el analisis de dos casos de

pacientes.

En el momento del disefio e inicio de este trabajo no aparecian en la literatura estudios que
valoraran la efectividad o la eficacia de la Terapia Floral en el tratamiento de los trastornos depresivos,
aunque existan observaciones empiricas que orientaban acerca de su efectividad en esta patologia. Por
dicho motivo, se procedio a realizar un estudio de casos. Este tipo de intervencion tiene un menor valor
de evidencia cientifica que los ensayos clinicos controlados, pero a pesar de sus limitaciones

metodologicas es un primer paso en la investigacion en este campo en Guatemala.

El medio primario para la verificacion de las cualidades de las esencias florales es la coleccion
de informes de casos de terapeutas y usuarios de las esencias florales que documentan sus experiencias.
Aun cuando dichas pruebas anecdoticas puedan ser excluidas por la ciencia estricta, sirven como una
valiosa fuente de informaciéon. De hecho, este enfoque empirico (basado en la experiencia) no es
solamente la forma mas comun de investigacion de las esencias florales, sino también la unica base

sobre la que se ha ido verificando la medicina homeopatica en los ultimos dos siglos.
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Todos los terapeutas pueden observar y documentar los efectos de las esencias florales sobre
sus pacientes cultivando gradualmente la disciplina de la observacion cientifica. Esta es una habilidad
fundamental para convertirse en un gran seleccionador de las esencias florales y evaluar los resultados
de la eleccion. Resulta esencial percibir los efectos de las esencias para poder brindar apoyo y guia al
desarrollo del paciente. Con frecuencia los pacientes, entre una visita y la siguiente, se habran olvidado
de un tema que los afectaba o de una situacion dolorosa que ya no los molesta (Kamiski y Katz

1998:66).

El tomar buenos apuntes permite al terapeuta recordarle al paciente su progreso o reexaminar
temas que aun plantean en desafio. La observacion precisa y el llevar buenos registros son elementos
esenciales también para la recoleccion de informacion empirica que se agregue al cuerpo establecido de
la investigacion de las esencias florales y provea informacion o verifique nuevas percepciones sobre las
cualidades y efectos de las esencias florales de Bach. Con suficiente cuidado y un banco de informacion
lo suficientemente grande, podremos gradualmente discernir un patréon de como actiia una esencia floral
en particular. La investigacion empirica se amplifica muchisimo cuando los casos pueden compartirse y
se pueden tomar referencias cruzadas de muchas fuentes. El peso acumulado, conjuntamente con
entrevistas en profundidad y otras encuestas, constituyen el centro de la comprension empirica de las
cualidades de las esencias florales. Esta informacion puede también ser la base del disefio de futuros

estudios que cumplan con estandares profesionales de rigor cientifico.

Podemos decir que los dos casos presentados en este estudio fueron evaluados por medio de
un enfoque empirico, se tomaron los apuntes y las descripciones de cada sesion realizada con cada uno
de los casos de una forma muy cuidadosa para poder evaluar la efectividad de la terapia floral en ambos
casos. Se utiliz6 psicoterapia no estructurada y la aplicacion de la terapia floral en donde fueron
utilizados con la paciente A doce remedios florales y con la paciente B once remedios florales, las
pacientes evaluadas mostraron una remision a las 7-9 semanas obteniendo los resultados por medio del

Inventario de Depresion de Beck.

Las flores de Bach contribuyen a hacer conscientes los estados animicos negativos cronicos y al
mismo tiempo proporcionan los impulsos positivos que van reforzando la personalidad para llegar a
superar los modelos de comportamiento negativos existentes. La practica psicoterapéutica confirma que
cuando el tratamiento se combina con la terapia floral de Bach el proceso se pone en marcha con mayor

rapidez y se desarrolla de un modo mas orientado al objetivo (Scheffer, 1994:97).

A pesar que los métodos o terapias alternativas se usan en todo el mundo y la reducida
produccioén cientifica, recientemente han sido publicados dos articulos a partir del afio 2000 sobre
Terapia Floral y depresion. Jeffrey Cram desarroll6 un estudio cruzado en el tiempo con doce pacientes

con depresion leve o moderada. Tras un mes con el tratamiento habitual se prosigue con una fase
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experimental en la que se afiade Terapia floral. Se encontraron diferencias significativas entre las dos
fases. El estudio presenta una muestra pequefia y diversas deficiencias metodolégicas, el resultado de

este estudio produjo cambios significativos en un 50% utilizando la terapia floral (Cram, 2001).

Un estudio de investigacion en la que describe dos casos clinicos con depresion mayor cronica
y en los que obtiene buena respuesta con tratamiento floral y las revisiones sistematicas indican que los
farmacos antidepresivos comparados con placebo son efectivos en el tratamiento agudo de los trastornos
depresivos, sin que se hayan encontrado diferencias clinicamente significativas entre sus distintos tipos
(Geddes, Jhon, et. al., 2002). Diversas intervenciones especificas de psicoterapia han demostrado ser tan
efectivas como los farmacos en la depresion mayor, leve o moderada y en los trastornos distimicos. Sin
embargo requieren entrenamiento especializado y sesiones semanales durante 8-16 semanas. La
evidencia de un mejor resultado con la asociacion de antidepresivos y psicoterapia parece limitada.
También existe evidencia de que extractos de hypericum perforatum son mas eficaces que el placebo en
el tratamiento de trastornos depresivos leves y moderados (Linde, 2002). En el caso del presente trabajo
el seguimiento a los casos con un numero reducido de sesiones, a pesar que la depresion encontrada en

éste estudio de casos fue moderada.

Sin embargo, a pesar de disponerse de intervenciones eficaces, la relacion de respuesta
observada en la mayoria de los ensayos clinicos con terapia se sittian alrededor del 60%. Mientras que
los placebos alcanzan el 30-40%. La eficacia de los tratamientos antidepresivos en atencion primaria fue
publicada en una guia, a partir de un detallado meta analisis (Remick, 2002). En este el porcentaje de
pacientes con depresion mayor que alcanzaron criterios de recuperacion a las doce semanas fueron: 47%
para los IRSS, 55% para la terapia conductual, 47% para la terapia cognitiva, y 35-54% para la
combinacion de terapias. En un reciente ensayo (Mynors-wallis, 2002), en el que se utiliz6 la HAM-D,
se compararon distintas pautas. A las doce semanas, el porcentaje de remisiones completas fue de 51%
para la técnica de resolucion de problemas dirigida por médicos generales, 54% para la misma realizada
por efémeras, 67% para los antidepresivos (fluoxetina y Fluvoxamina) y del 60% para la combinacion

de antidepresivos y técnica de resolucion de problemas, sin diferencias significativas entre los grupos.

En el estudio mas reciente realizado por Calvo, JM. (2006). Tenia como objetivo valorar la
efectividad de la terapia floral en el tratamiento de los trastornos depresivos. Las cifras de remision
completa en el trastorno depresivo a las 8 semanas de tratamiento fueron de 82.2% para el total de

pacientes y del 85% para los sujetos que finalizaron el estudio.
Se puede pensar que la efectividad de la intervencion es debida al uso de psicoterapia sin

embargo, la utilizada en el presente trabajo es de breve duracion no sistematizada, con un numero de

sesiones inferior al de los estudios publicados. Se demostrd que la remision obtenida es superior a la de
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estudios con psicoterapia o utilizacion de psicofarmacos. Todo esto orienta hacia una efectividad de los

remedios florales.

Una de las limitaciones de este estudio es el no tomar en cuenta el sistema de chakras, las
puertas de ingreso y salida de la energia hacia el cuerpo fisico. Por el enfoque que se le queria dar al
estudio omitimos esta parte tan importante de la terapia Floral que nos permite mejorar nuestra calidad
humana siendo conscientes de ello, y elevarnos a planos vibracionales cada vez mas sutiles, utilizando

lo material en la medida en que nos sirve para acceder a niveles mas espirituales.
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V. CONCLUSIONES

En este estudio se busco la efectividad de la Terapia floral y los resultados sugieren que la
Terapia es efectiva para el tratamiento de pacientes con depresion moderada.
En los dos casos presentados se produce una mejoria significativa en los sintomas teniendo una

respuesta satisfactoria siendo medida a través del Inventario de Depresion de Beck.

En muchos ambitos se plantea la necesaria ratificacion cientifica de la Terapia Floral y se
recurre para ello al camino experimental, desconociendo el hecho de que nuestra ciencia posee un
caracter cualitativo que la aleja de los resultados estadisticos. Al igual que el psicoandlisis y otras
ciencias semejantes, la Terapia Floral se valida por lo particular y no por la gestiéon de lo universal por

medio de un enfoque empirico que ha sido utilizado ya hace varios siglos (Grecco, 2004:181).

Los trastornos depresivos de todo tipo forman parte de los trastornos animicos mas extendidos
en nuestros tiempos, en la actualidad muchos médicos especialistas utilizan y aprecian la terapia floral
de Bach como medida terapéutica de apoyo en el tratamiento de pacientes. No hay un a flor concreta
para tratar la depresion. El remedio depende de cada persona, su historia, su manera de percibir la
realidad y las circunstancias. En la actualidad, muchos médicos especialistas utilizan y aprecian la
terapia floral de Bach como medida terapéutica de apoyo en el tratamiento de pacientes depresivos

(Scheffer, 1994:96).

Por todo lo anterior, concluimos que la Terapia floral parece efectiva en el tratamiento de los
trastornos depresivos moderados y que hay razones para proponer nuevas investigaciones,
especialmente ensayos clinicos controlados, estudio de casos, para determinar la eficacia de esta
investigacion, ya que no fue posible encontrar datos sobre la eficacia de este tipo de terapia dentro del

contexto guatemalteco.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de la Psicologia manejar los conocimientos con respecto a la
depresion clinica y todas las variables posibles relacionadas con este trastorno incluyendo el medio
ambiente particular en que cada sujeto se desenvuelve.

Asi mismo también se sugiere adquirir conocimientos en la Terapia Floral. Es necesario para la
aplicacion de esta terapia conocer las 38 flores de Bach las diferentes funciones y combinaciones

posibles que se pueden utilizar para su correcta aplicacion.

Por los altos indices que existen de este tipo de padecimientos en el mundo y la efectividad
comprobada de la Terapia Floral aplicada en pacientes depresivos en ambitos internacionales, se
recomienda llevar a cabo estudios representativos en la poblacion guatemalteca en esta materia para
contribuir de esta forma a enfrentar los retos asociados con la efectividad empirica al tratar este tipo de

padecimientos.

También se recomienda la creacion de un proyecto a nivel universitario en donde se entrene,
se supervise y se certifique, al estudiante en Terapia Floral para luego, describir, evaluar y medir la
efectividad de la terapia en el contexto guatemalteco en una muestra mas amplia, buscando el beneficio

de la poblacion que no pueda acceder a otra clase de servicios particulares.
Este proyecto podria apoyarse en estudiantes de otras facultades para poder tener una mayor
poblacion accesible y una cantidad de datos mas extensa. Ademas se sugiere a los estudiantes de

psicologia y profesionales de este campo para que compartan sus estudios realizados con pacientes para

el enriquecimiento de todos.
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VIII. APENDICE

1. COMPROMISO DE PARTICIPACION

UNIVERSISDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PRACTICA PARA: Eficacia de la Terapia Floral: Un estudio de casos.

El objetivo de esta investigacion es describir la eficacia clinica de la terapia de flores
de Bach en pacientes con Depresion moderada. En esta investigacion se pretende llevar
y tratar un caso de Depresion, describir el caso estudiado y comparar los resultados
obtenidos con otros estudios.

La metodologia que se utilizard en este proyecto serd proveer Tratamiento Clinico
Psicologico por medio de la Terapia Floral de Bach, la cual se aplicara en un total de
entre 10 y 12 sesiones de terapia, las cuales se llevaran a cabo una vez por semana, con
una duracion de una hora cada sesion.

El manejo de la informacion recabada sera ESTRICTAMNETE CONFIDENCIAL, la
unica persona autorizada para tener acceso a la misma sera la estudiante Diana Cristina
Spiegeler Szejner.

Los resultados obtenidos seran publicados en el trabajo de Graduacion de la pasante
Diana Cristina Spiegeler Szejner, quien no vinculara en forma fisica la identidad del
paciente con la informacién proporcionada, al incluir nombres ficticios en dicho
informe.

Dentro de los beneficios que obtendremos por participar en esta investigacion esta el
hecho de favorecer en le futuro a los pacientes que han sufrido de Depresion
moderada. Ademads, el tratamiento que se le dard al paciente serda SIN COSTO
ALGUNO, por lo cual el paciente debera comprometerse a asistir puntualmente, en las
fechas acordadas y a la cantidad de sesiones establecidas.

Se comprende que la participacion es voluntaria, que no existe penalizacion por
negarse a participar y que se tiene la libertad de retirar el consentimiento y
descontinuar la participacion antes que se termine el tratamiento. Si esto sucediera, se
exime a la Universidad del Valle de Guatemala, y a la pasante Diana Cristina Spiegeler
Szejner de la responsabilidad por las consecuencias que pueda tener el paciente debido
a la descontinuacion de la terapia.
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Habiendo leido todo lo anterior, me comprometo a prestar toda la colaboracion
requerida, asistiendo puntualmente a TODAS las citas que se me hagan ya sea
personalmente o por via telefonica, presentandonos a la Clinica ubicada en 4 calle 7-53
zona 9, edificio Torre Azul , 4to nivel oficina 407. Si en cualquier momento tengo
preguntas acerca de cualquiera de los procedimientos en este proyecto, estoy en la
libertad de contactar a la estudiante de la investigacion Diana Cristina Spiegeler
Szejner, al teléfono 2360-3236 o 5511-9804.

2. CONSENTIMIENTO PARA LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PRACTICA PARA: Eficacia de la Terapia Floral: Un estudio de casos.

Yo de anos de edad, identificado
con cédula de vecindad numero de orden y de registro ,
domiciliada en , lugar en que puedo recibir

toda clase de comunicaciones y citaciones, asi como al teléfono

AUTORIZO Y CONSIENTO MI PARTICIPACION en el estudio “Eficacia de la

Terapia Floral: Un estudio de casos”. Este proyecto de investigacion es auspiciado por
el Departamento de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala, llevado a
cabo como Practica Profesional Supervisada, por la pasante DIANA CRISTINA
SPIEGELER SZEJNER, estudiante de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad

del Valle de Guatemala, quien se identifica con carné universitario Numero 98335.

Lugar y fecha

Participante Estudiante

Created by Neevia Personal Converter trial version http://www.neevia.com


http://www.neevia.com

65

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMDIe . it s Fetha v smvpomme somapnmnn

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor. lea con
atencion cada uno de ellos. A continuacion sefiale cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA INCLUIDO EL
DIA DE HOY. Rodee con un circulo el ndimero que esta a la izquierda de la afirmacion
que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mds de una afirmacion que
considere aplicable a su caso. marquela también. Asegurese de haber leido todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente v no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportario.

G B — D

No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
Me siento desanimado de cara al futuro.

Siento que no hay nada por lo que luchar.

El futuro es desesperador y las cosas no mejoraran.

2
M — O

(8]

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras. lo Ginico que veo es un fracaso tras otro.
Soy un fracaso total como persona.

L)

LI IO — O

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no tengo satisfaccion de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

Ly o — O

th

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

Lo 1o — &

0. No creo que esté siendo castigado.
Siento que quizas esté siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

L N — O
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0 No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Estoy a disgusto conmigo mismo.
Me detesto.

Ld I —

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

) I — O

No tengo ningin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
Desearia poner fin a mi vida.

Me suicidaria si tuviese oportunidad.

LI N — D

No lloro mas de lo normal.

Ahora lloro mas que antes.

LLloro continuamente.

No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

L2 D — O

—
R

No estoy especialmente irritado.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

L W) -

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido gran parte del interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Ld b — O

Tomo mis propias decisiones igual que antes.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Me es imposible tomar decisiones.

Ll I —

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

b — O

Ll

0 Trabajo igual que antes.

Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

Lid I
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Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volverme a

dormir.

b e D

(OS]

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

P —

J

0 Mi apetito no ha disminuido.
| No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito que antes.
3 He perdido completamente el apetito.
0 no he perdido peso Gltimamente.
| He perdido mas de 2 Kilos. Estoy tratando intencionadamente.
2 he perdido mas de 4 kgs. De perder peso comiendo menos.
3 He perdido mas de 7 kgs. Si No
No estoy preocupado por mi salud.

e 10D

Me preocupan los problemas fisicos como dolores. etc.: el malestar

de estomago o los catarros.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar otras cosas.
Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otras cosas.

L P2

No he observado ningtin cambio en mi interés por el sexo.
La relacion sexual me atrae menos que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

He perdido totalmente el interés sexual.

L) e —= O

www.depresion.psicomag.com/test _beck.php
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Modele de Evaluacion Clinicea

Vew a preguntarie sobre problemas o dificuliades

Due usted pueda haber lenido, y voy a estar tomando
Nota mientras platicamos. Tiene alguna pregunta anies
De seguir adelante?

DATOS DEMOGRARICOS )

Sex: 1 masculino 2 femenino

Tinictdad: 1 Negro no de origen hispano
2 Hispano
3 Blanco no de origen hispano
4 Indigena americano
5 Asiatico

6 otro
Qué edad tiene: Edad: o
[Lsta vsted casado(a): Tistado Civil 1 vunca casado(a) 2 casado(a) una vez
3 divorciado(a) 4 divorciado/vuelto a casar
5 viudo 6 viudo/vueltlo a casar
3i WO, estuvo usted alguna vez casado?
Hay nifios? 1si 200
31 hay, cudntos?
Dénde vive usted?
Zon quién vive usted?
ERUCACION E HISTORIA LABORAL
2ué tan lejos llegd educacionalmente? Educacion: 1 Menos de 6°. Grado

2 Menos de Bachillerato

3 Bachiller o equivalente

4 Algo de universidad

5 Graduado de carrera Iécnica universitaria

6 Por lo menos 4 afios de universidad

7 Casi graduado de una escuela profesional Univ.
8 Ha completado una educacion Univ. (graduado)

3i no completd un programa de estudios,
Porqué fue que no lo termind.

Qué tipo de ocupacion tiene usted?
‘qué tipo de trabajo fucra de casa
sleetha usted?)
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Si esli trabajando, Cufnio tiempo
Ha trabajado usted ahi?

Si en su Gltimo empleo usted trabajé
Menos de 6 meses, porqué dejo usted
Su (rabajo?

Ha usted hecho ese misnio tipo )
De trabajo?

Si NO, porqué es que no esla
Usted trabajando ahora?

Como se esid usted manteniendo?

Si es desconocide: Ta habido algin
periodo de su vida en que haya usted
estado incapacitado para trabajar o
estudiar?

Si si: Cudndo? Porqué?

VISTAZO AL PROBLEMA PRESENTE

Fucha en que fue visto por primera
Vez por este mal que le aqueja ahora: Nimero de semanas desde que {uc visto: 1 menos de una semana
2 de una a cuatro
3 mas de cuatro

Cuando fue que empezo a asistir a la clinica?

QUEJA PRINCIPAL
Y DESCRIPCION DET,
PROBLEMA PRESENTE

Qué lo llevo a venir aqui?

Cudl es ¢l mayor problema con el
Que usied ha estado teniendo
- Problemas?

Si en caso no les da mavores
Detalies del presente problema:
Cuénleme mas de ello. Qué quiere
Deeir usted con eso?
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Cudndo cmpezo esto? (Cuando fuc que
"Wold que algo andaba mal?)

Cuaudo fue la Gliima vez que usted
Notd que se sentia bien?
(su usual usted?)

NUEVOS SINTOMAS O
RECURRENCIAS

Iis esio nuevo o es algo que se
Esta repitiendo de nuevo?

Gué lo hizo buscar ayuda ahora?

CONTEXTO AMBIENTAL Y POSIBLES
PRECIPITADORES DEL PROBLEMA O
EXACERBACION PRESENTE

(utilice esta informacion para uvlilizar los
codigos del DSM IV)

Que estaba ocurriendo en su vida cuando
Tisl6 empezo?

Pasé o cambi6 algo jusio antes de
Que esto empezara? (Cree usted que
Esto ticne algo que ver con su
Situacion presentc?)

CURSO DEL PROBLEMA O
EXACERBACION PRESENTE

Después de que sucedis, qué
Pasd despucs? (Le empezaron a
Molestar olras cosas?)

Dosde que eslo cmpezd, cual fue la
Peor etapa?

5t el problema ticne mas de un aidio,
Cuidndo durante cste afio ha sido
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- Cuando fuc la primera vez que usted

HISTORIA DETRATAMIENTOS

vio a alguien para tratamienio de pro-
blemas psicoldgicos o psiquidiricos?

Porqué fue? Qué tipo de tratamientos
Recibio usted? Qué medicamenios?

Investigue sobre todo tipo de tratamientos

Recibidos. La historia de la vida que usted
FEncontrard ol final puede ser usada para__

Reswumir una historia complicada de
tratamientos psicopatolégicos.

a sido usted paciente alguna vez de un
Hospital psiquiatrico?

8i, si, Porqué fuc? (Cuanlas veces?)

Nimero de hospilalizaciones previas(no incluir transforencias)

Si da una respuesta inadecuada, confronte

Gentilmente: Hay algo mas? Las personas
No van usualmente a los hospitales psiquiatricos

Solo porque se epcueniran cansadas o nerviosas?
OTROS PROBLEMAS PRESENTES.

Ha tenido ofro tipo de problemas este Gltimo mes?

Describame su estado de dnimo (humor):

Cémo ha estado su salud? Esta tomando

Alghin tipo de medicamento o vilaminas?
Ha tenido algtn problema médico?

Utilice esta informacién para codificar el

Axis [T

Ha tomado? Si si, cuinto? Ha sido

Alcohol? Alguna otra cosa? Iin este
Pasado mes?

Ha tomado alguna droga? (¢n este pasado

Mes). Que tal de marilinana, cocaina, u
Olra droga comprada en la calle?

FUNCIONAMIENTO SOCTAL PRESENTE

Chmo ha estado usted empleando sn tiempo
Libre ultimamente?

Con quién pasa usted el tiempo?

(Modelo proporcionado por: Lic. Manuel Rodriguez)
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