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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental, de tipo intervencién terapéutica, en 48 pacientes
con trastorno del suefio, atendidos en el Centro de Salud Mental del municipio de
Contramaestre, de la provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta junio de 2015,
con vistas evaluar la respuesta al tratamiento con homeopatia. Se conformaron 2
grupos de 24 integrantes cada uno: el primero recibi6 los beneficios de los remedios
homeopéaticos y el segundo, tratamiento convencional. Entre los resultados principales
predominaron el trastorno ansioso (50,0 %) y el uso de la pasiflora (45,0 %). El
tratamiento homeopatico resulté ser tan efectivo como el convencional, la evolucion
clinica fue mas réapida y no produjo reacciones adversas.

Palabras clave: trastorno del suefio, pasiflora, remedio homeopatico, efectividad
terapéutica, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

An experimental, of therapeutic intervention study type was carried out, in 48 patients
with sleeping disorder, assisted in the Mental Health Center of Contramaestre, in
Santiago de Cuba, from January to June, 2015, aimed at evaluating the response to
the treatment with homeopathy. Two groups of 24 members each were formed: the
first one received the benefits of the homeopathic remedies and the second,
conventional treatment. Among the main results the anxious disorder (50.0%) and the
use of passiflora (45.0%) prevailed. The homeopathic treatment was as effective as
the conventional one, the clinical course was faster and it didn't produce adverse
reactions.

Key words: sleeping disorder, passiflora, homeopathic remedy, therapeutic
effectiveness, primary health care.
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad se han utilizado sustancias de origen natural para aliviar o curar a
pacientes con determinadas dolencias y evitar la muerte de los seres humanos. La
medicina natural y bioenergética comprende varias modalidades entre las que se
encuentran la fitoterapia, la acupuntura, la terapia floral y la homeopatia; esta ultima
de gran utilidad y con ciertas ventajas terapéuticas.

La homeopatia es un sistema terapéutico mediante el cual se administran sustancias,
ya sean organicas, vegetales o minerales y que, en un sujeto sano, produciran los
mismos sintomas que la enfermedad a tratar. La practica de la homeopatia consiste en
buscar los puntos de contacto existentes entre los sintomas que experimentalmente
produce un remedio y los que presenta el enfermo.*

El suefio es un estado fisiolégico normal, que sucede con regularidad cada dia y alterna
con el estado de vigilia, propio del estar despierto. Esta presente durante toda la vida,
pero con caracteristicas distintas a lo largo de esta, en fin, es muy necesario para que
el organismo funcione normalmente.??

En los dltimos afios los trastornos del suefio han sido considerados como un problema
para la salud, que puede llegar a constituir una amenaza para la integridad fisica y
mental del hombre. El insomnio --incapacidad o dificultad conciliar el suefio o
mantenerlo-- es el mas frecuente de ellos y uno de los que mas preocupa a quienes lo
padecen.*®

El uso de la homeopatia en los centros de salud mental y consultorios de las areas de
salud, como una terapia alternativa en pacientes con este trastorno, podria evitar en
muchas ocasiones tener que acudir a otro nivel de atencidon y, por tanto, disminuiria el
ndmero de farmacos que se consume por esta causa. Por todo lo anterior los autores
se sintieron motivados por realizar la presente investigacion, con el fin de evaluar la
respuesta a los remedios homeopaticos y determinar las ventajas econdmicas de esta
modalidad de tratamiento con respecto al convencional.

METODOS

Se realizé un estudio experimental, de tipo intervencién terapéutica, en 48 pacientes
con trastorno del suefio, atendidos en el Centro de Salud Mental del municipio de
Contramaestre, de la provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta junio de 2015,
con vistas evaluar la respuesta al tratamiento con homeopatia.

Se seleccionaron como pacientes con trastornos del suefio aquellos que presentaban
alteraciones en cuanto a calidad y cantidad del suefio en la categoria de disomnios
(insomnio).

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria y se conformaron 2 grupos de
tratamiento: el A (de estudio), tratado con los medicamentos homeopaticos (Ignatia
amara, Strychnos nux vomica, Coffea, pasiflora, valeriana, arnica y belladona) y el B
(control), que recibi6 el tratamiento convencional, consistente en los psicofarmacos
empleados habitualmente, prescritos por el especialista y con las dosis seleccionadas
segun la edad y estado general de cada paciente; también se utilizé la combinacion de
uno o mas medicamentos.
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Trifluoperazina (1 mg): 1 tableta 3 veces al dia
Tioridazina (25 mg): 1 tableta 2 veces al dia
Diazepam (5 mg): 1 tableta 2 veces al dia
Clorodiazepoéxido (10 mg): 1 tableta 3 veces al dia
Nitrazepam (5 mg): 1 tableta al dia

Amitriptilina (25 mg): 1 tableta 2 veces al dia
Imipramina (25 mg): 1 tableta 2 veces al dia

Como principales variables analizadas figuraron: edad, sexo, diagnéstico (trastornos
ansioso, depresivo y adaptativo), sintomas al inicio y después del tratamiento
(insomnio, irritabilidad, ansiedad, agresividad, tristeza, llanto), asi como criterios de
evaluacion.

Para la evaluacion clinica de los afectados de ambos grupos de tratamiento se tuvieron
en cuenta los criterios siguientes:

- Mejorados: cuando disminuyeron o se eliminaron los sintomas recogidos
inicialmente.

- No mejorados: cuando no se produjeron cambios en cuanto al nUmero de sintomas o
cuando uno de los recogidos al inicio varié en sentido negativo.

La evaluacion se realiz6 por el personal especializado al inicio, a los 7 dias y al final del
estudio; asimismo, se aplicé el test del buen dormir © con esa misma frecuencia y se
recogi6 el nUmero de reacciones adversas, independientemente del tipo de
tratamiento.

Para la valoraciéon econémica, en ambos grupos se analiz6 el costo promedio por
paciente por concepto de medicamento (precio de venta).

La informacién obtenida fue vaciada en una planilla por los propios investigadores para
evitar el sesgo de la informacion. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen y
como prueba de validacion estadistica el coeficiente de correlacién de Pearson con un
nivel de significacion de 2 % (r=0,025).

RESULTADOS
El grupo etario mas afectado (tabla 1) fue el de 47-60 afios (52,1 %), seguido por el

de 33-46 (35,4 %). En cuanto al sexo (tabla 2), predominé el femenino en ambos
grupos con 41,7 y 45,8 %, para el Ay el B, respectivamente.

Tabla 1. Pacientes segun edad

Grupos etarios Grupos de tratamiento
(en afnos) Grupo A Grupo B Total

No. % No. % No. %
19-32 6 12,5 6 12,5
33-46 7 14,6 10 20,8 17 35,4
47-60 11 22,9 14 29,2 25 52,1

Total 24 50,0 24 50,0 48 100,0
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Tabla 2. Pacientes segln sexo

Grupos de tratamiento

Sexo Grupo A Grupo B Total

No. % No. % No. %
Masculino 4 8,3 2 4,2 6 12,5
Femenino 20 41,7 22 45,8 42 87,5
Total 24 50,0 24 50,0 48 100,0

El diagnéstico mas comun resulté ser el trastorno ansioso, tanto en el grupo de estudio
(17 pacientes, para 35,4 %) como en el control (7, para 14,6 %), seguido del
depresivo (4 pacientes, para 8,3 % y 8, para 16,7 %), en ese orden.

Los sintomas preponderantes al inicio del tratamiento en ambos grupos resultaron ser
el insomnio, la irritabilidad y la ansiedad, dado por 50, 18,7 y 20,8 % para el grupo A
y por 50, 22,9y 16,7 % para el B.

Al finalizar el tratamiento, en ambos grupos se observé una notable disminucién de los
sintomas registrados al inicio de la investigacion. Por otra parte, en el grupo de estudio
la pasiflora fue el remedio homeopatico mas prescrito (11 pacientes, para 45,0 %) y
en el control, los psicofarmacos tranquilizantes, entre ellos el nitrazepam (10, para
41,0 %).

En los integrantes del grupo A no ocurrieron reacciones adversas, no asi en los del
grupo control, que aunque fueron moderadas, afectaron los sistemas nervioso y
cardiovascular.

Al aplicar el test del buen dormir los resultados fueron satisfactorios, pues a los 7 dias
de tratamiento, 14 pacientes del total de la muestra ya no padecian de insomnio (8 del
primer grupo y 6 del segundo), pero a los 30 dias, la cifra ascendi6é a 36 (20, para
83,3 % y 16, para 66,7 % de uno y otro grupo, respectivamente).

En cuanto a la evolucién clinica, 47,9 % del total de mejorados correspondié al grupo
de estudio, en tanto que 37,5 % al control.

El costo promedio total en un mes (por concepto de medicamento), segln el precio de
venta, fue de $18,00 para los pacientes del grupo A y de $169,25 para los del B.

DISCUSION

El predominio del sexo femenino pudiera estar dado porque las mujeres poseen gran
carga familiar, laboral, doméstica y responsabilidades con los hijos, entre otros
aspectos, lo cual las hace mas vulnerables a presentar trastornos de adaptacion,
distimia o episodios depresivos leves y moderados, que pueden ser los responsables de
la aparicion del insomnio; hallazgos que coinciden con lo descrito por Zurro et al.’

Con respecto a la edad, el hecho de que en esta serie el grupo etario mas afectado
fuera el de 47-60 afos se atribuye a que en este periodo de la vida el organismo
humano atraviesa por diferentes cambios fisiol6gicos, como la disminucién del tiempo
total de suefio, donde el estadio 4 puede desaparecer y el suefio se interrumpe con
frecuencia. Dichos cambios, aunque son normales, suelen ser agotadores y muchas
veces los pacientes manifiestan que necesitan tratamiento, aunque no existe evidencia
de que interfieran con el estado de salud.®
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La depresion es un trastorno muy frecuente y, a su vez, causa de un nimero
significativo de consultas en la atenciéon primaria; la ansiedad puede ser consecuencia
de ello y, por tanto, deja de estar presente cuando desaparece la depresion.*

Entre los sintomas recogidos al inicio del estudio, la disminucién del insomnio fue
considerable sobre todo en el grupo de estudio. En cuanto a la persistencia de
sintomas como el insomnio y la irritabilidad en pacientes con trastornos psiquiatricos
menores, los resultados obtenidos en esta serie coinciden con lo descrito en la
bibliografia médica consultada.®

En la homeopatia los sintomas expresan la reaccion patolégica o exonerativa del
organismo y solo estos reflejan una imagen fiel de la enfermedad, por lo que resulta
importante tenerlos en cuenta a la hora de escoger el medicamento, pues cuando esto
se hace adecuadamente el organismo reacciona y es el verdadero responsable de la
curacion con homeopatia, es decir, este es el primer fundamento del principio de los
semejantes.”°

En el grupo tratado con homeopatia no se registraron reacciones adversas, lo cual
muestra su inocuidad y coincide con lo referido por otros autores, quienes no hacen
alusién a estas.™*

Al analizar la evolucion clinica como respuesta al tratamiento, los resultados de esta
casuistica evidencian la efectividad del uso de los remedios homeopaticos en pacientes
con trastorno del suefio, esto pudiera estar relacionado con la dosis y la respuesta
terapéutica individual de cada paciente. En el tratamiento con psicofarmacos suele
haber casos de tolerancia, donde cada vez se necesitan dosis mayores para inducir el
suefio y a esto se afaden, ademas, los efectos adictivos de muchos de ellos.

La tolerancia se desarrolla de forma irregular e incompleta, incluso en consumidores
habituales persisten considerables trastornos del comportamiento y psicotoxicidad, lo
cual depende de la dosis empleada y de los efectos farmacodinamicos del
medicamento.

Al analizar el costo promedio de los medicamentos en pacientes con trastorno del
suefio se demostré que los remedios homeopaticos son mas econémicos que el
tratamiento convencional.

La homeopatia como método terapéutico natural, carente de toxicidad, presenta una
serie de ventajas, pues tiene en cuenta todas las caracteristicas individuales de la
persona; asimismo, los sintomas, tanto fisicos como psicolégicos, son estudiados
simultaneamente a la hora de indicar un tratamiento.*®*3

Esta podria ser una opcion terapéutica mas en la atencion primaria de salud, ya que
mejora notablemente la calidad de vida de los pacientes y contribuye al uso racional de
los medicamentos.

Finalmente, el tratamiento homeopatico resulté ser tan efectivo como el convencional
en pacientes con trastorno del suefio y demostré ser mas econémico. La evolucién
clinica fue mas réapida y no produjo reacciones adversas.
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