1.TITULO:

Un Estudio clinico controlado aleatorizado para determinar el efecto de la
homeopatia en el tratamiento de la dismenorrea.

2. QUIEN LO VA A DESARROLLAR

Lo desarrollora el Dr. Fernando Augusto Hernandez en su consultorio particular de
la carrera 4c n.35-40 barrio Cadiz, de la unidad de Ginecologia y Obstetricia, Ibagué,
Tolima Colombia.

3. JUSTIFICACION

La dismenorrea se considera de una gran magnitud por la gran poblacion afectada y la
incapacidad que produce en las mujeres en edad reproductiva.

“Un 52% de las mujeres postpuberales experimentan cierto grado de molestias
menstruales. Un 10% se ven incapacitadas durante 1 a 3 dias de cada mes . En 1978
se calculd que en los Estados Unidos la dismenorrea provoca una pérdida de 140
millones de horas de trabajo. Desde la publicacion de dicho estudio, muchas mujeres
mas se han incorporado al mundo laboral, por lo que dicha cifra subestima el
impacto socioeconémico actual de este frecuente trastorno”.

“Se considera que entre el 30% y 50% de las mujeres en edad reproductiva pueden
presentar cuadros de dismenorrea y 40 a 60% de las mujeres la han presentado
alguna vez en su vida . La méxima incidencia referida para la dismenorrea es entre
Izos 20y 25 arios de edad, y en muy raros casos se inicia después de los treinta afios”

““ Los cuadros de dismenorrea pueden llegar a ser severos, es asi que entre el 10% y
15% de todas las mujeres que la padecen, pueden presentar cuadros severos de dolor
y en el 5% puede ser tan severo que genere notoria incapacidad para las actividades
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diarias, siendo importante causa de ausentismo académico y/o laboral™

Revisando los textos y articulos no existen estudios sobre estadisticas en Colombia,
un estudio en el colegio departamental de la Merced( Bogota) sobre dismenorrea en
adolescente arrojo que el 27% la padecian en 1997 y que se constituia en la tercera
causa de morbilidad *. En mi practica como ginecoobstetra he observado que el
problema es frecuente y afecta de la manera sefialada a las mujeres en edad
reproductiva.

4. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar mediante la utilizacion de la homeopatia los beneficios sobre las mujeres
en edad reproductiva que presenten dismenorrea media, severa 0 incapacitante .

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Evaluar mediante mediciones especificas si hubo disminucién de la intensidad
del dolor , tipo de incapacidad ocasionado, entre el inicio del tratamiento y el
final del mismo

B. Evaluar las caracteristicas de la enfermedad y su evolucion mediante el
tratamiento homeopatico a nivel general y por grupos especificos .

C. Evaluar efectos colaterales presentados durante el tratamiento.

6. REFERENTES TEORICOS

“La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (International Association
for the Study of Pain [IASP]) define el dolor como "una experiencia sensorial y
emocional desagradable vinculada con dafios reales o potenciales a los tejidos, o
descrita en términos de dichos dafios™. Esta definicion parece algo repetitiva, pero
indica de manera explicita que el dolor siempre tiene un componente subjetivo. Es
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tanto una sensacion fisiolégica como una reaccién emocional a dicha sensacion.
Otra definicidn funcional de dolor sefiala que es "cualquier cosa que el paciente diga
que duele™.

El dolor es una sensacién mas que una reaccién a dicha sensacion. El sufrimiento es
un concepto mas global. Es un sentimiento negativo general que afecta la calidad de
vida de la persona que lo padece. En el sufrimiento participan factores tanto fisicos
como psicolégicos y el dolor puede ser tan sélo un pequefio componente” °

La dismenorrea es un tipo de dolor pélvico crénico el Dr. Castro y el DR. Gomel
%"definen el dolor y la dismenorrea en los siguientes términos :

““Se identifica como tal, al dolor pélvico de mas de seis meses de evolucion, de curso
ciclico o aciclico con respecto a la menstruacién y que produce repercusion leve,
moderada o severa de la actividad diaria. Puede responder a causas organicas 0
psicologicas, y las causas organicas a su vez pueden ser Ginecologicas 0 no
Ginecoldgicas. Entre las condiciones ginecoldgicas que pueden producir dolor
pélvico cronico se incluyen: Dismenorrea primaria, endometriosis, enfermedad
pélvica inflamatoria, miomatosis uterina, adenomiosis Yy varicocele pélvico. Entre las
causas no Ginecologicas, segun areas comprometidas, se consideran de origen
urolégico, gastrointestinal y osteomuscular”.?

“La dismenorrea es el dolor que acomparia a la menstruacion. Puede ser primaria o
secundaria. El término «primaria» hace referencia a la menstruacion dolorosa en
ausencia de lesiones pélvicas organicas evidentes. La dismenorrea «secundaria»
suele deberse a enfermedad pélvica organica™®

La dismenorrea primaria y la secundaria tienen un origen Yy caracteristicas distintas:
“Dismenorrea primaria. La dismenorrea primaria acompafia de forma
practicamente invariable a los ciclos ovulatorios y suele comenzar a aparecer con
las primeras ovulaciones regulares tras la menarquia. Dado que los ciclos
ovulatorios suelen establecerse durante los 2 afios siguientes a dicho fenomeno, las
jévenes que no han experimentado dolor antes, durante un periodo superior al
mencionado, tienen ciertas probabilidades de sufrir alguna lesion pélvica organica,
de las cuales la mas frecuente es la endometriosis™*.

“ El origen del dolor es complejo y, tal como sucede con otros aspectos del dolor
humano, se acompafia en mayor o menor medida de un componente psicolégico™!
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“La dismenorrea, amenorrea y otras anomalias del ciclo menstrual ocurren con
frecuencia en mujeres desajustadas que rechazan intensamente su feminidad y sufren
de hostilidad profundamente reprimida” *?

“Como caracteristica tipica el dolor se inicia antes de presentarse el sangrado
menstrual y suele prolongarse de horas a dias, por lo general no mas de dos™*.

“El dolor suele aparecer en forma de espasmos y localizarse en la parte inferior del
abdomen. Puede irradiar hacia la porcion inferior de la espalda o la cara anterior de
los muslos™**

“El dolor suele ser referido por la mujer como colico, sensacion de calambre o
pesadez a nivel del hipogastrio o en la region pubica, irradiado al dorso, muslos o
sacro y muy frecuentemente asociado a vémitos, nauseas, cefaleas, calambres
abdominales, calambres en las piernas, dolor de espalda, diarreas, sudoracionesy en
algunos casos desvanecimientos o colapsos™*®

“ El diagndstico de dismenorrea primaria se establece clinicamente mediante
valoracion cuidadosa de los sintomas de presentacion, tras reconocerse que la pelvis
es aparentemente normal por exploracién bimanual y rectovaginal.”*°

“El ambiente hormonal tiene su relevancia, dado que la dismenorrea primaria sélo
acompafa a los ciclos ovulatorios y, por tanto, solo se producird en un Utero que
reciba estimulos secuenciales de estrégenos y progesterona.”*’

“El interés actual se ha centrado sobre los efectos de las prostaglandinas.
“Las mujeres que sufren dismenorrea primaria muestran anomalias de la cavidad
uterina, como incremento del tono uterino basal, elevacion de la presion activa
intrauterina, incremento de la frecuencia de contracciones uterinas y actividad
uterina incoordinada™

El tratamiento alopatico de la dismenorrea primaria se apoya en las bases siguientes:
“1) didlogo con la paciente;

2) supresion de la ovulacion con anticonceptivos orales
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3) inhibidores de la sintesis de prostaglandinas™®’; “Los AINES son de las drogas

méas ampliamente prescritas en todo el mundo”?*

“Al grupo de los AINES, pertenecen una larga lista de productos que en general
son agrupados de la siguiente manera: (A) Derivados del Acido Salicilico: el Acido
Acetil Salicilico y Salicilato
de sodio. (B) Derivados del Acido Acético: Indometacina, Tolmetin, Sulindac,
Diflunisal, Diclofenac, Etodolac, Ketorolac y Zimepirac. (C) Derivados del Acido
Propionico: Ibuprofén, Naproxén, Fenoprofén, Ketoprofen, Pirproféno. (D)
Derivados de los Fenamatos: Acido Mefenamico yAcido Meclofenamico. (E) Deri-
vados del Acido Endlico.: Piroxican, Tenoxican y Meloxican, (F) Derivados de otros
grupos. Nabumetona, Nimesulide, Celecoxib y Rofecoxib™?’. Este ultimo incluso
recientemente retirado del mercado colombiano®
““ 4) Exploracion laparoscopica para descartar otros factores causales organicos,

5) otras medidas”** ( 5003)
“Se han propuesto varias alternativas terapéuticas para el manejo de la dismenorrea
primaria. En una de ellas, Weingad et al , después de realizar un estudio
randomizado y placebo - controlado, aseveran en la publicacion de Marzo del 2001,
que el calor continuo y tépico a nivel del hipogastrio es una terapia tan efectiva
como el Ibuprofén para el tratamiento de la dismenorrea.”®
“Neurectomia presacra y ablacion de los nervios uterinos. Son procedimientos
quirdrgicos que deben tenerse en cuenta solamente cuando se ha presentado falla en
la respuesta a los tratamientos médicos"?°.
“La Estimulacion Eléctrica transcutanea de los Nervios, (TENS), no utiliza
medicamentos, y es una técnica frecuentemente utilizada por Terapeutas Fisicas" 2’
“Recientes publicaciones valoran a la acupuntura, que puede ser exitosa para el ma-
nejo de la dismenorrea, al observarse que en 43 pacientes, el 90. 9% presento
mejoria del cuadro doloroso”?
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“Con el Dispositivo Intrauterino liberador de Levonorgestrel, el Gestageno de li-
beracion paulatina produce un menor crecimiento endometrial, generandose una
pseudo decidualizacion, la cual disminuye el sustrato para la formacion de
Prostaglandinas con lo cual se mejoran los episodios de dolor” 2

“El tinitrato de glicerina, por ser relajante de la contractilidad uterina, de vida
media corta y una rapida dispersion en el torrente circulatorio, pueda ser eficaz"*°.
“Mas recientemente se ha aseverado que los acidos grasos poliinsaturados omega-3,
acido eicosapentanoico y acido decosahexanoico, compiten con el &cido graso

Omega-6, y llegan a disminuir la produccién de prostaglandinas y leucotrienos™

“La dismenorrea secundaria tiende a producirse en afos posteriores y suele deberse
a alguna enfermedad adquirida. Debe sospecharse una base organica en aquellos
periodos dolorosos que se inician mas de 2 afos después de la menarquia, se asocian
a algun antecedente médico del tipo de infeccién pélvica o cirugia pélvica,
acompafan ciclos anovulatorios o se producen en mujeres jovenes con antecedentes
familiares de endometriosis™*

“Tipicamente, el dolor de la dismenorrea secundaria puede preceder al inicio de la
hemorragia y generalmente supera en duracion al dolor de la dismenorrea primaria.
A medida que progresa el periodo, el dolor cede en intensidad gradualmente. En
algunos casos de endometriosis el dolor en realidad empeora a medida que progresa
la menstruacién” *

“El tratamiento de la dismenorrea secundaria dependerd del diagnostico de la
naturaleza del dolor y del tratamiento propio de su causa organica. Tanto la historia
previa como la actual y los hallazgos fisicos pueden ser (tiles.”*. El tratamiento
conservador alopatico incluye antagonistas de las prostaglandinas o terapéutica
hormonal, en caso de alteraciones discretas 0 no demostrables clinicamente en
dosificaciones como en el caso de las dismenorrea primaria.

“Terapéutica antiinfeciosa en procesos antiinflamatorios de casos especificos.
Extirpacion mediante raspado de nédulos miomatosos submucosos pedicualdos 6 de
p6lipos del cuerpo uterino”™®.

“Durante la exploracion fisica, en contraste con la dismenorrea primaria, son
frecuentes los hallazgos pélvicos palpables. No debe olvidarse la exploracion
rectovaginal, dado que con frecuencia puede palparse endometriosis en el fondo de
saco de Douglas y el septo rectovaginal. El diagnoéstico final de la naturaleza de la
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lesion subyacente dependera de la exploracion vaginal, la histeroscopia y, en mayor
medida, la laparoscopia.”®, ecografia.

“Se ha estimado que el 10% al 30% de las pacientes con menstruaciones dolorosa,
no mejoran con los inhibidores de la sintetasa de la prostaglandina,. Los AINES se
contraindican en pacientes con antecedentes de ulceras gastrointestinales o en casos
de hipersensibilidad, igualmente se exige precaucion con afecciones renales y pueden
ocurrir molestias de tipo gastrointestinal y respiratorio” ¥ como también
hematoldgico.

Los anticonceptivos orales deben tomarse todos los dias entre el 2 dia al 23 del ciclo
debiendo continuarse por tres a seis meses . Aunque mejoran la sintomatologia en
algunas pacientes su uso puede reportar numerosos efectos colaterales ademas de que
requiere un tiempo prolongado de administracion. Estan descritos como efectos
secundarios . ‘“Cefaleas, molestias gastricas, nauseas, tension mamaria,
hemorragias intermedias, variaciones del peso, modificaciones de la libido, estados
depresivos. En mujeres predispuestas, los tratamientos prolongados pueden a veces
causar cloasma etc.

y como contraindicaciones . Tromboflebitis, trastornos tromboembdlicos, trombosis
venosa profunda, enfermedad cerebrovascular o arterial coronaria, enfermedad
cardiaca o hipertension severa. Cancer de mama, cancer de endometrio u otra
neoplasia estrogeno dependiente. sangrado genital anormal no diagnosticado
,diabetes mellitus severa. hiperlipidemia . Ictericia. adenomas carcinomas hepéticos
Embarazo. otosclerosis. Problemas oculares vasculares. Enfermedades crénicas del
higado. herpes gravidico. drepanocitosis. porfiaria’*®
“Si bien con los AINES en gran medida, y en menor consideracion con los
Anticonceptivos orales, se han realizado estudios observacionales donde se ha
logrado medir la eficacia terapéutica, ratificando la apreciacion clinica anecdotica,
todavia se necesitan amplios trabajos a la luz de los lineamientos de la Medicina
Basada en la Evidencia, para apoyar de una forma absoluta su indicacion. Todas Las
otras medidas, deben ser en el presente consideradas como alternativas, para casos
muy especificos™*°

De tal manera que expuesto el panorama de lo que ofrece la medicina alopética que es
la que trata la mayoria de las pacientes en Colombia y en el mundo puede advertirse
la numerosa cantidad de tratamientos, la poca confiabilidad de una mejoria duradera y

% Gomel V. Etal .(1995) Dolor pélvico en Laparoscopia Ginecologica: Diagn6stico y Cirugia. Madrid, Mosby
(ed)., pag. 127

%7 Castro A (2002) Dismenorrea Primaria .En: Cifuentes R.Ginecologia y Obstetricia Basados en las
Evidencias.Bogota. Distribuna ltda(ed). pag 661

%8 Vademécum (2002). P.R. Vademécum. Bogota, Licitelco (ed), 360-361
% Castro A (2002) Dismenorrea Primaria .En: Cifuentes R.Ginecologia y Obstetricia Basados en las
Evidencias.Bogota. Distribuna Itda(ed). pag 663



no supresiva Yy si exponiendo a las pacientes a no pocos efectos colaterales. Lo que
explica la busqueda permanente de otras terapias.

La homeopatia se presenta como una medicina con un enfoque diferente que busca
llegar al concepto de salud a través de principios diferentes a la medicina tradicional
0 alopéatica . Por eso considero oportuno citar al Dr. Gonzalez del Instituto
Homeopatico “Luis G. Paez” :

“Desde el punto de vista doctrinario la Homeopatia asume al hombre como un ser
integral constituido por cuerpo, energia vital y espiritu. Considera que las
enfermedades naturales son causa dindmica interna, es decir que se generan por un
desequilibrio o desarmonia en la energia vital, que si no es corregido terminara
produciendo sintomas funcionales, luego lesién organica finalmente la muerte™*

“La curacién ideal sera entonces el restablecimiento estable, suave y pronto de ese
funcionamiento armonico, expresado mediante la desaparicion de todos los
sintomas™*

La dismenorrea es una entidad que expresa sintomas de un padecimiento de tipo
cronico y por tanto debe enfocarse su tratamiento de esa manera Sobre la curacion
desde el punto de vista homeopéatico Hahneman en el Organon paragrafo 70 dice:
“Todos las hechos se retinen también para demostrar que un medicamento capaz de
producir en el hombre sano un sintoma morboso opuesto a la enfermedad que se
trata de curar, solo proporciona un alivio pasajero en la enfermedad antigua, nunca
procura la curacion, y la deja reaparecer siempre, al cabo de cierta tiempo, mas
grave de la que antes era . El método antipatico y puramente paliativo es, pues, del
todo contrario al objeto que se propone en las enfermedades antiguas y de alguna
importancia”*

En el mismo sentido el Dr. Javier Diaz del Castillo y con base en el paragrafo 37 del
Organon nos recalca:

“Asi mismo, una enfermedad cronica antigua permanece inmodificada y no curada si
esta bajo el tratamiento médico comun alopatico, porque son medicamentos incapaces
de producir un estado morbido semejante a la enfermedad, aun cuando el tratamiento
sea prolongado durante afios y mientras no sea demasiado violento

Si la enfermedad es tratada con drogas alopaticas violentas, toda una serie de otros
males aln mas penosos vendran a agregarse y a sustituir a la enfermedad cronica,
poniendo la vida en peligro™*

La Dra. argentina Monica Prunell al escribir sobre dismenorrea con un enfoque
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homeopatico nos aclara los mecanismos que se desequilibran en esta afeccion vy
cémo debemos proceder en nuestra investigacion respecto a la conveniencia de los
medicamentos constitucionales .

“Para la Medicina Homeopatica la dismenorrea es la expresion del miasma
sycosico actuante, que nos indica que la paciente posee su energia vital alterada en el
sentido de la distonia, por lo que sus esfuerzos curativos resultan insuficientes. De la
misma forma que el prurito es el sintoma patognémonico de la hipertrofia, el
espasmo es lo mas representativo de la distonia. Diversos factores pudieron haber
alterado la hipertonia ordenada de la psora (vacunas, bacterias, virus, procesos
digestivos y urinarios cronicos, cirugias y medicamentos supresores, etc.) entre ellos
tiene especial importancia la pubertad, (etapa critica a partir de la cual se presenta
el sintoma) que conlleva variaciones hormonales que bien pueden alterar el tono
bioenergético de la Fuerza. Vital, como asi también debemos remarcar con énfasis los
factores emocionales (colera reprimida, susto, decepcidn, etc.) que inciden sobre una
psiquis en desarrollo como la del infante y del puber. La distonia puede ser
heredada de los padres con carga sycotica o adquirida por la convivencia familiar.

Las pacientes con dismenorrea suelen tener determinadas caracteristicas siquicas a
saber inmadurez emocional especialmente en la esfera psicosexual, descenso del
umbral del dolor, rechazo de la femineidad, etc.

Las modalidades del dolor se mantienen inmutables durable afios, hasta que el medica-
mento adecuado lo haga desaparecer, pues siendo una enfermedad cronica el
organismo no esté en condiciones de curarse por sus propios medios.

El medicamento de eleccion es el constitucional o de fondo que concuerde con la
Totalidad Sintomatica Caracteristica de la paciente y su miasma sycosico
predominante, de modo de alcanzar la curacion en la forma méas suave, rapida,
profunda y duradera”*

Igual que la Dra. Prunell el Dr. Gray de la escuela de homeopatia de Escocia refuerza
en el caso especifico de la dismenorrea la conveniencia de buscar los medicamentos
constitucionales, menciona que los medicamentos constitucionales son superiores y
son los de eleccion:

“hay muchas mujeres que, a las que se les ofrecio la alternativa de
tratamiento homedpata, era la oportunidad para probar algo "Natural .
Esto no es facil en una escena de la Practica General porque nosotros no
tenemos el tiempo para tomar una historia llena y prescribir
constitucionalmente. A veces uno puede tener la suerte y la medicina
constitucional se pone clara después del interrogatorio muy pequefio. Mas a
menudo, sin embargo, no es tan facil y uno no tiene ninguna opcién pero
para probar un remedio que trabaja en el nivel "Local™: es decir, prescribio
segun los rasgos del propio periodo menstrual, en lugar de la persona
entera.

¢ Pero este tratamiento es exitoso? Mi impresidn era que, considerando que
el tratamiento homeoOpata constitucional normalmente produjo los
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resultados excelentes, el tratamiento local no tuvo asi el éxito y yo descubri

qgue mis colegas compartieron mi vista.

Por consiguiente, nosotros al Grupo del Estudio Avanzado en Bristol,
partiendo de este parecer evaluamos nuestros tratamientos. Todos nosotros
coleccionamos nuestros casos de dismenorrea, vistos durante un afio, y nos

encontramos juntos en el 1998 de febrero para mirar nuestros resultados.

La tabla siguiente muestras una lista de todas las medicinas que se habian

usado, en qué base, y qué resultado.

Remedios Usados.

Constitucionales

Natrum mur.
Sepia
Carcinosin
Phosphorus
Lachesis
Pulsatilla
Arsen. alb.
Gratiola
Cimicifuga
Conium mac.
Calc. phos.
Sanicula
Natrum Garb.
Platina

Locales

Caulophyllum
Veratrum alb.
Vibernum op.
Cactus
Melilotus

Result

++
++
++

+ o+ o+

+

+ o+ o+ o+
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Mag. phos. +++

Colocynth +
Belladonna +
Cuprum met. +

+ = Mejoria- =no cambios ? = resultados equivocos cada simbolo representa
un caso.”*
Existe una experiencia acumulada y recogida en las materias médicas y en los
repertorios que sirven de base a numerosos autores para describir los efectos
terapéuticos locales sobre la dismenorrea *47484%30515233 harg pocos  estudios
controlados y menos con la perspectiva de una curacion definitiva a través de los

medicamentos constitucionales. Resalto el trabajo del Dr. Tsolakis cuyo disefio es

** Gray J.(1998) Dysmenorrhoea.(painfuls periods).Homoeopathy, Oct;48(5):104-7

*® Ullmann D.(1990) La Salud femenina :Tratamiento eficaz del cuerpo de la muijer.
En Lahomeopatia. Medicina del siglo xxI . Barcelona, ediciones Martinez Roca,
S.A. pagina 137 -148.

* MacEoin, B. La Primera Etapa: Los Problemas Propios de la Adolescencia . En
Homeopatia para mujeres. Una guia par la buena salud.pag 67y 75

Carrera,j (1948) Dismenorrea. En Terapéutica homeopética en obstetricia. México
Editada bajo los auspicios de la asociacion cristiana médico homeopatica de
latinoamérica

.Pags 7a 16 .

* Carrera,j (1948) Dismenorrea. En Terapéutica homeopatica en obstetricia. México
Editada bajo los auspicios de la asociacion cristiana médico homeopatica de
latinoamérica

.Pags7al6.

“Vijnovsky,B.Dismenorrea. En Tratamiento homeopatico de las afecciones y
enfermedades agudas.pag 70 y 71.

*Lozano,L.( 1954) Dismenorrea. En Tratamiento y profilaxis homeopatica del
embarazo, del parto y de los nifios.Bogota, editorial Pax pag 290-295.

>t Dewey, w. (1992).Dismenorrea. En Terapéutica homeopatica practica., Nueva
Delhi. ,B. Jain Publishers Pvt. Ltd. Paginas 96 a la 98

> jouanny, J.( 1995). Las dismenorreas. En Terapéutica homeopatica tomo Il. Madrid.
Ediciones Boiron. Pags 168-174.

> De los santos rubio, N.(1940) Dismenorreas. En Estudios de terapéutica
homeopética .Mérida (yucatdn-México). Imprenta linotipia EI porvenir pagina 148 a
la 191.
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semejante al mio, clinico, controlado, doble ciego, pero sélo en dismenorrea primaria
y con diferente duracién, combinando dos tipos de medicamentos, aunque los
resultados no mostraron diferencias estadisticas significativas si una diferencia
porcentual interesante entre el inicio y el final del tratamiento a favor de las pacientes
con medicacién homeopatica **.

Actualmente la investigacion mundial en homeopatia tiene estas dificultades y no obstante
la dismenorrea que es una entidad con demostrada importancia, tiene pocos antecedentes de
investigacion, quiero resaltar el vacio investigativo en esta importante afeccion de nuestra
consulta rutinaria a nivel de homeopatia y a nivel de la medicina en general.

7. METODOLOGIA

El Dr Falala destaca las limitaciones de los estudios clinicos con la metodologia
clinica vigente aplicados a la homeopatia cuando afirma que ™ El estudio de la eficacia
terapéutica de los medicamentos homeopaticos debe tener en cuento la individualizacion
del enfermo, lo que hace muy dificil un estudio estadistico a nivel préactico. En
determinados casos concretos, se ha podido sin embargo demostrar la eficacia
clinica de la terapéutica homeopatica siguiendo el método clasico, en doble
ciego contra placebo, en sedes de enfermos escogidos al azar. Se trata de testar un
medicamento o0 un grupo de medicamentos, especificos de un sindrome
suficientemente estereotipado en la sintomatologia y que puede no tener en cuenta la
individualizacion del enfermo. "Aunque este enfoque permite probar la actividad
terapéutica de la homeopatia, no deja de ser una vision reducida de las posibilidades
terapéuticas homeopaticas.” > y agrega que “De ahi la dificultad, si se quiere
continuar siendo fiel al método homeopatico, de evaluar la eficacia de un medicamento
homeopaético sobre una enfermedad definida segin las reglas nosolégicas clésicas®

Estoy de acuerdo con el Dr. Queralt cuando afirma Que la ciencia dominante actual
no puede atribuirse la verdad absoluta pués los métodos investigativos cambian de
acuerdo al marco social, a la época , al entorno cultural. Igualmente la ciencia es
dindmica y lo vélido hoy puede no serlo mafiana.>*®

% Tsolakis N. (1994) The homeopathic treatment of primary dysmenorrhoea. Localizado Glasgow
homeopathic library. tesis

> Falala G. y Florin M.(. 1995). Aliviar y curar con homeopatia Madrid. Boiron (ed),
paginas 53

*®idem id.

5" Queralt J.(1989) Homeopatia ¢Ciencia 6 pseudociencia?. Primera parte . Revista homeopética
boletin de la a.m.h.b (academia médico Homeopatica de Barcelona). Afio 5 May0-Agosto n. 11.
Barcelona . Pags 13-20
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Al final de sus articulos el Dr. Queralt nos dice que “En definitiva, tras el

descubrimiento de la Homeopatia por el inmortal S .Cr, Hahnemann y el desarrollo

posterior de los elementos basicos para su aplicacion que realizaron sus inmediatos

seguidores, nos corresponde ahora a nosotros su articulacion, disefiando los modelos

de investigacion mas apropiados para elevarla al lugar que le corresponde : su

“institucionalizacién como Ciencia Normal"*®.

Se ha escogido un estudio de caso, clinico aleatorizado, controlado. Respetando los

principios de la individualidad de los pacientes de acuerdo a la escuela unicista de

homeopatia, de la misma manera que la prescripcion a diferencia de la medicina

alopatica serd individualizada teniendo en cuenta que se formulardn medicamentos

constitucionales.

Se escogieron Mujeres en edad reproductiva que presentaban cuadro clinico de

dismenorrea, de clase media, trabajadora ¢ esposa de trabajadores, usuarias de EPS de

Ibagué, particulares, que asistieron al consultorio particular durante un periodo de 13

meses, del Dr Fernando Augusto Hernandez Cardenas médico ginecélogo, estudiante

de Homeopatia del Instituto Homeopatico Luis G. P&ez, Dichas pacientes cumplieron

con los requisitos de inclusion, exclusion. : Los criterios de inclusion son los

siguientes:

1. Mujeres en edad reproductiva 15 a 45 afios

2. Mujeres con moderada a severa dismenorrea (pobre respuesta analgésicos, que
afectan su actividad diaria 0 tienen un puntaje mayor de 3 en la escala visual del
dolor traducida proporcionalmente de 1 al0 y registrada en el item Intensidad )

3. Mujeres con dismenorrea en la mayoria de los ciclos menstruales establecidos en
el ultimo afio.

Criterios de exclusion:

1) Mujeres con dismenorrea leve: ceden facilmente a analgésicos

2) Mujeres con ciclos muy frecuentes 6 muy infrecuentes ( amenorreas
,metrorragias muy severas o polimenorreas)

3) Muijeres utilizando anticonceptivos orales.

4) Mujeres con tumoraciones de ovario 0 pelvis con indicacion clara quirdrgica.

5) Mujeres con infeccién Activa que requieran hospitalizacion inmediata (ejemplo
epi moderada a severa)

6) Pacientes que no asistan a las tres entrevistas planeadas

El tamafio de la muestra se limitara a las pacientes que durante 13 meses ingresaron a

la consulta del Dr. Fernando Augusto Hernandez y cumplan con los requisitos de

inclusion exclusion

Se realizaran consultas previas homeopaticas con la informacién y consentimiento

respectivo (ver anexo 1.), Se diligenciaron durante las consultas tres formularios por

%8 Queralt J.(1989) .Homeopatia ;Ciencia 6 pseudociencia?. segunda parte. Revista homeopética
boletin de la a.m.h.b (academia médico Homeopatica de Barcelona). Afio 5 Septiembre-Diciembre n.
12. . Pags 4-9

*% ibidem id. Pagina 7.
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cada paciente uno de la consulta inicial, otro del primer control, y uno final de un
segundo control, entre estos controles se dejé un espacio de tiempo de al menos un
ciclo menstrual . Los formularios contenian datos de identificacion, direccion,
teléfono, preguntas abiertas y cerradas teniendo en cuenta las subjetividades del
dolor ( anexo 2). Los formularios contenian escalas para evaluar el dolor, la primera
la Visual Analog Scale ( anexo 3 )% la cual se traducia en proporcién de 1 a 10 la
intensidad del dolor, dando un valor que podia cuantificarse, la escala del dolor de
Andrea Mankoski ®(anexo 4) con valores de 0 a 10 teniendo en cuenta la medicacion
y algunos parametros para evaluar la evolucion del dolor de acuerdo a necesidad de
medicamentos incapacidad fisica etc, el formulario también recogié informacion
sobre la clasificacion de la dismenorrea en primaria , secundaria, por niveles de
gravedad (anexo 5)°“donde sobresalen la afectacién de la actividad y los efectos
sistémicos, y en leve moderada y severa( anexo06).®® Otras preguntas del formulario
interrogaron sobre la incapacidad de las pacientes derivadas de la dismenorrea en
términos de porcentaje (subjetivo) de su incapacidad en aspectos tales como el
trabajo, estudio, actividades del hogar y deportes. Adicionalmente el formulario
contenia lo correspondiente a los elementos de una historia clinica completa
homeopatica donde se resaltara la vision integral de la paciente, con los sintomas
mentales, generales, particulares, los sintomas repertorizables, el examen fisico y los
medicamentos constitucionales escogidos .

Se utilizd el repertorio de sintesis para la repertorizacion , asi como la ayuda de
diversas materias médicas y textos como el del Dr. Draiman ® para llegar a la
formulacioén.

Se suministr6 el medicamento formulado de acuerdo a la técnica aleatoriazada y
dobleciego para lo cual se contd con una colaboradora voluntaria de nivel profesional
la cual recibié un entrenamiento previo con el fin de que garantizara el suministro
aleatorio de los medicamentos, recibiendo solicitud por numeros correspondientes a
cada paciente entrevistada. Los medicamentos se prepararon en frascos idénticos ,
durante los controles se llenaban los respectivos formularios previstos, se anotaban
los cambios y se prescribia de acuerdo a la historia, una vez terminados los dos
controles y terminada la fase experimental, si no hubo mejoria se le suministraba el
medicamento homeopatico correspondiente a la paciente que lo requeria. Se
consider0 dismenorrea leve para efectos de la escala visual analoga a quienes
tuvieron menos de 3 en la escala visual (proporcional ), moderada entre 4 a 6 y
severa entre 7 al0. Las pacientes eran advertidas de seguir cumplidamente la
formulacion homeopatica pero en todo caso no se les restringia si subjetivamente

North Dakota Health Care Review, inc. (2004)
http://www.ndhcri.org/pain/Tools/Visual_Analog_Pain_Scale.pdf

61 Mankoski, A.(2000), http://www:.valis.com/andi/painscale.html

%2 protocolo Dismenorrea Hospital Federico Lleras Acosta ( 2004). Presentado por Paola Andrea
Susunaga Ochoa.

% 1dem id.

® Draiman,M. ( 1991 ).Las Personalidades Homeopéticas. Buenos Aires, Libro de edicién argentina
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Ilegaban a necesitar analgésicos alopaticos de lo cual se tomd nota dentro de los
cuestionarios de la consulta. Para comprobar la hipétesis se realizaran pruebas
estadisticas sobre las variables susceptibles de cuantificar para ayudar a confirmar la
hipétesis 0 rechazarla. Asi como estadisticas descriptivas y graficas para presentar los
resultados que permitan visualizar el comportamiento general de los resultados
obtenidos y aporten al seguimiento futuro de esta investigacion 6 a la realizacion de
otros disefios similares.

8. HIPOTESIS PLANTEADA

Las pacientes entre los 15 a 45 afios con dismenorrea, media, severa 0 incapacitante
de la consulta del DR Fernando Augusto Herndndez de la ciudad de lbagué
presentan mejoria del dolor y disminucion de su incapacidad cuando se les formula
los medicamentos constitucionales homeopaticos.

9.RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 7 de Octubre del 2003 al 29 10 2004 se
entrevistaron en total 45 pacientes quienes asistieron a una consulta y entrevista.
siendo ingresadas al programa, 28pacientes que cumplieron con los requisitos de
inclusion principalmente la asistencia a las tres consultas sefialadas en la metodologia
del trabajo.(tabla 1). De las 28 pacientes a 17(60.7%) se les suministré medicamento
homeopatico y placebo a 11 (39.3 %) .
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Tabla 1

Ingresaron protocolo

MEDICAMENTO PLACEBO TOTAL
17 11 28
60.7% 39.3 % 100 %

El 32.1% de las pacientes tenian entre 15-25 afos, el 35.7 % entre 25-35 afios y el

32.1 % entre 35-45 afos .(ver figura 1).
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Fig 1
DISTRIBUCION POR EDADES

10 _

9,8 |

[126-35

El grupo estaba constituido por 15(53.6%) nuliparas, 11(39.3%) pacientes con la 3
hijos 'y, 2 (7.1%)con mas de 4 hijos.( fig. 2)
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Fig. 2

DISTRIBUCION POR NUMERO
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Por ocupacion se encontr6 que 6 (20%) eran amas de casa, 6 (20%),
estudiantes,(2)7% 2(7%) empleadas del servicio doméstico,7%servicios generales ,

2(7%)% secretarias ,otros oficios 40 % (fig. 3).
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Fig 3

Distribucién por Actividad Laboral
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Los 7 principales sintomas repertorizados en su orden fueron menstruacion dolorosa
dismenorrea 2) Menstruacion copiosa 3) Dolor parto como de menstruacion; durante
la 4) Deseo de compafiia; aversion a la soledad 5)dolor mamas menstruacion antes de
la 6)Dolor rasgante Utero menstruacion; antes de la 7) Irritabilidad menstruacion
durante la 8)Deseo de café 9) Trastornos por colera reprimida( fig. 4)
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Fig 4
Principales Sintomas Repertorizados

Emenstruacion dolorosa;
dismenorrea

O menstruacion copiosa
@ dolor parto; como de menstruacion ;
durante |

M deseo de compaiiia aversion ala
soledad

B dolor mamas menstruacion antes de
la

M dolor rasgante Gtero menstruacion;
durante la

Wirritabilidad menstruacion durante
la

O deseo de café

W trastornos por célera reprimida

Los principales medicamentos constitucionales formulados como consecuencia de la
repertorizacién fueron calcarea 6 pacientes, pulsatilla 6 pacientes,sepia 4 pacientes,
kali carbonicum 3, licopodium 2,lachesis 2, Arsenicum album 2 ( fig. 5)
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Fig 5
FORMULACION GENERAL

calc puls sep kali.c lyc lach ars nux.vom nat.m phos

De los medicamentos formulados que no fueron placebo y presentaron mejoria
fueron calcéarea carbonica (4), pulsatilla (1), sepia (1), lycopodium (1), phdsphorus(1),
Kali carbonicum (1), Natrum mur(1), arsenicum album (1), Nux vomica (1) (fig. 6).
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Fig 6

Medicamentos mejoria
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Se realizaron pruebas estadisticas de t de Student donde se comprobO cambio
significativo antes y después del tratamiento bien con el medicamento homeopético o
bien con el placebo basado en la escala visual del dolor(ver tabla 2 ) .ver (ver tabla 3).
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Tabla 2

Diferencia estadistica entre dolor inicial y final al ingerir medicamento

paciente intensidad dolor inicia intensidad dolor final
a 6 2
b 9 4
c 10 8
d 8 8|Ho)ul-u2=0
e 4 6|(h1l)ul-u2=/0
f 6 3
g 9 2
h 10 10
i 4 7|T observado >T critico
j 5 413,04810462609761>2,048409442(
k 9 1|diferencia significativa
L 7 3
m 8 1
n 10 9
o] 8 8
p 8 5
q 8 4

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

intensidad dolor inicial  intensidad dolor final

Media 7,588235294 5
Varianza 3,882352941 8,375
Observaciones 17 17
Diferencia hipotética de I: 0
Grados de libertad 28
Estadistico t 3,048104626
P(T<=t) una cola 0,002492696
Valor critico de t (una col 1,701130259
P(T<=t) dos colas 0,004985393
Valor critico de t (dos col 2,048409442
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Tabla 3

Diferencia estadistica entre dolor inicial y final alingerir placebo

paciente dolor inicial dolor final

Ho)ul-u2=0

h1l)ul-u2=/0

W 0 © O 0 O 0 0w N N N
Al O NINDN OO ORI AN

Nl o/lmmolo|w|>

T observado >T critico
3,51245632>2,16036824
diferencia significativa

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

dolor inicial dolor final
Media 7,454545455 4,545454545
Varianza 0,872727273 6,672727273
Observaciones 11 11
Diferencia hipotética de I 0
Grados de libertad 13
Estadistico t 3,51245632
P(T<=t) una cola 0,001910839
Valor critico de t (una col 1,770931704
P(T<=t) dos colas 0,003821678
Valor critico de t (dos col 2,16036824

Al analizar la totalidad de las pacientes respecto a su mejoria (>de 1y >3)en la
escala visual dolor (intensidad) se utiliz6 una prueba de Chi cuadrado con correccion
de Yates , en la cual no se encontro diferencia significativa entre las pacientes a las
que se les suministré6 medicamento versus las que se le suministrd placebo (ver tabla
4y 5). No obstante se encontr6 una mejoria del dolor en el 70.6%de las pacientes a
quienes se les suministrd6 medicamento .
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Tabla 4

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR SEGUN ESCALA
VISUAL (>1) COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA | NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO 12 (70.6%) 5 (29.4%) 17 (60.8%)

PLACEBO 9(81.8%) 2 (18.2%) 11 (39.4%)

TOTAL 21 (75%) 7 (25%) 28(100%)

X2=1.24777184
<X20.05= 3.84
NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO

Tabla s

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR SEGUN ESCALA
VISUAL (>3) COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA  NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO  9(52.9%) 8 (47.1%) 17 (60.7%)

PLACEBO 6(545%) 5 (455%) 11 (39.3%)

TOTAL 15 (53.6%) 13 (46.4%)  28(100%)

X2 =0.22191142
<X20.05= 3.84
INO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
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Dentro de las pacientes consideradas con un dolor severo por encontrarse dentro de la
escala visual en un nivel de 7 0 mas se encontr6 que no existe una diferencia
estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates) en
el manejo con medicamento o placebo; sinembargo el medicamento logré una

mejoria en el 75% de las pacientes.(tabla 6)

Tabla 6

CONTINGENCIA: MEJORIA DOLOR MUY SEVERO COMO
RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEDICAMENTO

PLACEBO

TOTAL

Mejoraron

9(75%)

8(88.9%)

17(80.9%)

No Mejoraron

3(25%)

1(11.1%)

4(19.1%)

12(57.1%)

9(42.9%)

21(100%)

3.84>1.278348= NO SIGNIFICATIVO ESTADISTICAMENTE

NOTA: Dolor estimado segln escala Visual

Respecto al dolor moderado igualmente la mejoria no fué significativa (prueba de
Chi cuadrado con correccion de Yates) al utilizar medicamento placebo, se visualiza
un porcentaje del 60% al utilizar medicamento (tabla 7)
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Tabla 7

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR MODERADO COMO
RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA N[@) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO  3(60%0) 2(409%)  5(71.4%)

PLACEBO 1(50%) 1(50%) 2(28.6
%0)
TOTAL 4(57.1%) = 3(42.9)  7(100%)

X2 =0.36458333

<X20.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA(segun escala
visual)

Se observo una diferencia estadisticamente significativa en el caso de la dismenorrea
primaria al utilizar la prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates mostrando
unos mejores resultados del placebo frente al medicamento homeopatico para
mejorias de intensidades mayores de 1(deducida de la escala visual). Se resalta que el
70% de los casos formulados con medicamento homeopatico  tuvieron mejoria
(tabla 8) .
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Tabla 8

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN DISMENORREA
PRIMARIA >1 COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO  7(70%) 3(30%) 10 (66.6%)
PLACEBO 5(100%) 0 (%) 5 (33.3%)
TOTAL 12 (80%) 3(20%) 15(100%)
Xz = 4.21875
<X»0.05= 3.84

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

Al considerar una exigencia mayor respecto de la mejoria , al superar 3 puntos en la
escala visual entre la primera entrevista y el Gltimo control no se observa diferencia
estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates)
entre el medicamento y el placebo . El 60% de las pacientes con medicamento
mejoraron con esta exigencia.(tabla 9)
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Tabla 9
CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN DISMENORREA
PRIMARIA >3 COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO  6(60%) 4 (40%) 10 (%)
PLACEBO 4(80%) 1 (20%) 5 (%)
TOTAL 10(66.7%)  5(33.3%)  15(100%)
X2 = 1.8375

<X20.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

No se observé una diferencia significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de
Yates) en cuanto a la mejoria en la escala visual (intensidad) para el caso de la
dismenorrea secundaria, el medicamento fué eficaz en el 71.4% de los casos (tabla
10)
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Tabla 10

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN LA DISMENORREA
SECUNDARIA COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO
VS PLACEBO

MEJORIA N[@)
MEJORIA

MEDICAMENTO 5(71.4%) = 2(28.6%) 7(53.8%)

PLACEBO 4(66.6%) = 2(33.3%) 6(46.2 %)
TOTAL 9(69.2%) = 4(30.7%) 13(100%)
X2 = 0.065625
<X-0.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

Se encontro una diferencia estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado
con correccion de Yates) en la mejoria del dolor (>1 y >3) a favor del placebo al
comparar la escala visual entre las pacientes de 15-25 afios a las que se les
suministré medicamento vs placebo (ver tablas 11y 12)
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Tabla 11

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN PACIENTES DE 15-
25ANOS(>1) COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

MEJORIA N[O) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO  3(50%)  3(50%) 6(66.6%0)

PLACEBO 3(100%) = 0(0%)  3(33.3 %)
TOTAL 6(66.6%) 3(33.3%) 9(100%)
X2 = 5.0625>
<X»0.05= 3.84

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA escala visual
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Tabla 12

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN PACIENTES DE 15-
25ANOS(>3) COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS

PLACEBO

MEJORIA N[@) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO  3(50%) 3(50%) 6(66.6%)

PLACEBO 3(100%0) 0(0%0) 3(33.3 %)
TOTAL 6(66.6%0) 3(33.3%) 9(100%)
X2 = 6.80625>
X20.05= 3.84
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA escala visual

En el grupo de 26-35 afos al comparar las escalas visuales no se observo diferencia
estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates) entre
medicamento homeopatico y placebo . Se observa un 80%de mejoria en las pacientes

a quienes se les suministr6 medicacién homeopatica (tabla 13)
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Tabla 13

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN PACIENTES DE 26-
35ANOS COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

MEJORIA NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO 4(80%0) 1(20%) 5(50%0)
PLACEBO 5(100%0) 0(0%) 5(50 %0)
TOTAL 9(90%0) 1(10%) 10(100%0)
X2=3.61

<X20.05=3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA - escala visual

No se observé diferencia estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con

correccion de Yates ) en la mejoria  del dolor al comparar la escala visual
pacientes entre 36-45 afios(tabla 14)

en
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Tabla 14

CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR EN PACIENTES DE 36-
45ANOS COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS

PLACEBO

MEJORIA NO TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO 5(83,3%)  1(16.6%) 6(66.6%)

PLACEBO 1(33.3%) 2(66.6%) 3(33.3 %)
TOTAL 6(66.6%0) 3(33.3%) 9(100%)
X2 = 0.5625

<X-0.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA - escala visual

No se observo diferencia estadisticamente significativa.( prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates) en la mejoria del dolor de acuerdo a la escala de Mankosky (ver
anexo 4, tabla 15). Se presentd una mejoria en el 64.7% de las pacientes que

recibieron medicamento homeopatico.
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Tabla 15

CONTINGENCIA: MEJORIA DOLOR SEGUN ESCALA
MANKOSKY COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA N[O) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO 11(64.7%) 6(35.3%) 17(60.7%6)

PLACEBO 9(81.8%6) 2(18.2%) 11(39.3 %)

TOTAL 20(71.4%) 8(28.6%) 28(100%0)

X2 =1.9802139<

X20.05= 3.84

NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
Chi cuadrado correcciéon de Yates

No se observo diferencia estadisticamente significativa ( prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates ) al valorar la mejoria de la dismenorrea de acuerdo a la
clasificacion de los niveles de gravedad. EI 47.1% de las mujeres a las que se les
suministrd el medicamento obtuvieron mejoria(ver anexo 4 tabla 16)
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Tabla 16

CONTINGENCIA: MEJORIA DE LA DISMENORREA SEGUN
NIVELES DE GRAVEDAD COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA N[O) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO 8(47.1%) 9(52.1%) 17(60.7%0)

PLACEBO 8(72.7%) 3(27.3%) 11(39.3%)

TOTAL 16(57.1%) 12(42.9) 28(100%)

X2=2.99777184

X20.05= 3.84

NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
Chi cuadrado correcciéon de Yates

No se encontrd diferencia diferencia estadisticamente significativa (prueba de Chi
cuadrado con correccién de Yates)en la disminucion de dias de dolor (clasificacion
leve, moderada, severa) .El 64.7% de las mujeres manejadas con medicamento
disminuyeron los dias de dolor (tabla 17)
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Tabla 17
CONTINGENCIA: MEJORIA DEL DOLOR SEGUN DURACION DEL
DOLOR (DiAS)COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

MEJORIA NO TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO 11(64.7%) 6(35.3%) 17(60.7%)

PLACEBO 8(72.7%) 3(27.3%) 11(39.2 %)
TOTAL 19(67.8%) 9(32.2%) 28(100%)
Xz = 0.73640
<X>0.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

Al analizar el resultado del tratamiento con medicacion o placebo a las mujeres
nuliparas con dismenorrea no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates). EI 70 % de las

pacientes manejadas con medicamento presentaron mejoria segun la escala visual
(tabla 18)
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Tabla 18

CONTINGENCIA: MEJORIA EN LAS PACIENTES NULIPARAS
COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

MEJORIA NO TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO  7(70%)  3(30%) 10(66.6%6)

PLACEBO 4(80%)  1(20%) 5(33.4%)

TOTAL 11(73.3%) 4(26.7) 15(100%)

X2 =1.06534091
<X20.05= 3.84
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA -escala visual

Las mujeres con uno o0 mas hijos tratadas con medicamento o placebo no tuvieron
diferencia estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de
Yates) en la mejoria del dolor de acuerdo a la escala visual. EI 85.7% de las pacientes
que fueron tratadas con medicamento obtuvieron mejoria en este grupo(tabla 19)
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Tabla 19

CONTINGENCIA: MEJORIA EN LAS PACIENTES CON UN HIJO O
MULTIPARAS COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO
VS PLACEBO

MEJORIA N[@) TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO  6(85.7%) 1(14.3%) 7(53.8%)

PLACEBO 5(83.3%) 1(16.7%) 6(46.2%)

TOTAL 11(84.6%) = 2(15.4) 13(100%)

Xz =0.42559524
<X20.05= 3.84
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA -escala visual

Se obtuvieron datos sobre la incapacidad laboral la cual mostré mejoria en un 75% de
las pacientes a las que se le suministr6 medicacion. No obstante no hubo diferencia
estadisticamente significativa (prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates ) al
compararla con el placebo (tabla 20)
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Tabla 20

CONTINGENCIA: MEJORIA DE LA INCAPACIDAD EN EL
TRABAJO COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO

VS PLACEBO
MEJORIA NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO 9(75%) 3(25%) 12(63.2%)
PLACEBO 5(71.4%) 2(28.6%) 7(36.8%)
TOTAL 14(73.7%) 5(26.3%) 19(100%)

X2 =0.10618386

<X20.05= 3.84
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

No hubo diferencia estadisticamente significativa ( prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates ) en la mejoria de la incapacidad para el estudio al comparar
placebo vs medicamento. Las pacientes a las que se les formulé medicamento

tuvieron una mejoria del 71.4%(tabla 21)
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Tabla 21

CONTINGENCIA: MEJORIA DE LA INCAPACIDAD EN EL
ESTUDIO COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA NO MEJORIA TOTAL

MEDICAMENTO 5(71.4%) 2(28.6%) 7(77.7%)

PLACEBO 2(100%) = 0(0%) 2(22.2%)
TOTAL 7(77.7%) 2(22.2) 9(100%6)
X> = 3.3176

<X»0.05= 3.84

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

Las mujeres que recibieron medicamento obtuvieron una mejoria respecto a la
incapacidad en las labores domésticas en un 76.9% de ellas. Sinembargo al comparar
los resultados con los del placebo no se encontré diferencia estadisticamente
significativa.( prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates ) (tabla 22)
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Tabla 22

CONTINGENCIA: MEJORIA DE LA INCAPACIDAD EN LAS
LABORES DOMESTICAs COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

MEJORIA NO TOTAL
MEJORIA

MEDICAMENTO 10(76.9%) 3(23.1%) 13(54.2%)

PLACEBO 10(90.9%) 1(9.01%) 11(45.8%)

TOTAL 20(83.3%) = 4(16.6) 24(100%)

X2 =2.14825175
<X20.05= 3.84
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

Al inicio de la investigacion el tipo de dolor presentado por las mujeres fué referido
como dolor tipo parto(8) seguido por el calambroide(5) y rasgante(5) y al final del
tratamiento bajé la frecuencia del tipo parto y calambroide a (4) y a 2 al rasgante,se
describieron otros dolores como el paroxistico, mordiente, dolorido y colico
suave.(fig. 10).
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El 36%de las mujeres que intervinieron en esta investigacion refirieron cambio en el

tipo de dolor con o sin medicamento.(fig. 11) correspondiendo al 35 3% las pacientes
gue recibieron medicamento. Al compararlas con los resultados obtenidos con las
pacientes que recibieron placebo no se obtuvieron cambios  estadisticamente
significativos. ( prueba de Chi cuadrado ) (tabla 23 fig. 11.cuadro 1, 2)
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Fig 11

CAMBIO TIPO DE DOLOR

cambio
36%
10

sin cambio
64%
18

[ sin cambio
[l cambio

44



Cuadro 1

CAMBIOS DEL TIPO DE DOLOR EN
PACIENTES CON PLACEBO

CODIGO PACIENTE TIPO DE DOLOR TIPO DE DOLOR
INICIAL FINAL
10 PARTO PAROXISTICO
19 RASGANTE DOLORIDO
26 RASGANTE PARTO

43 PARTO COLICO SUAVE
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Cuadro 2
CAMBIOS DEL TIPO DE DOLOR EN
PACIENTES CON MEDICAMENTO

CODIGO TIPO DE DOLOR TIPO DE DOLOR
PACIENTE INICIAL FINAL
4 PARTO PAROXISTICA
12 PARTO COLICO SUAVE
18 CALAMBROIDE MORDIENTE
27 PARTO DOLORIDO
29 PUNZANTE ARDIENTE

35 RASGANTE PRESIVO
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Tabla 23

CONTINGENCIA: MEDICAMENTO VS PLACEBO SEGUN
CAMBIOS EN EL TIPO DE DOLOR

CAMBIAN NO CAMBIAN TOTAL

MEDICAMENTO 6(35.3%) 11(64.7%) 17(60.7%)

PLACEBO 4(63.6%) 7(63.6%) 11(39.3%)
TOTAL 10(35.7%)  18(64.3%)  28(100%)

X2=0.21295306 ‘

X20.05= 3.84

NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
Chi cuadrado co;eccién de Yatesf

Se encontrd6 en el control inicial que 20 pacientes tenian flujo menstrual
abundante(considerado asi por las pacientes), 8 pacientes con flujo menstrual normal
y 0 escaso. Al final del tratamiento 14 pacientes presentaban flujo menstrual
abundante, 12 flujo considerado normal y 2 flujo escaso (fig. 7).
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Se analizo6 el cambio en la cantidad de flujo menstrual presentado al administrar
medicamento o placebo encontrando que no hubo diferencia estadisticamente
significativa (prueba de Chi cuadrado ) al comparar medicamento ves placebo(tabla

24)
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Tabla 24

CONTINGENCIA: DISMINUCION DEL SANGRADO COMO

RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS PLACEBO
DISMINUYO AUMENTO IGUAL TOTAL

MEDICAMENTO 6(35.3%0) 1(5.8%)  10(58.8%) 17(60.7%)

PLACEBO 3(27.3%) 0(0%) 8(72.7%) 11(39.3%)

TOTAL 9(32.1%) 1(3.6%)  18(64.3%) 28(100%)
X2=0.98158

<X20.05= 5.991
NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO

Doce pacientes (70.6%) que recibieron medicamento no requirieron de droga
alopatica como lo venian realizando al final del tratamiento. Al comparar estos
resultados con los obtenidos con las pacientes que recibieron placebo no presentaron
diferencia estadisticamente significativa.( prueba de Chi cuadrado con correccion de

Yates) (cuadro 6, tabla 25)
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Cuadro 6
SUSPENSION DE MEDICAMENTO ALOPATICO COMO RESPUESTA AL
TRATAMIENTO HOMEOPATICO VS PLACEBO

CODIGO MEDICAMENTO PLACEBO
PACIENTE

12(66.66)
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Tabla 25

CONTINGENCIA: SUSPENSION MEDICAMENTO ALOPATICO
COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

SUSPENSION  NO SUSPENSION
MEDICAMENTO = MEDICAMENTO

ALOPATICO ALOPATICO
MEDICAMENTO 12 (70.6%) 5 (29.4%)) 17 (60.8%)
PLACEBO 6 (54.5%)) 5 (45.6%)) 11 (39.4%)
TOTAL 18 (64.3%)) 10 (35.7%)) 28(100%)

CHI CUADRADO CORRECCION YATES = 0.21295306 < 3.84
NO SIGNIFICATIVO

Al inicio del tratamiento las pacientes refirieron en orden de frecuencia los siguientes
sintomas acompafantes cefalea 6 casos, irritabilidad 6casos ,vomito 3casos, senos
3casos, extension abajo 2 casos ,diarrea 2casos, nausea 2 casos, con 1caso de
sintoma vaginal , sensibilidad a los olores 1 caso , deseos de no hacer nada 1caso

(fig. 8) .
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Fig 8
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Se compard cambio del sintoma acompafante o su desaparicion con respecto a la
utilizacion de placebo o medicamento no encontrando diferencia estadisticamente
significativa ( prueba de Chi cuadrado ) El 23.5% de las pacientes que tomaron
medicacion reportaron desaparicion de los sintomas concomitantes , asi como el
41.1% reportaron cambio del sintoma.(tabla 26)
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Tabla 26

CONTINGENCIA: CAMBIOS EN LOS SINTOMAS
CONCOMITANTES COMO RESULTADO TRATAMIENTO
MEDICAMENTO VS PLACEBO

CAMBIA DESAPARECEN IGUAL TOTAL

MEDICAMENTO 7(41.1% 4(23.5 %) 6(35.2 %0) 17(60.7

) %)
PLACEBO 4( 3(27.2%)  4(36.4%) 11(39.3
36.4%) %)
TOTAL 11(39.3 7( 25%) 10(35.7 | 28(100%b)
%) %)

X2 =0.07895
<X20.05= 5.991
NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO

Se registraron 13 casos de reacciones adversas leves, 8 de las que tomaron
medicamento y 5 de las que tomaron homeopatia en orden de frecuencia figuran
disminucion de apetito 2casos, flujo vaginal 2casos, mareos dos casos, con un caso
distension de gases, diarrea, aumento de peso, pesadez en las piernas, disuria,
manchado en la cara, dolor brazo derecho, calores. (fig9, cuadro 3, 4, 5)
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fig9
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Cuadro 3
L ista de Reaciones Adversas |

PACIENTE 1. CONTROL 2.CONTROL

4 Disminucion  Disminucion
apetito apetito

5 Distension Aumento de
gases. Dolor  apetito.
estdbmago Aumento peso

6 Disminucion
apetito,mareos

7 Diarrea

9 Flujo vaginal Flujo vaginal

10 Flujo vaginal



Cuadro 4

Reacciones Adversas |l

PACIENTE 1. CONTROL 2. CONTROL

12 pesadez en las estrefiimiento

~ piernas

16 disuria no

17 cloasma no

18 Dolor brazo Dolor brazo
derecho, derecho, sensacion
sensacion adormecimiento
adormecimiento

32 calores muy no
fuertes

35 Mareos los 5

primeros dias



Cuadro 5

Reacciones Adversas Il

PACIENTE 1. CONTROL 2. CONTROL

36 Adormecimien
to dedos

Se compardé la presencia 0 no de reacciones adversas reportadas con respecto a la
utilizacion de placebo o medicamento no encontrando diferencia estadisticamente
significativa.( prueba de Chi cuadrado ) ( tabla 27)
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Tabla 27

CONTINGENCIA:REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS
COMO RESULTADO TRATAMIENTO MEDICAMENTO VS
PLACEBO

Reportaron No Reportaron

reacciones reacciones adversas

adversas
MEDICAMENTO 8 (47.1%) 9 (52.9%)) 17 (60.8%)
PLACEBO 5 (45.5%)) 6 (54.5%)) 11 (39.4%)
TOTAL 13(46.4%)) 11 (53.6%)) 28(100%)

X2 =0.09291101
X20.05= 3.84
NO ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO
Chi cuadrado correccion de Yates

10.ANALISIS

Al analizar los beneficios obtenidos por la medicacion homeopatica, especificamente
de los beneficios obtenidos en el grupo estudiado que ingresaron a la consulta del Dr.
Fernando Augusto Hernandez en el periodo sefialado se pudo observar como datos
relevantes lo siguiente:

Las pacientes ingresadas mostraron como perfil ser de clase media amas de casa
estudiantes, trabajadoras , equilibradamente distribuidas entre los 15-45 afios |,
mayoritariamente nuligestantes.

Que de acuerdo con la prueba t de Student al comparar los datos de intensidad del
dolor dados por la escala visual de la serie de placebo y medicamento al inicio y al
final de la investigacién nos arrojan un reporte significativo estadisticamente de que
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hubo un cambio en el promedio, lo que equivale a decir que la intervencion realizada
a las pacientes tuvo efectos demostrables, en este caso hacia la mejoria como lo
sefialan claramente los porcentajes obtenidos .

Se encontro diferencia estadisticamente significativa a favor del placebo en el caso
de la intensidad del dolor en las pacientes con dismenorrea primaria, basados en la
escala visual con cambio de al menos 1, de igual manera se encontrd diferencia a
favor del placebo estadisticamente significativo con diferencia en la escala visual de
al menos 1 incluso de 3 en las pacientes entre 15-25 afios.

Otro dato de relevancia es que las pacientes entre 35-45 afios presentaron una
considerable mejoria en la intensidad del dolor segin la escala visual (83,3%)
después de que se les administrd el medicamento homeopatico. Teniendo en cuenta
gue es mas probable la dismenorrea secundaria en este grupo de edad y en conexion
con el anterior resultado, el 71.4% de las pacientes con dismenorrea secundaria que
tomaron el medicamento homeopatico obtuvieron mejoria de la intensidad del dolor .

Se evalud y encontro considerable mejoria (entre el 71y 77 %) de las pacientes que
tomaron medicamento homeopatico respecto a las incapacidades de tipo laboral,
estudio y de hogar, reportando considerable beneficio a estas pacientes.

En general es consistente que tanto el medicamento como el placebo presentan cifras
altas de mejoria de la intensidad del dolor tanto a nivel de las 28 pacientes (70.6%-
81.8%), como a nivel especifico de los grupos analizados como las nuligestantes,
multigestantes, dismenorreas primaria secundaria, por grupos de edad, por cambios
en la incapacidad, disminucion del sangrado, disminucion del tiempo de duracién del
dolor, desaparicion de los sintomas concomitantes, desaparicion del la necesidad del
uso de medicamentos alopaticos como se puede evidenciar en las tablas
correspondientes.

El dolor pélvico y especificamente la dismenorrea, demuestran a través de los
multiples topicos que hemos analizado un problema muy complejo , que quiza
trascienda no solo cuantitativo para poder entenderlo y controlarlo adecuadamente.

Se formularon medicamentos constitucionales homeopaticos teniendo en cuenta la
historia clinica con el enfoque integral que conlleva la homeopatia cuyo principal
medicamento resultd ser la calcarea carbonica no sélo en frecuencia sino en
efectividad, no obstante la homeopatia demuestra aqui otro elemento
maravillosamente complejo derivado de su misma naturaleza que es la individualidad.
Por ello hablo de una casuistica especifica, con unos medicamentos especificos, en
circunstancias especificas.

. Las pacientes con dismenorrea en especial la primaria presentan un importante
componente psicolégico como lo sustenta el marco tedrico y no debemos olvidar
que el enfoque homeopatico no incluye solamente la formulacion sino también el
beneficio que trae la entrevista homeopatica y el enfoque integral que hacemos en
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ella, generandose un ambiente propicio de catarsis . Esto podria ser una parte de la
explicacion de los resultados favorables del placebo y la medicacidon homeopatica en
los diferentes grupos analizados.

Las pacientes, 13/28, manifestaron reacciones adversas consideradas como leves,
atribuidas por parte de ellas a la medicacion formulada, lo cual no ocasiond
suspension del tratamiento homeopético. Algunos efectos podrian interpretarse como
exoneraciones homeopaticas tales como el flujo y la diarrea de lo cual se informé a
las pacientes para que tomaran nota de una evolucion positiva posterior.

Si bien estadisticamente no se logré demostrar que los medicamentos homeopaticos
tuvieran un mayor beneficio que el placebo si se obtuvo una mejoria que considero
apreciable por lo que deben tenerse en cuenta los siguientes elementos de discusion :

1)La duracion del tratamiento homeopatico constitucional podria necesitar més
tiempo en el caso de una patologia tan crénica como la dismenorrea , donde incluso
podrian estar involucrados miasmas sycosicos para lograr una curacion suave
profunda y duradera como lo sefiala la Dra. Mdnica Prunell, y se referencia en el
marco tedrico.

2)Los resultados obtenidos en esta investigacion son coincidentes a los sefialados en
el trabajo del DR Tsolakis con tema y disefio semejantes , por lo que se impone
buscar nuevos métodos de investigacion que profundicen y complementen los
métodos tradicionales cuantitativos y estén de acuerdo con la filosofia de la
homeopatia tal y como lo han sefialado varios autores y como lo refiere el marco
tedrico.

3) El mayor numero de pacientes conlleva a un aumento en la probabilidad de
conseguir datos mas confiables pero a la vez eleva los costos del proceso de
investigacion . Este otro factor es importante tenerlo en cuenta en el caso de las
instituciones homeopaticos para que se evalle la necesidad de persistir en continuar
y apoyar procesos de investigacion iniciados y asi conseguir resultados cada vez mas
confiables.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. las pacientes que asistieron a la consulta obtuvieron en su mayoria una mejoria
manifestada a traves de lo que ellas mismas registraron en la escala visual en
primer lugar, y lo evidenciado a través de la consulta homeopatica.
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No hay diferencia en los resultados obtenidos , al suministrar medicamento
homeopéatico o placebo en el manejo de la dismenorrea exceptuando la
dismenorrea primaria y la presentada en el grupo de edad de 15 a 25 afios

El placebo superd estadisticamente en el alivio del dolor al medicamento
homeopatico en el grupo de pacientes con dismenorrea primaria y en el grupo de
15 a 25 afios.

El medicamento homeopatico presento porcentajes de mejoria muy satisfactorias
en las pacientes con dismenorrea secundaria y en las del grupo entre 36-45 afos
que fueron superiores a las del placebo.

Se obtuvo alivio en la incapacidad laboral, de estudio y en las labores del hogar
en las pacientes estudiadas, pero no se demostro superioridad del medicamento
homeopético sobre el placebo.

Las reacciones adversas manifestadas por las pacientes se presentaron tanto en el
placebo como en el medicamento y se consideraron leves. Algunos efectos se
consideraron como parte de la mejoria homeopatica (exoneracion)

La metodologia cuantitativa utilizada en este estudio sugiere que para un mejor
entendimiento y manejo homeopatico de la dismenorrea, se complemente con
otros métodos que contribuyan a validar la percepcion de las pacientes frente a su
enfermedad y evolucién en concordancia con la filosofia y particularidades del
tratamiento homeopatico

Se recomienda al Instituto Homeopatico Luis G. Paez impulsar la continuidad de
este y otros estudios similares

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se deben implementar herramientas
tendientes a evaluar en futuras investigaciones, los alcances positivos de la
entrevista homeopaética (catarsis) como parte del manejo integral de las pacientes .
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO.INFORMADO PARA ATENQION POR MEDICINA
HOMEOPATICA. Y PROTOCOLO DE INVESTIGACION

A. IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADANIA:
APELLIDOS:

NOMBRES:

B. CERTIFICACION

La suscrita certifica que después de haber sido debidamente informada en términos
claros y sencillos sobre la naturaleza, propositos del tratamiento homeopatico, asi
como de la investigacion doble ciego controlado con dichos medicamentos, de la
dismenorrea; oi entendi y comprendi los posibles beneficios, reacciones y duracion
aproximada del tratamiento.

Me comprometo a informar periédica y oportunamente de la evoluciéon de mi estado
de salud, cumplir las recomendaciones dadas en la consulta y autorizo al Dr.
Fernando A Hernandez para realizar dicho tratamiento de acuerdo a su criterio
personal técnico cientifico.

firmado
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Nombre del Paciente

c.C.

C.C.

Nombre persona responsable acompafiante

Anexo 2
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Anexo 3

VISUAL ANALOG SCALE

“The Worst imaginable Pain

No:pain
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anexo 4

Mankoski Pain Scale

Pain Free

Very minor annoyance - occasional
minor twinges.

Minor annoyance - occasional strong
twinges.

Annoying enough to be distracting.

Can be ignored if you are really
involved in your work, but still
distracting.

Can't be ignored for more than 30
minutes.

Can't be ignored for any length of
time, but you can still go to work and
participate in social activities.
Makes it difficult to concentrate,
interferes with sleep You can still
function with effort.

Physical activity severely limited.
You can read and converse with
effort. Nausea and dizziness set in as
factors of pain.

Unable to speak. Crying out or
moaning uncontrollably - near
delirium.

Unconscious. Pain makes you pass
out.

No medication needed.
No medication needed.

No medication needed.

Mild painkillers are effective. (Aspirin,
Ibuprofen.)

Mild painkillers relieve pain for 3-4
hours.

Mild painkillers reduce pain for 3-4
hours.

Stronger painkillers (Codeine, Vicodin)
reduce pain for 3-4 hours.

Stronger painkillers are only partially
effective. Strongest painkillers relieve
pain (Oxycontin, Morphine)

Stronger painkillers are minimally
effective. Strongest painkillers reduce
pain for 3-4 hours.

Strongest painkillers are only partially
effective.

Strongest painkillers are only partially
effective.
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Anexo 5

1. NIVELES DE GRAVEDAD:

GRADO DE | ACTIVIDAD SINTOMAS NECESIDAD DE
SEVERIDAD LABORAL SISTEMICOS ANALGESICOS
Grado 0 No afectada No dolor | No requeridos
menstrual
Grado 1 Raramente Sin efecto | Raramente
afectada sistémico requeridos
‘ Dolor lsve
inianrahio
Grado 2 Actividad Efectos sistémicos | Siempre requeridos
moderadamente £53505
- afeclada moderado dolor
Grado 3 Actividad Efectos sistémicos | Siempre requeridos
claramente severos: nauseas, | ocasionalmente con
afectada vémitos. colapsos. | pobre respuesta
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anexo 6
CLASIFICACION DISMENORREA SEGUN
DURACION

A. DISMENORREA LEVE:

- Tienen dolor el primer dia.
- No existen o son pocos, los sintomas concomitantes.

8. DISMENORREA MODERADA:

- Tienen dé;ior 2-3 dias.

- Pocos sintomas acompatantes.
- Qcasionalmente aitera la actividagd cotidiana.

C. DISMENORREA GRAVE:
- Tienen dolor 3-7 dias.

- Sintomas acompafiantes g}aves.
- Interfiere de forma importante la actividad cotidiana.

69



FUNDACION INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATIA
LUIS G. PAEZ

TRABAJO DE INVESTIGACION

UN ESTUDIO CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO PARA
DETERMINAR EL EFECTO DE LA HOMEOPATIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA

ELABORADO POR
FERNANDO AUGUSTO HERNANDEZ CARDENAS
TUTORA DOCTORA LILIANA ESPINOZA

70



