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Resumen

Se realizó un estudio correlacional para valorar la relación entre la aplicación de la terapia floral y la reabsorción de los quistes ováricos. 
La muestra quedó constituida por mujeres con el diagnóstico de quiste de ovario realizado por ultrasonido que se remitieron a consulta de Psicología donde se inició el tratamiento floral y se mantuvieron en seguimiento hasta tres meses después de eliminarse el quiste ovárico. Se valoraron 18 mujeres, de las cuales solo dos no tuvieron una respuesta adecuada al tratamiento. Los resultados positivos se valoraron en un período de 10 a 30 días de comenzar el tratamiento.

Esta investigación fue aprobada por la comisión de ética de la Facultad de Medicina de la provincia Guantánamo  para asegurar la protección de los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos implicados en un ensayo, la adecuación y métodos a ser usados en la obtención y documentación del  consentimiento informado de los sujetos. 
Summary  

He/she was carried out a study correlacional to value the relationship between the application of the floral therapy and the reabsorption of the ovarian cysts. The sample was constituted by women with the diagnosis of cyst of realized ovary for ultrasound that you/they were remitted to consultation of Psychology where the floral treatment began and they stayed in pursuit up to three months after being eliminated the ovarian cyst. 18 women were valued, of those which alone two didn't have an appropriate answer to the treatment. The positive results were valued in one period from 10 to 30 days of beginning the treatment.  

This investigation was approved by the commission of ethics of the Ability of Medicine of the county Guantánamo to assure the protection of the rights, security and well-being of the fellows implied in a rehearsal, the adaptation and methods to be used in the obtaining and documentation of the informed consent of the fellows.  
 Palabras claves.
Tratamiento floral / quiste ovárico / calidad de vida / salud / mujer
Introducción
Existen trastornos benignos del ovario que pueden ser divididos en neoplásicos y no neoplásicos, estos últimos son frecuentemente causa de inflamaciones y son procesos inflamatorios. Muchos de los tumores benignos del ovario son los denominados quistes fisiológicos del ovario: foliculares, luteínicos, tecaluteínicos, endométricos u ovários poliquísticos.

En mujeres de edad menstrual, el ovario presenta crecimiento fisiológico como respuesta al estímulo de gonadatropinas. Este crecimiento se llama quiste de ovario.  El diagnóstico se realiza clínicamente y se corrobora por ecografías pre y posmenstrual y en algunos casos con laparascopia.

Los quistes ováricos pueden producir molestias en bajo vientre, trastornos menstruales, dolor antes o después de reglar o de una relación sexual, molestia urinaria asociada con presión o irritación de la vejiga, náuseas y diarrea, que lleva a las mujeres a consulta con el facultativo.

En gestante con tumor sólido, la conducta a seguir es quirúrgica independientemente del tiempo de gestación, de la misma forma de que si el tiempo de gestación es mayor de 16 semanas y el quiste es bilateral y mide más de 10 cm.

En las no gestantes, se determina que en las etapas de premenarquía y posmenopausia, solo se deben operar cuando sean sólidos o quísticos, asimismo con aquellas pacientes en edad reproductiva no gestantes que usen métodos anticonceptivos orales.

En pacientes con edad reproductiva no gestantes y sin tratamiento de anticonceptivos orales se deben operar todos los tumores sólidos y quísticos mayores  de 7 cm de diámetro. En estas mujeres, si el tumor es menor de 7 cm se aplicará tratamiento con progestágenos, con el cual pueden desaparecer los tumores; pero si aumentan de tamaño, debe realizarse la cirugía.

Estas formas terapéuticas convencionales son las utilizadas en nuestro Hospital para el tratamiento de los quistes ováricos con las consabidas consecuencias derivadas del uso de terapias hormonales e intervenciones quirúrgicas. 
Desde el punto de vista psicológico el Psicólogo Clínico se limita a realizar intervenciones relacionadas con el apoyo psicológico de la mujer que presenta quistes ováricos, teniendo en cuenta que las quejas más comunes relacionadas con este padecimiento están estrechamente conectadas a las creencias sobre la misma por lo que es frecuente que la mujer sospeche que “tengo algo malo”, “no me han dicho todo lo que tengo”, ahora van a vaciarme”, “después de esto seguro que voy a tener una gran enfermedad”, “cuando me abran, ya verán lo que sale”, entre otras razones. Estas creencias originan en la mujer un abigarrado cuadro donde prima la ansiedad, la inseguridad, el temor y en muchos casos la depresión.

En la consulta además de valorar el cuadro emocional de las mujeres que eran remitidas, al aplicar la entrevista en busca de un diagnóstico floral que fuera coadyuvante al tratamiento, observamos que en la esfera de las relaciones, nuestras pacientes tenían trastornos en la autoestima, por diferentes vías se sentían menospreciadas en su rol femenino. De estos resultados conseguimos plantear el siguiente problema: ¿Estará relacionada la disminución de la autoestima femenina con la formación de quistes ováricos, al aumentar la producción de estrógenos como mecanismo compensatorio? Este problema nos lleva a la siguiente hipótesis: Si logramos elevar la autoestima femenina es posible la eliminación de los quistes ováricos.
Método
Se realizó un estudio correlacional para valorar la relación entre la aplicación de la terapia floral y la reabsorción de los quistes ováricos. La muestra quedó constituida por mujeres con el diagnóstico de quiste ovárico realizado por ultrasonido que se remitieron a consulta de Psicología.

En la consulta de Psicología, a través de entrevista clínica, se indicó el tratamiento floral personalizado y se mantuvo la paciente en seguimiento hasta tres meses después de eliminarse el quiste ovárico. Se utilizó la dosis de cuatro gotas cuatro veces al día. Se indicó la obtención del medicamento en la Farmacia Homeopática existente en el Municipio.
 Las pacientes se realizaron un ultrasonido mensual evolutivo, ya que en el primer mes de tratamiento pudo desaparecer la patología.
Resultados

Tabla 1. Distribución por edades de las mujeres estudiadas.
	Edades
	No.

	Menos de 15
	1

	15 - 20
	1

	21 – 30
	5

	31 – 40
	4

	41 – 50
	4

	51 – 60
	2

	Más de 60
	1


Tabla 2. Distribución según resultados de la terapia aplicada.

	Reabsorción del quiste ovárico
	No. De pacientes
	%

	Sí
	16
	88.8 %

	No
	2
	11.2 %


Tabla 3. Distribución según el tiempo de curación.

	Tiempo de curación
	No.
	%

	Menor de un mes
	16
	88,8 %

	Dos meses
	-
	-

	Tres meses
	-
	-


Discusión
Se insiste en la necesidad imprescindible del trabajo asociado entre el ginecólogo y el psicólogo para el diagnóstico del quiste ovárico y su tratamiento.

Las edades relacionadas en la investigación indican la morbilidad de esta enfermedad en las etapas más adecuadas para la concepción en la mujer, sin embargo puede presentarse además en la primera etapa de la adolescencia y en la senectud. (Tabla 1).
En la entrevista clínica realizada, se pudo constatar en el 100% de las mujeres insatisfacción en su rol de mujer, expresado en malas relaciones de comunicación con sus parejas, abandono del rol femenino, y no afirmación del mismo; en algunos casos existía además maltrato físico o psicológico de las mujeres. 
Hecho que reafirma la teoría psiconeuroendocrina en la producción del quiste ovárico.
Se constató un 88,8 % de reabsorción del quiste ovárico (Tabla 2) y se realizó en un período menor de un mes (Tabla 3), que avala el uso de la terapia floral en este diagnóstico.

Conclusiones

1. El 100% de las mujeres estudiadas  presentan insatisfacción con su rol de mujer.
2. El uso de la terapia floral en las mujeres con quistes ováricos ofreció como resultado un 88,8 % de reabsorción del quiste en un período menor de un mes, lo que avala la utilización de esta modalidad en este trastorno ginecológico.  
3. El uso de la terapia floral en este trastorno asegura un alto impacto económico, elimina los riesgos del paciente y tiene resultados satisfactorios en un breve plazo. 
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