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Hospital Pediatrico Sur. Santiago de Cuba

EXPERIENCIA DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE MICRODOSIS
Y HOMEOPATIA CONTRA EL TABAQUISMO

Enf. Edith Elena Ramos Cala,” Lic. Dania Diaz Grajales’ y Dr. Jesis Quintero Garcia’

RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal y retrospectivo para evaluar la experiencia de
la enfermera en la aplicacion de microdosis y homeopatia en el Servicio de
Medicina Tradicional y Natural del Hospital Pediatrico Sur de Santiago de Cuba
durante 1996-1997, con el propésito de desestimular la practica del tabaquismo
en una muestra de 110 pacientes escogidos al azar tratados en esta institucion a
los cuales se les aplicé una encuesta. El andlisis de los resultados revel6 que el
mayor nimero de fumadores habian comenzado a serlo en edades jévenes, que
entre los antecedentes de enfermedades asociadas predominé la hipertension
arterial y que el nicotin fue el medicamento mas eficaz en el sexo masculino. La
valoracion del tratamiento empleado arrojé que ademas de ser un método sen-
cillo, inocuo y de bajo costo, garantizé que la mayor parte de los adictos aban-
donaron el habito a los 15 dias o menos. Se recomienda crear un club para
desestimular esta toxicomania en cada consultorio del médico y enfermera de la
familia, con ayuda de un psicélogo.

Descriptores DeCS: TABAQUISMO/therapy; ATENCION DE ENFERME-
RIA; HOMEOPATIA.

Desde tiempos remotos, el hombre Hipécrates quien habia considerado
apredié a fumar. Cuando los colonizado- ya en su época que lo semejante se curaba
res esparfioles arribaron a América, encon-con lo semejante, no pudo ni siquiera
traron que los aborigenes practicaban esteimaginar que su enunciado serviria de
habito; pero desde entonces hasta la fecha,base para qu8amuel Hartmanuliera a
el problema ha venido incrementandose en conocer, a finales del siglo XVIII, la
todas partes del mundo, en detrimento de medicina homeopatica, entre cuyos prin-
la calidad de la vida. cipios esenciales se contempla curar con
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remedios obtenidos de los reinos animal y medicina homeopatica, grupo de estudio
vegetal con microdosis de nicotin y grupo control.
Esta modalidad terapéutica llegé a A los 2 primeros se les aplicaron los re-
Cuba en las primeras décadas de la pasadanedios establecidos y al tercero un placebo.
centuria, pero su uso comenzd a decaer Cada paciente fue entrevistado duran-
cuando se produjo la intervencion norte- te aproximadamente una hora, en el térmi-
americana y se mantuvo en el olvido du- no de la cual se le informo6 que seria visi-
rante gran parte del actual siglo, hasta que tado por una psicéloga. Esta Ultima tenia a
en el dltimo decenio fue retomada por un su cargo la atencion psicoldgica del adic-
grupo de importantes partidarios del mé- to, a fin de precisar su nivel de compren-
todo, que se dieron a la tarea de empren-sion, control y autodeterminacion.
der su ensefianza y aprendizaje en pro del La informacién obtenida fue procesa-
bienestar de su projimo. da de forma manual mediante el método
Y fue asi que, motivados por la eleva- tradicional de los palotes y representada
da cifra de fumadores en las diferentes areasen tablas estadisticas, donde se utilizé el
de salud del municipio Santiago de Cuba, porcentaje como medida de resumen.
nos propusimos valorar la eficacia de la
labor de enfermeria en la desestimulacion
del tabaquismo con microdosis y medicina RESULTADOS
homeopética.

En la tabla 1 se observa que tanto los

i hombres como las mujeres comenzaron a

METODOS fumar tan tempranamente como a los 14-

24 afos, con predominio del sexo femeni-

Se hizo un estudio transversal y re- no (42, para 67 %), seguidos por los de

trospectivo de los pacientes ambulatorios 25-35 en menor escala.

gue recibieron tratamiento homeopatico y
microdosis en el Servicio de Medicina Tra-

.. s TABLA 1. Edad de comienzo del hébito
dicional y Natural del Policlinico de Espe-

cialidades del Hospital Pediatrico Sur de Grupo etareo Sexos

Santiago de Cuba, desde mayo de 1996 (afios) Femenino %  Masculino %

hasta igual mes de 1997,'cqn la finalidad .20 m p ® 57765

de que aband_onasen el habito de fumar. 5. 35 16 25 0 21212
De un universo de 160 fumadores se 36-46 5 8 1 2 22,12

escogio al azar una muestra de 110, cuyos47 6 mas
datos fueron extraidos del tarjetero-control
creado al efecto para cada uno de ellos.
El tratamiento se llevo a cabo en 10S  Fuente: Encuesta.
gue acudieron voluntariamente a la con-
sulta de Medicina Tradicional y Natural, Con respecto al nimero de cigarrillos
donde se les explicd en qué consistia el o tabacos que fumaban al dia (tabla 2), se
método y se obtuvo su consentimiento para encontr6 que casi las dos terceras partes
el ensayo. La consulta se efectuaba el miér- del total consumian 20 o mas cigarrillos
coles de cada semana, previa distribucion diarios (68, para 65 %) y que muy pocos
de los asistentes en: grupo de estudio conde ellos eran adictos al tabaco.

Total 63 998 47 99,82
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TABLA 2. Niimero de tabacos o cigarrillos al dia

No. Tabacos % Cigarrillos %
5-9 5 4

10-15 1 10
15-19 26 25
20 6 mas 68 65
Total 5 100 105 100

Fuente: Encuesta.

En cuanto a los antecedentes patol6-

gicos personales de estos pacientes (tabla

3), se puso de manifiesto que la afeccion
prevaleciente fue la hipertension arterial,
tanto en el sexo masculino (30, 66 %) como
en el femenino (20, para 21 %), seguida
por el asma bronquial en este ultimo (15,
para 23 %).

TABLA 3. Antecedentes patologicos personales

Sexo
Enfermedades ~ Femenino % Masculino %
Hipertension
arterial 20 31 30 66
Asma bronquial 15 23 2 4
Bronquitis 4 6 3 7
Gastritis 1 2 3 7
Calculos en
el rifion 2 3 1 2
Trastornos
nerviosos 8 13 1 2
Hepatitis viral 2 3
Infarto
del miocardio 2 4
Otras 12 19 4 6

Fuente: Encuesta.

En la tabla 4 se refleja que 46 mujeres
(66 %) y 22 hombres de la casuistica (55
%) eran universitarios y que también las
féminas ocuparon el primer lugar entre los
técnicos (20, para 28 %).

Con referencia al tratamiento aplica-

fueron mas efectivos el de microdosis de
nicotin en el sexo masculino (36, para
74 %) y el homeopéatico en el femenino
(21, para 34 %), sin diferencias en cuan-
to al primero y el utilizado como placebo
en las mujeres (20, para 33 %, respecti-
vamente).

TABLA 4. Nivel cultural

Sexo

Femenino %  Masculino %
Universitarios 46 66 22 55
Técnicos 20 28 3 8
Obreros 2 3 6 15
Otros 2 3 9 22
Total 70 100 40 100
Fuente: Encuesta.
TABLA 5. Efectividad del tratamiento

Sexos

Tratamiento Femenino %  Masculino %
Microdosis
de nicotin 20 33 36 74
Homeopatia 21 34 9 18
Grupo control 20 33 4 8
Total 61 100 49 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 6 se recoge que aunque
a la semana de tratamiento ya habian de-
jado de fumar 38 pacientes de unoy otro
sexos, el mejor resultado se obtuvo a los
15 dias, cuando 20 hombres e igual nu-
mero de mujeres, para 27 y 37 %, res-
pectivamente, habian logrado abandonar
el habito. So6lo una cifra muy baja de
fumadores continuaron siéndolo, a pe-

do a los 3 grupos (tabla 5) se observd que sar de haber sido tratados.
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TABLA 6. Tiempo en que dejd de fumar humanay en las sociedades industrializadas
se les confunde con la propaganda mer-

Sexos

Tiempo Femenino % Masculino % cantilista y sensacionalista, en nuestra se-
rie se colocaron en primer lugar los uni-
1semana 18 32 10 18 versitarios, atribuible esto al estrés y a los
;Z’l‘::s _— 22 3Z 23 f; problemas cotidianos que nos afectan, pero
Mantuvo 16 2 injustificable por completo en nuestra so-
cigarrillos al dia 3 B ciedad, donde no se estimula el tabaquis-
mo y existen programas encaminados a su
Total 5% 100 b4 100 abandono o disminucién, unido a la cons-

tante elevacion de la cultura sanitaria por
todos los medios de difusion posibles.
La experiencia adquirida por el per-
i sonal de enfermeria en la aplicacion de esta
DISCUSION técnica ha sido sumamente valiosa, no sélo
por los buenos resultados obtenidos, sino
El tabaquismo es la toxicomania mas por el desafio que implica llevar a cabo
frecuente en el mundo, y aunque suele pre- esa importante tarea, que tanto demanda
dominar en los hombrés,en nuestra se- de su persistencia, calidad humana y par-
rie prevalecid en las mujeres, dado el in- ticipacion activa.
cremento que se ha venido observando de El grado de satisfaccion de los pacien-
esta nociva tendencia en ellas durante lostes, incluidos los tratados y miembros del
Ultimos tiempos, sobre todo en las mas j6- club para desestimular el tabaquismo, ha
venes; situacion altamente preocupante, quepuesto de relieve que se impone continuar
obliga al personal de la salud a intensificar luchando para alcanzar logros mas hala-
aln mas sus acciones de intervencion paragiefios. Los propios exfumadores han ma-
erradicarlot* nifestado que ademas de recuperar su sa-
A pesar de que el tabaco es menos lud, han mejorado mucho econémicamen-
dafiino por su baja concentracion de nico- te, puesto que ahora invierten ese dinero
tina, muy pocos integrantes de la casuistica que destinaban a la compra de tabacos y
eran adictos a él y preferian los cigarrillos cigarrillos, en adquirir otros bienes para
en cantidades tan alarmantes como 20 o massu comodidad y disfrute.
unidades al dia, sin tomar en cuenta que este  En este trabajo quedd6 bien demostra-
nocivo héabito incide fundamentalmente so- do que la voluntad del individuo es un fac-
bre la aparicion de enfermedades respirato- tor esencial para abandonar el habito, ya
rias y cardiovasculares, con primacia de la que a los pacientes se les administré inclu-
hipertensién arterial, el asma bronquial y el so agua destilada estéril y dejaron de fu-
infarto del miocardio, este Ultimo particu- mar sin tener el contenido del remedio;
larmente en edexo masculino. por tanto, podemos concluir que la medi-
Independientemente de que en la bi- cina homeopatica y la microdosis son tra-
bliografia consultad& se afirma que los tamientos alternativos verdaderamente efi-
fumadores tienden a ser personas de bajocaces, inocuos y poco costosos, pues aun-
nivel educacional en la mayoria de los ca- que 3 de nuestros pacientes continuaron
s0s, puesto que desconocen los efectos dafumando por falta de responsabilidad y
fiinos del habito de fumar sobre la salud sistematicidad en el cumplimiento de las

Fuente: Encuesta.
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orientaciones del equipo, la mayor parte del desestimular el tabaquismo en cada consul-
grupo dejo de hacerlo a los 15 dias y los torio médico, donde se apliquen procedi-

restantes antes de los 2 meses; razones pomientos basados en la medicina natural y
las cuales se recomienda crear un club paratradicional, con ayuda de un psicdélogo.

ANEXO. Planilla de encuesta

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Nivel cultural:

1. §Qué edad tenia cuando comenz6 a fumar?

. ¢Cuanto tiempo lleva fumando ininterrumpidamente?
. ¢ Cuéntos cigarrillos o tabacos fuma diariamente?

. ¢Considera usted que fuma con mucha frecuencia?

. ¢Absorbe el humo al fumar?

. ¢Hasta qué parte del cigarrillo o tabaco fuma?

. ¢En cudles situaciones fuma mas?

. ¢ Qué razones le llevaron a fumar la primera vez?

9. ;En qué momento del dia fuma mas?

10. 4Por qué motivo fuma actualmente?

11. ; Tiene algin padecimiento o antecedente de enfermedades?
12. ;Ha intentado dejar de fumar?

13. ;Siente deseos de abandonar el habito?

14. Personas que conviven con usted que fuman.

15. ;Practica algan deporte?

00 ~NO O~ WN

SUMMARY

A retrospective crosswise study to evaluate nurse’s experiences in the application of microdoses and homeopathy
in the Traditional and Natural Medicine Services of Southern Pediatrics Hospital in Santiago de Cuba was undertaken
during 1996 and 1997. The objective was to discourage smoking in a sample of 110 randomy chosen patients who
were treated in this institution and interviewed. The analysis of the outcome disclosed that most of patients had
began smoking when they were very young; hypertension prevailed in the history of associated diseases and
nicotine was the most efficient drug for males. The treatment assessment showed that in addition to being a
simple, harmless and lowcost method, it also assured that the majority of patients give up smoking 15 days after
treatment approximately. It is recommended that a club for discouraging smoking be created in every family
physician and nurse’s office supported by a psychologist.

Subject headings: SMOKING/therapy; NURSING CARE; HOMEOPATHY.
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