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HIGHLIGHTS

1. «Cansada» y «Ansiosa» fueron los términos mas evocados.

2. El grupo de intervencién observé una tendencia a la mejora con la terapia.

3. La evocacion y el andlisis prototipico fueron adecuados para el analisis del resultado.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién del efecto de la terapia floral de Bach en los estados

sicoemocionales de profesionales de enfermeria de atencién primaria. Método:
Ensayo clinico aleatorio realizado con 75 profesionales de enfermeria en las ciudades
de Osasco y Sao Paulo, SP, Brasil, de octubre de 2021 a junio de 2022. El grupo de
intervencion recibié la féormula floral estandarizada y el grupo placebo recibié un
diluyente inerte. Los datos se recopilaron mediante la evocacién libre de palabras
y se analizaron utilizando el anélisis prototipico. Resultados: Los términos mas
evocados antes de la intervencién, en ambos grupos, siguieron siendo elementos
del nucleo central después de la intervencién. Al final, el grupo placebo presenté
un nimero total de categorias superior al del grupo de intervencién. Conclusién:
Se observd una mejora en el estado psicoemocional del %rupo de intervencién. La
evocacion y el anélisis prototipico pueden utilizarse como herramientas auxiliares en
la evaluacion del efecto de las précticas integrativas en ensayos clinicos.
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INTRODUCCION

Laterapiafloral forma parte de las Practicas Integrativasy Complementarias en Salud
(PICS) y fue desarrollada por el médico inglés Edward Bach en |la década de 1930. Esta
compuesta por 38 esencias, que son extractos liquidos naturales, inodoros y altamente
diluidos de flores destinados a equilibrar problemas mentales y emocionales’™. Las
PICS son enfoques de atencidén sanitaria que no contemplan los sistemas médicos ni
los complejos recursos terapéuticos de la medicina convencional occidental®. En Brasil,
estas practicas se introdujeron en la década de los 80 y estén reguladas por la Politica
Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias en Salud’.

Una caracteristica de las PICS es su enfoque singular y adaptado a las necesidades
de cada persona. Esta particularidad dificulta la medicién de los efectos obtenidos con
estas intervenciones durante la realizacion de estudios de naturaleza cuantitativa. Estos
estudios se realizan en un entorno controlado, utilizan protocolos preestablecidos y
un design estadistico robusto para evaluar los resultados. El uso de estos pardametros
para evaluar los resultados de las PICS puede dar lugar a una evaluacién incompleta,
o incluso errénea, al basarse en criterios que no eran el objetivo final del proceso de
atencion®. Por este motivo, es necesario explorar herramientas complementarias para
evaluar el efecto de estas practicas en estudios cuantitativos. Entre ellas, podemos
destacar la Evocacién Libre de Palabras (ELP).

La ELP es una prueba proyectiva que tiene su origen en la psicologia clinica y
permite captar las proyecciones mentales de forma espontéanea, rapida y objetiva. Es
una técnica empleada en el campo del pensamiento social, difundida a través de la
teoria de las representaciones sociales®.

La exploracién de las palabras evocadas dentro de |a teoria de las representaciones
sociales se lleva a cabo mediante el andlisis prototipico, que las organiza por grupos
en ideas centrales y periféricas, a través de la teoria del Nucleo Central de Jean-
Claude Abric. Segun esta teoria, el nucleo central constituye la base comdn de las
representaciones, es compartido colectivamente, posee una cantidad limitada de ideas,
es estable y resistente a los cambios. En el sistema periférico, las ideas, mas numerosas,
giran en torno al nicleo central. Este sistema se caracteriza por ser evolutivo y sensible
al contexto inmediato, permitiendo la integracién de experiencias individuales y
soportando la heterogeneidad del grupo y sus contradicciones®®.

Basandonos en la teoria de Abric, se puede deducir que los términos evocados
que pertenecen al nicleo central expresan como piensa el grupo sobre un objeto
determinado. Los autores Rosforty Stanghellini? sostienen la tesis de que el pensamiento
y el sentimiento son indisociables. Aunque la ELP se utiliza tradicionalmente para
acceder a las representaciones sociales, en este estudio se parte de la base de que
también puede reflejar dimensiones afectivas, teniendo en cuenta la interdependencia
entre el pensamiento y la emocién propuesta por los autores citados anteriormente.

Porlo tanto, la pregunta que la investigacion busca responder es: «; Cémo perciben
los profesionales de enfermeria de atencién primaria de salud (APS) el efecto de la
terapia floral de Bach sobre su estado psicoemocional?». Partiendo de esta pregunta,
el objetivo del presente estudio fue evaluar la percepcién del efecto de la terapia floral
de Bach en los estados psicoemocionales de profesionales de enfermeria de atencién
primaria.
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METODO

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA) pragmatico, paralelo, con dos
brazos, doble ciego, controlado con placebo, realizado entre octubre de 2021 y junio de
2022, redactado segun las recomendaciones del CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials) para la presentacion de informes de ensayos clinicos™.

La muestra estuvo compuesta por enfermeros, auxiliares y técnicos de enfermeria
que trabajaban en 32 de las 40 Unidades Basicas de Salud del municipio de Osasco,
Sédo Paulo, Brasil y en el Centro de Salud Escuela Geraldo de Paula Souza, en Séo
Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Los criterios de inclusién fueron: identificarse a si mismo
como estresado y trabajar en la institucién durante al menos seis meses. Se excluyeron
los sujetos con autoinforme de alcoholismo (debido a la presencia de alcohol en las
féormulas), que estuvieran de vacaciones o ausentes de sus funciones durante el periodo
de recopilacion de datos, y que estuvieran utilizando otras PICS durante la realizacion
de la investigacion'.

Los participantes elegibles recibieron a través de WhatsApp®, el formulario
electrénico inicial creado en la plataforma Google Forms, que contenia el instrumento
biosociodemografico y la evaluacion de la autopercepcién del estado psicoemocional.
Después de responder a los cuestionarios, se identifico a cada participante con un
nimero y se cred la lista de aleatorizacion, distribuyendo a los participantes en el
grupo de intervencion (Gl) o en el grupo placebo (GP)".

El Gl recibié la formula floral compuesta por dos gotas de cada una de las siguientes
esencias: Cherry Plum (autocontrol emocional), EIm (sobrecarga de obligaciones),
Hornbeam (cansancio mental), Olive (agotamiento fisico), Star of Bethlehem (consuelo
en el duelo y las pérdidas), Walnut (preservacién de la individualidad) y White Chestnut
(preocupacion excesiva), diluidas en un vehiculo compuesto por agua mineral y brandy
al 30 %'""3. El GP recibié la formula placebo, el vehiculo compuesto por agua mineral
y brandy al 30 %. La dosis recomendada fue de cuatro gotas, cuatro veces al dia, todos
los dias, durante un periodo de cuatro semanas. Tras este periodo, los participantes
recibieron a través de WhatsApp® el enlace para completar el formulario electrénico
de cierre, que contenia preguntas de autopercepcién psicoemocional'’.

El resultado de la autopercepcion del estado psicoemocional se evalué mediante
la técnica de ELP. Se pidi6 a los participantes que escribieran las primeras cinco
palabras que les vinieran a la mente para responder a la pregunta «;Coémo se siente
en este momento?», ordenando las respuestas por orden de importancia, de la mas
importante (1) a la menos importante (5). El objetivo de la ELP era evaluar los estados
emocionales de los participantes antes y después de la intervencion, para comprobar
si habia diferencias en las palabras del niucleo central entre los grupos de estudio.

Para evaluar la ELP se utilizé el analisis prototipico, que consiste en combinar la
frecuencia y el orden medio de evocacién (OME) de las palabras, con el fin de crear
un cuadro de cuatro cuadrantes que represente los elementos que son fundamentales
para el grupo en estudio®. En el presente estudio se generaron cuatro corpora, un
corpus para cada grupo de estudio, antes y después de la intervencion.

El tratamiento de los términos evocados comenzd con la descarga de los archivos
en formato de hoja de célculo Excel®. Se ha realizado una correccién ortografica
seguida del proceso de lematizacion (agrupacién por radical), para evitar que palabras
similares se consideren diferentes. Por ejemplo, los términos «Ansioso», «Ansiosa» y
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«Ansiedad» se agruparon en la categoria «Ansiosa», que fue el término que aparecié
con mayor frecuencia.

A continuacién, cada corpus se sometid al software gratuito en linea openEvoc
0.94, que elabord la lista de palabras evocadas en orden alfabético, calculé la frecuencia
total, la frecuencia de evocacién en cada posicién y la OME, y organizé las evocaciones
en cuadros de cuatro cuadrantes’.

En cuanto al punto de corte de la frecuencia, en este estudio se utilizé como valor
la mitad de la frecuencia de evocacién con mayor incidencia en el corpus. La frecuencia
minima para que un término entrara en el andlisis se calcul6 mediante el cociente de la
frecuencia total de evocaciones por la cantidad de evocaciones diferentes’.

En este trabajo se utilizdé el orden medio de importancia como OME, ya que la
jerarquizacién de los términos fue realizada por el propio participante. La OME tiene
en cuenta la posicién en la que el individuo ha evocado la palabra y su frecuencia.

El célculo de la OME se realiza mediante la férmula Zi:Enxn donde En se refiere

al nimero de veces que el término ha sido evocado en una jerarquia determinada, n
corresponde a la jerarquia (1, 2, 3, 4, 5) y f a la frecuencia del término. Para establecer
el punto de corte de la OME para la elaboracién del cuadro, en las encuestas que
solicitan la evocacién de un nimero impar de palabras, se utiliza la mediana, que en el
presente estudio correspondioé al nimero tres'. La OME indica el grado de importancia
de cada palabra, con valores que varian de uno a cinco, siendo los valores cercanos a
uno los mas relevantes.

Una vez definidos los puntos de corte, el software ejecutd la construccién de los
cuadros de cuatro cuadrantes. El primer cuadrante estd compuesto por elementos del
Nucleo central. En el segundo cuadrante se encuentra la Primera periferia. El tercer
cuadrante contempla la Zona de contraste. En el cuarto cuadrante se observa la
Segunda periferia®.

Paraevaluarlapercepciéndelefectodelaférmulasobrelosestadospsicoemocionales
de los participantes, se compardé la composicién de los cuadros de cuatro cuadrantes del
GPy el Gl, antes y después de la intervencién. Las palabras evocadas se clasificaron en
términos con connotacion positiva y negativa. Esta categorizacion se realizé mediante
consenso entre los investigadores.

El proyecto fue autorizado por las instituciones participantes y aprobado por sus
Comités de Etica en Investigacion, con los dictdmenes nimeros 4. 804 586 y 5.489.450.
Su ejecucién se ajustd a las normas establecidas en la Resolucién n.° 466/2012, las
directrices del Consejo Nacional de Etica en Investigacién (CONEP) para la recop|IaC|on
de datos en entornos virtuales y la Ley General de Proteccién de Datos 13.709/2018. El
estudio fue aprobado y publicado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC)
con el cédigo RBR-4wzz4xy.

RESULTADOS

Un total de 113 profesionales de enfermeria completaron el formulario electrénico
de intencion de participacién. De ellos, 26 no participaron en el estudio, dos por no
cumplir los criterios de inclusién (apartados de sus funciones por baja médica) y 24 por
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abandonar antes de completar el formulario electrénico inicial, lo que dio lugar a una
muestra de 87 participantes aleatorizados entre los grupos: 44 (51,0 %) en el GP y 43
(49,0 %) en el Gl. Se perdié el seguimiento de ocho participantes en el GP y cuatro en
el Gl, por no responder al cuestionario final, lo que dio lugar a una muestra final de 75
participantes, 36 en el GP (48,0 %)y 39 en el GI (52,0 %).

La muestra estaba compuesta por un 93,3 % de mujeres (n = 70), con una edad
media de 44 (£9,1) afos, el 61,3 % casadas o en pareja estable (n = 46), con una media
de 1,6 (£1,2) hijos. En cuanto a la categoria profesional, el 72,0 % de los participantes
eran profesionales de nivel técnico (n = 54), con una media de 14,6 (+7,9) afios desde
su graduacion y 8,1 (x7,8) aflos de experiencia en enfermeria. La media de horas de
suefio fue de 6,4 (x1,3) por noche y la mayoria de los participantes referian una calidad
del sueno regular (n=41; 54,7 %).

El corpus del Gl al inicio del estudio estaba compuesto por 195 evocaciones,
agrupadas en 16 categorias, y la frecuencia minima de evocacién era de tres palabras.
El punto de corte de la frecuencia fue de 11 palabras y el de la OME, de tres. La

composicion de las categorias del Gl antes de la intervenciéon se encuentra en el Cuadro
1.

Cuadro 1. Composicién del Nucleo central, Zona de contraste y Periferias del Gl
antes de la intervenciéon (n = 39). Osasco y Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Nucleo central Primera periferia
Frecuencia =2 11 y OME < 3,0 Frecuencia 2 11 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME
Cansada 21 2,2
Ansiosa 19 2,7
Zona de contraste Segunda periferia
Frecuencia < 11 y OME < 3,0 Frecuencia < 11y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME
Preocupada 10 2,9 Somnolienta 9 3,2
Feliz 9 2,1 Desanimada 7 3,1
Irritada 7 2,7 Angustiada 6 3,2
Estresada 6 2,8 Triste 6 3,2
Bien 3 1 Desmotivada 5 3,2
Impaciente 4 3,5
Esperanzada 4 3,8
Nerviosa 4 4
Miedo 3 4,3

Fuente: Los autores (2022).

El corpusdel GP, antes de laintervencion, estaba compuesto por 175 evocaciones. La
frecuenciaminimade evocaciénfue de tres palabras. Se analizaron 16 categorias. El punto
decortedelafrecuenciafuede 12 palabras. El puntode corte delaOME detres. Se excluyé
un cuestionario porque el participante utilizé lamisma palabraenlascincoevocaciones. La
composiciondelascategoriasdel GPantesde laintervenciénse encuentraen el Cuadro 2.

Al observar los componentes del nicleo central, tanto en el GI como en el GP,
se observo la prevalencia de evocaciones con connotaciones negativas, siendo los
términos «Cansada» y «Ansiosa» los mas evocados en ambos grupos.
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El corpus del Gl, tras la intervencién, estuvo compuesto por 195 evocaciones. La
frecuencia minima de evocacién fue de tres palabras. Se analizaron 17 categorias. El
punto de corte de la frecuencia fue de ocho palabras. El punto de corte de la OME

de tres. La composicion de las categorias del Gl tras la intervencion se muestra en el
Cuadro 3.

Cuadro 2. Composicién del Nucleo central, Zona de contraste y Periferias del GP
antes de la intervencion (n = 35). Osasco y Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Nucleo central Primera periferia
Frecuencia = 12 y OME < 3,0 Frecuencia = 12 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME
Cansada 23 2,2
Ansiosa 19 2,2
Preocupada 12 2,3
Zona de contraste Segunda periferia
Frecuencia < 12 y OME < 3,0 Frecuencia <12y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME

Molesta 3 2 Triste 11 3,6

Tranquila 3 2,3 Somnolienta 8 3,6

Estresada 7 3,3

Pensativa 6 3

Confiada 6 3,2

Feliz 6 4,2

Miedo 5 3

Desanimada 5 3,6

Esperanzada 3 3,3

Angustiada 3 4

Insegura 3 4

Fuente: Los autores (2022).

Cuadro 3. Composicién del Nucleo central, Zona de contraste y Periferias del Gl tras
la intervencién (n = 39). Osasco y Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022

Nucleo central Primera periferia
Frecuencia = 8 y OME < 3,0 Frecuencia = 8 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME
Cansada 16 2,3 Confiada 13 3,7
Feliz 12 2,4 Esperanzada 11 3,6
Ansiosa 10 2,6
Zona de contraste Segunda periferia
Frecuencia < 8 y OME < 3,0 Frecuencia < 8 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME
Calma 7 1,9 Relajada 5 3,2
Preocupada 7 2,4 Irritada 5 3,6
Tranquila 7 2,9 Somnolienta 5 3,6
Grata 5 1,4 Animada 4 4
Triste 5 2 Dolor 3 4,7
En paz 5 2,6
Angustiada 3 2,3

Fuente: Los autores (2022).
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El corpus del GP, tras la intervencion, fue compuesto por 175 evocaciones. La
frecuencia minima de evocacién fue de dos palabras. Se analizaron 29 categorias. El
punto de corte de la frecuencia fue de ocho palabras. El punto de corte de la OME
de tres. Se excluyé el cuestionario del participante que utilizé la misma palabra en las
cinco evocaciones. La composicién de las categorias del GP tras la intervencién se
muestra en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Composicion del Nucleo central, Zona de contraste y Periferias del GP tras
la intervencién (n = 35). Osasco y Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022

Nucleo central Primera periferia
Frecuencia =2 8 y OME < 3,0 Frecuencia =2 8 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME

Cansada 16 2,1 Pensativa 8 3,3
Esperanzada 9 2,2
Tranquila 9 2,3
Ansiosa 8 2,9

Zona de contraste Segunda periferia
Frecuencia < 8 y OME < 3,0 Frecuencia < 8 y OME = 3,0
Frec. OME Frec. OME

Calma 7 2 Triste 6 3,3

Feliz 7 2,9 Confiada 5 3

Preocupada 6 2 Fé 4 3,3

En paz 4 2,3 Alegre 4 3,5

Grata 3 2 Somnolienta 4 4,3

Desmotivada 3 2,3 Optimista 3 3,3

Cémoda 2 1 Bien 2 3

Desanimada 2 1,5 Motivada 2 3

Tensa 2 2 Frustrada 2 3,5

Reflexiva 2 3,5

Insatisfecha 2 3,5

Relajada 2 4

Animada 2 4

Decidida 2 4.5

Contenta 2 4,5

Fuente: Los autores (2022).

Al analizar la composicién del Nucleo central al final del estudio, se observé que,
aunque se redujo la frecuencia de evocacion de los términos mas citados inicialmente
(«Cansada» y «Ansiosa»), estos siguieron estando presentes como elementos del
nucleo central. En el GP, el término «Preocupada» pasé del Nicleo central a la Zona de
contraste, pero ya se situaba en la zona limitrofe de estos cuadrantes. Ademas, ambos
grupos aportaron nuevas categorias semanticas positivas. El término «Feliz» aparecié
en el Gl, y los términos «Tranquila» y «Esperanzada» aparecieron en el GP.

Al analizar el niUmero total de categorias al final de la intervencion, se observé que
este nimero fue un 41,4 % menor en el Gl que en el PG.
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DISCUSION

Los términos mas evocados durante el estudio concuerdan con los hallazgos de
la literatura. El cansancio es un fenédmeno limitado que se manifiesta tras un gasto
excesivo de recursos fisicos y/o mentales. Es un fenémeno universal, en el que la
energia se repone con el descanso adecuado’®. El cansancio estd presente en la rutina
de los profesionales de la salud y, en especial, de la enfermeria. Un estudio realizado
con trabajadores sanitarios de la APS en la India revelé que el 61,2 % de ellos referian
cansancio con una frecuencia moderada a alta'. Las entermeras mayores de 40 afios
que participaron en un estudio australiano informaron de cansancio debido a la cantidad
y la mala calidad del suefio, debido a la naturaleza del cuidado de enfermeria, que es
agotador tanto fisica como emocionalmente™. La pandemia ha agravado el cansancio
del personal de enfermeria y, aunque la recopilacién de datos se llevé a cabo en un
momento en que ya estaba bajo control, este puede haber sido uno de los factores
que llevé a los participantes a referir cansancio. Un estudio realizado con enfermeros
brasilefios revelé que una de las principales quejas de los participantes era el cansancio,
debido al exceso de trabajo y al aumento de la carga horaria como consecuencia de la
baja de compafieros por infecciéon por COVID-19%.

La ansiedad crénica esta relacionada con el sindrome de burnouty la insatisfaccion
laboral. Las condiciones laborales negativas estdn asociadas al desarrollo de la
ansiedad?. El entorno laboral de los profesionales sanitarios de la APS se caracteriza
por un alto grado de estrés percibido y grandes exigencias emocionales y psicolégicas.
Por este motivo, presentan un mayor riesgo de desarrollar ansiedad que el resto de la
poblacion.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud mental
y la calidad de vida de estos profesionales?'. Un estudio indicé que la prevalencia de
ansiedad en el personal de enfermeria de la APS antes de la pandemia de COVID-19
era del 26,1 %%, y una revision sistematica sefialé que la prevalencia de sintomas de
ansiedad de moderados a graves en el personal de enfermeria durante la pandemia
aumento al 29,6 %*. Un estudio realizado con trabajadores de la APS mostré que el
personal de enfermeria tiene un mayor riesgo de desarrollar alteraciones del estado de
ansiedad, en comparacion con el resto de los trabajadores de este nivel de atencion®.
Los factores que predisponen a la aparicion de ansiedad en los profesionales de
enfermeria incluyen el sexo femenino®y una edad superior a 31 afios®®, que es el perfil
de las participantes en el presente estudio.

El analisis prototipico mostré6 que los términos mas evocados antes de la
intervencién permanecieron como elementos del nicleo central tras la finalizacién del
estudio, lo que indica que no hubo diferencias en los estados psicoemocionales de los
participantes con el uso de la férmula recibida en ninguno de los grupos de estudio.

A pesar de que la férmula floral contiene dos esencias que combaten el cansancio
(Olive, para el agotamiento fisico, y Hornbeam, para el cansancio mental)'*'3, el Gl
no mostré una mejor percepcion del efecto que el PG en este aspecto. Una posible
explicacion podria ser la cantidad y la calidad del suefio, que resulté deficiente en los
participantes del estudio, ya que un descanso adecuado deberia ser suficiente para
recuperar la energia y la vitalidad'. En cuanto a la ansiedad, debido a su naturaleza
multifactorial, se necesitaria un enfoque mas individualizado a la hora de indicar las
esencias, segun su causa principal.

Otra justificacion para la percepciéon de efectos reducidos en el cansancio y la
ansiedad del Gl puede explicarse por la teoria del Nucleo Central, que define el nicleo
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central como mas estable y resistente a los cambios®. Partiendo de este principio, el uso
de la formula durante cuatro semanas no seria suficiente, siendo necesario un periodo
més prolongado para que se observaran cambios en los elementos del nicleo central.

La aparicién de categorias positivas en los dos grupos de estudio puede explicarse
por dos factores: las caracteristicas intrinsecas de los grupos y la presencia de un efecto
contextual. Al observar el cuadro de cuatro cuadrantes, se aprecia que algunas de
las categorias positivas presentes en el Nucleo central al final del estudio ya estaban
presentes en el sistema periférico de ambos grupos. En el Gl, el término «Feliz» se
encontraba en la Zona de contraste, al igual que el término «Tranquila» se encontraba
en el mismo cuadrante del GP. La Zona de contraste puede referirse a ideas centrales
de un subgrupo dentro de un grupo?, lo que indica que una parte de los participantes
aun podia encontrar sentimientos positivos ante la situacién estresante que estaban
viviendo. El término «Esperanzada» formaba parte de la Segunda periferia del GP, lo
que indicaba una idea que no parecia tan importante dentro del grupo al comienzo del
estudio, pero que pasd a serlo al final.

Los factores contextuales también pueden haber permitido la aparicion de términos
positivos al final del estudio. Factores como las expectativas de mejora del participante,
sus recuerdos, el lugar donde se lleva a cabo la intervenciéon y la interacciéon entre
el participante y el proveedor de la intervenciéon pueden proporcionar un entorno
terapéutico con el potencial de influir positivamente en los resultados de los estudios.
Segun un metaanalisis, el 54 % de los efectos observados en ensayos clinicos aleatorios
pueden atribuirse a factores contextuales®. Es decir, el mero hecho de haber recibido
una intervencioén y haber sido estimulados a realizar un autoanélisis puede haber tenido
un efecto terapéutico en los participantes de ambos grupos.

Una diferencia importante entre los grupos se refiere al nUmero de categorias
evocadas al final del estudio, que refleja el estado psicoemocional de los participantes.
El Gl se mostré mas sintético (especialmente en la Segunda periferia), con las emociones
mas organizadas, mientras que el GP se mostré mas disperso, con un mayor niimero
de categorias. Esta diferencia entre los grupos puede explicarse por el uso de dos
esencias que componian la férmula floral utilizada por los participantes del GI. Cherry
Plum esta asociada con el control mental y emocional, y esta indicada para estimular la
claridad de los sentimientos y recuperar la armonia. Walnut, por su parte, desempefa
un papel importante en la preservacion de la individualidad, ayudando a proteger al
individuo contra las influencias del entorno y de otras personas’?. Este discreto resultado
encontrado en el Gl puede atribuirse al uso de |a terapia floral, a pesar del poco tiempo
de uso de la férmula.

Entre las limitaciones del estudio se incluye el tiempo de uso de la férmula, de
solo cuatro semanas, ya que la literatura recomienda un periodo de tratamiento de
al menos 60 dias para que los resultados comiencen a aparecer®. Sin embargo, para
el uso prolongado de la terapia floral, es necesario ajustar la férmula de acuerdo con
las nuevas necesidades que surjan, lo que no fue posible realizar en este estudio.
Otra limitacion importante es el uso de la formula estandarizada. Los florales de Bach,
al igual que otras PICS, tienen una mejor acciéon cuando se prescriben de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades individuales del usuario, y el uso de una férmula
estandarizada puede haber reducido la eficacia de la intervenciéon. El uso de la ELP
como instrumento para medir cambios emocionales de forma concreta también
puede considerarse una limitacién, ya que esta técnica estd destinada a investigar
representaciones cognitivas y simbdlicas.

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio que utiliza la ELP y el analisis
prototipico como método de evaluacion en ECR. Se necesitan nuevos estudios para
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verificar la idoneidad de estas técnicas con diferentes practicas, diferentes resultados y
en diferentes contextos.

CONCLUSION

Los términos mas evocados al inicio del estudio, en los dos grupos, «Cansada»
y «Ansiosa», siguieron siendo elementos del nlcleo central tras la finalizacion del
periodo de ensayo clinico, lo que indica que no hubo diferencias en los estados
psicoemocionales de las participantes en relaciéon con estos términos. Sin embargo,
las categorias evocadas por el grupo de intervencién al final del estudio resultaron
mas sintéticas y organizadas en comparacion con el grupo placebo, lo que sugiere una
percepcion de tendencia a la mejora en el estado psicoemocional general de estos
participantes, que puede atribuirse al uso de la férmula floral.
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Psycho-emotional effects of flower therapy in nursing professionals: prototypical analysis*
ABSTRACT

Objective: To evaluate the perceived effect of Bach flower therapy on the psycho-emotional states of nursing professionals
in primary health care. Method: Randomized clinical trial conducted with 75 nursing professionals in the cities of Osasco
and S&o Paulo, SP, Brazil, from October 2021 to June 2022. The intervention group received the standardized flower
formula, and the placebo group received an inert diluent. The data were collected through free word evocation and
analyzed using prototypical analysis. Results: The terms most frequently mentioned before the intervention in both groups
remained core elements after the intervention. Ultimately, the placebo group had a higher total number of categories
than the intervention group. Conclusion: The intervention group showed an improvement in their psycho-emotional
state. Evocation and prototypical analysis can be used as auxiliary tools in assessing the effect of integrative practices in
clinical trials.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Floral Therapy; Flower Essences; Emotions; Nurse Practitioners.

*Articulo extraido de la tesis doctoral: “Efetividade da terapia floral de Bach na redugdo do estresse em profissionais de
enfermagem da Atencdo Priméria a Saude: Ensaio clinico”, Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem, S&o Paulo, SP,
Brasil, 2023.

Recibido en: 24/02/2025
Aprobado en: 18/06/2025
Editor asociado: Dra. Luciana Puchalski Kalinke

Autor correspondiente:

Fabiana Gongalves Seki Gava Romao

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

Rua Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419, Cerqueira César, Sao Paulo, SP — CEP 05403-000
E-mail: fabianagsgava@alumni.usp.br

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcién o disefio del estudio; o la adquisicién, andlisis o interpretacion de los datos del estudio -
Romao FGSG, Gomes AMT, Turrini RNT. Elaboraciéon y revision critica del contenido intelectual del estudio - Romao FGSG,
Gomes AMT, Gnatta JR, Turrini RNT. Responsable de todos los aspectos del estudio, asegurando las cuestiones de precision o
integridad de cualquier parte del estudio - Romao FGSG. Todos los autores aprobaron la versién final del texto.

Conflicto de intereses:
Los autores no tienen conflictos de intereses que declarar.

Disponibilidad de Datos:
Los autores declaran que los datos estan disponibles en un repositorio en linea (DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.16679273)

ISSN 2176-9133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

Efectos psicoemocionales de la terapia floral en profesionales de enfermeria: analisis prototipico
Romao FGSG, Gomes AMT, Gnatta JR, Turrini RNT


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.5281/zenodo.16679273

