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RESUMEN

El objetivo de este estudio experimental, controlado a doble ciegas, fue evaluar el
efecto del White Chestnut sobre los pensamientos intrusos indeseados en una
muestra de adultos supuestamente sanos que reportaron presentarlos de forma
regular. La muestra qued6 conformada por 70 participantes (47 mujeres y 23
hombres), con un rango de edad de 20-60 (36,42 + 10,52) afios, asignados
aleatoriamente a 2 grupos: White Chestnut y placebo (n1= n2= 35). Para la
evaluacion de los cambios se utilizoé el White Bear Suppression Inventory. Se
observaron diferencias significativas intergrupos para la calificacién global de la
prueba [t (68)= -2,16, p< 0,05 y d= 0,51], con un predominio del factor que mide
los pensamientos intrusos [t (68)= -2,84, p< 0,01 y d= 0,67]. Los resultados
sugieren que el White Chestnut puede ser un efectivo recurso para la reduccién de
los pensamientos intrusos indeseados y que su accién es diferenciable del placebo.

Palabras clave: esencias florales de Bach, supresion de pensamientos,
pensamientos intrusos.

243
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(2) 243- 252

ABSTRACT

A controlled double-blind experimental study was conducted to evaluate the effect
of white chestnut on unwanted intrusive thoughts in a sample of seemingly healthy
adults who reported having these thoughts regularly. The sample was composed of
70 participants (47 women and 23 men) aged 20-60 (36.42 +£10.52), randomly
assigned to one of two groups: white chestnut and placebo (n1=n2=35). The White
Bear Suppression Inventory was used for change evaluation. Significant differences
were found between the two groups in the global test score [t (68)= -2.16, p<0.05
and d= 0.51], with a predominance of the factor measuring intrusive thoughts [t
(68)= -2.84, p< 0.01 and d= 0.67]. Results suggest that white chestnut may be an
effective resource for reducing unwanted intrusive thoughts, its effect being clearly
distinguishable from that of the placebo.

Key words: Bach flower remedies, thought suppression, intrusive thoughts.

INTRODUCCION

La efectividad de las esencias florales de Bach ha sido un tema controvertido y
polémico. Ciertamente su introduccion no pudo iniciarse dentro de los canones de la
ciencia y su creador tiene que terminar renunciando al método cientifico,® mas no
significa que aquellos que defienden su utilizacién deban hacerlo. Un primer paso
consiste en plantear hipotesis sobre sus posibles mecanismos de accion,
consistentes con los hallazgos actuales de la ciencia.*™

El segundo paso consiste en la realizacién de disefios investigacién que tomen en
cuenta los elementos necesarios para establecer la diferenciacion entre el efecto del
placebo y el de las esencias florales.” Quizas sea por obviar algunos (comenzando
por un profundo conocimiento de la variable independiente cuyo efecto se desea
medir), que se ha dificultado encontrar evidencia.®® Deberia hacer reflexionar a los
investigadores que los resultados de las esencias florales: no son consistentes con
los mecanismos convencionales de actuacion del placebo;® no pueden ser
explicados por la aquiescencia o la deseabilidad social; son independientes del
optimismo, las expectativas'® y las instrucciones que se ofrecen al participante.'*
Tampoco deben desestimarse los sefialamientos que se le han realizado a los
intentos de revision sistematica sobre el efecto de las esencias florales.*?

Las intrusiones y la supresion de las mismas constituyen un area con inmensas
potencialidades para llevar a la practica este tipo de disefios. Los pensamientos
intrusos (P1) son experimentados por el 80-90 % de la poblaciéon general y
contienen instrucciones, imagenes o impulsos que penetran en nuestra mente de
forma involuntaria, producen malestar y son muy dificiles de controlar.*® Dentro de
las diferentes estrategias para su control, la supresion de pensamientos (SP) es una
de las mas utilizadas y consiste en evitar intencionadamente pensar en
problemas, deseos, sentimientos o experiencias que producen malestar. Sin
embargo, la SP no resulta efectiva en humerosas ocasiones, ya que incrementa el
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rebote a la conciencia de aquellos pensamientos que se desean evitar’® y se ha
mostrado resistente a intervenciones a corto plazo.*®

Sobre la base de un estudio previo, donde se establecen diferencias significativas
entre el White Chestnut (WCH) y el placebo (PLA) en la reducciéon del uso de la SP
en una muestra de adultos mayores,*’ se generan interrogantes que dan origen a la
presente investigacion, y son las siguientes: ¢es diferente el comportamiento del
WCH vy el PLA sobre la SP en una muestra de adultos supuestamente sanos que
experimentan Pl de forma regular? ¢(Qué efecto ejerce el tratamiento sobre los
pensamientos intrusos presentes en la muestra objeto de estudio? La eleccion del
WCH se realiza tomando en cuenta las indicaciones del doctor Bach, quien lo
recomienda para "los que no pueden evitar que entren en su mente pensamientos,
ideas 0 argumentos que no desean [...] quitan la paz e interfieren con la capacidad

de concentrarse solo en el trabajo o en el placer cotidiano™.*

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion se dirige a evaluar la
efectividad del WCH sobre los Pl y el uso de SP en una muestra de adultos
supuestamente sanos que experimentan intrusiones de forma regular. Se defienden
2 hipétesis fundamentales: a) el efecto del WCH es diferente al del PLA, y b) actda
sobre el uso de la SP, ya que reduce la presencia de los PI.

METODOS

Se realizé un estudio a doble ciegas placebo en el periodo de enero a marzo del
2011. El estudio fue conducido por el Centro de Bienestar Universitario (CBU) de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Central "Marta Abreu" de Las Villas.

Participantes

La muestra quedoé finalmente conformada por 70 adultos supuestamente sanos (47
mujeres y 23 hombres) que se presentaron como voluntarios para la realizacion del
estudio. El rango de edad oscil6é entre 20-60 afios, con un promedio de 36,42
(£10,52) afos. El tratamiento lo iniciaron 77 participantes, pero 7 de ellos fueron
descartados del analisis de los resultados, porque olvidaron ingerir las dosis (n pLa=
3y n wey= 4). Para formar parte del estudio, los participantes debian: reportar la
presencia de Pl de forma regular; encontrarse en un rango de 18-64 afios y no
presentar ninguna enfermedad médica o alteracion psicopatolégica diagnosticada
en el momento de la intervencion.

Materiales

1. Entrevista estructurada: se llevé a cabo una entrevista estructurada con el
objetivo de caracterizar los Pl. Abordando: el nucleo de los Pl y la dificultad
reportada para librarse de los mismos (1= "lo consigo sin dificultad”, 2= "me
esfuerzo pero al final lo consigo" y 3= "apenas lo consigo"). En la evaluacion inicial
fue incluida una pregunta de deseabilidad social, referente al grado de importancia
que atribuyen a mostrar una buena imagen delante de las demés personas,
puntuada en un rango de 0-10 (0= "ninguna" y 10= "méaxima'). Por dltimo, en la
entrevista de cierre se incluyeron preguntas para que los participantes identificaran
el dia en el que comenzaron registrar mejorias y sefialaran las reacciones negativas
experimentadas con el tratamiento prescrito.
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2. Sub-escala de influenciabilidad del inventario de sugestionabilidad:*® el
inventario de sugestionabilidad fue desarrollado como una medida de esta, como
caracteristica de la personalidad. El factor influenciabilidad se evalu6 mediante 5
items y mide el grado en que un individuo permite que los demaés influyan en sus
actitudes, pensamientos y estado de animo. Se utilizé con el objetivo de controlar
el valor que la influencia del entorno y de personas cercanas y significativas, sobre
el resultado del tratamiento (rango: 0-20 puntos).

3. White Bear Suppression Inventory (WBSI): inventario de 15 items (rango: 15-75
puntos) desarrollado por Wegner y Zanakos,*® que mide la tendencia que tienen las
personas al uso de la supresion de pensamientos. Se asume una agrupacion
bifactorial®® en Pl (items: 2-7, 9 y 15) y SU (items: 1, 8, 10-14).

Procedimientos

Se realizé una convocatoria solicitando voluntarios para participar en el
experimento a través del CBU. Se entrenaron estudiantes de posgrado, los cuales
recibieron créditos académicos por cumplir esta actividad, para explicar las
caracteristicas del estudio y reclutar a los potenciales participantes.
(Especificamente vinculados con la cuarta edicién del Diplomado en Sistema
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach, que se impartié en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Central "Marta Abreu" de Las Villas, de enero a junio
del 2011). A aquellos que cumplieron los criterios de inclusiéon y firmaron el
consentimiento informado, se les cité para la realizacion de la evaluacion inicial y
aplicaciéon del tratamiento.

El WCH utilizado fue provisto por Healing Herbs LTD y preparado directamente del
stock original en la Farmacia Homeopatica de Santa Clara, 2 gotas en un frasco de
30 mL con tapa-gotero y una dilucién de alcohol al 10 %. El cédigo de tratamiento
fue sellado en un sobre y guardado por la persona que encargada de elaborar los
frascos, que en ningdn momento estuvo en contacto con los participantes. Los
frascos se les entregaban a los investigadores con una numeracién, de forma tal
que no supieran el contenido de los mismos. Se les indic6 a los participantes ingerir
5 dosis regulares del remedio asignado durante cada dia (4 gotas x 4 horas: a las
6, 10, 14, 18 y 22 horas) y seguir esta indicacion entre el dia 1 y 14 del estudio.
Una vez concluido este periodo se realizd la evaluacion final y se indicé suspender
el tratamiento. Los participantes fueron advertidos de que en caso de experimentar
cualquier reaccion negativa al remedio prescrito, debian reportarla y suspender
inmediatamente el tratamiento.

El andlisis de los datos se llevd a cabo a ciegas, utilizando el SPSS/Windows
(versiéon 18.0) mediante la prueba t para muestras relacionadas e independientes.
Los valores de P, inferiores a 0,05 fueron considerados como estadisticamente
significativos. La d de Cohen, fue utilizada para calcular el tamafio de efecto (d=
0,2 pequefio; d= 0,5 como mediano y d= 0,8 como grande), mediante el programa
ViSta.?* Ademas, atendiendo al nivel de medicién de las variables, se utilizaron las
pruebas U de Mann Whitney y Chi-cuadrado (=?), como alternativas no
paramétricas para la comparacion de muestras independientes y la de suma de
rangos de Wilcoxon para 2 muestras relacionadas. Se calculd el porcentaje de
cambio dentro de cada grupo.??
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RESULTADOS

Se realiz6 una aleatorizacion restringida atendiendo a 4 rangos de edades para
controlar la distribucién de los participantes segun la edad (tabla 1).

Tabla 1. Esquema de aleatorizacion por rangos de edad

Wiz H PLA
Rangos de Edad | N 1ricial | N Final | M Inicial | N Final
20 - 29 afios 10 =] 11 11
30 - 39 afios 14 14 14 11
40 - 49 afios 2 =
E0 - 60 afios 6 g
Total 38 a5 39 35

Comparaciones intergrupos

En la evaluacion inicial no se registraron diferencias significativas en relacién con el
nucleo de los Pl reportados [X? (3)= 5,658, p> 0,1], aunque puede sefialarse que
en las agrupaciones trabajo-estudio (Ej. "voy a quedar disponible™) y familia (Ej. "a

mi hijo le ha ocurrido una desgracia') predominaron los reportes del grupo PLA y en
los de pareja (Ej. "mi pareja me esta engafiando™) y otros (Ej. "tengo que comer un
dulce™) los del grupo WCH (fig.). Tampoco existieron diferencias significativas en
relacion con edad, influenciabilidad, deseabilidad y las variables dependientes
establecidas (tabla 2).

Tabla 2. Comparacian inicial intergrupos

#/DE Comparacion intergrupaos

WiCH PLA t GL P
Edad | 3,62/+10,35 | 36,22/+10,87 0,158 65 0,875
IMNF 5,65/12,33 f,60/+2,18 -1,74 als; 0,086
DES 8,17/x2,12 8,45/12,39 -0,529 als; 0,599
NI 57, 42/+6,00 BB,02/+7,27 -0,306 als; 0,708
FI 29,94/+ 5,37 30,49/+4, 59 -0,502 al=; 0,617
=10 28,05/+3,38 27,51/%4, 16 0,599 als; 0,551

Rangos medios U-Mann Whitney z P
MDD 32,73 35,24 519,00 -0,573 | 0,Ea67

Levenda: IMF: influenciabilidad; DES: deseabilidad social; UNI: calificacion unifactorial
del WBSI; PI: factor PI {WBSI); SW: factor SP (WBSI); MD: nivel de dificultad para

librarse de los PI; GL: grados de libertad.
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Recuento

15

10

Trabajo-estudios Familia Pareja Otros

Grupo
W WHC
B PLA

Fig. Mucleo de PI reportado por los participantes de cada grupo.

Los resultados obtenidos al finalizar la intervencion (tabla 3) mostraron diferencias
significativas favorables al grupo WCH en la calificacién unifactorial del WBSI, con
un tamano de efecto mediano (d= 0,51). Sin embargo, al analizar las puntuaciones
de esta prueba desde una perspectiva bifactorial, las diferencias significativas
recaen sobre los Pl, donde el tamafio de efecto puede ser reportado en un rango de
mediano a grande (d= 0,67). Estos resultados parecen sugerir que la accion del
WCH sobre la SP se baso6 en la reducciéon de la presencia de Pl. También resulté
destacable, aunque no significativa, la separacion de los grupos en el nivel de
dificultad para librarse de los PI, donde los rangos medios mas bajos pertenecieron
al WCH. En ambos grupos el inicio de la mejoria comenzé a experimentarse al casi
al finalizar la primera semana de tratamiento y no fueron reportadas reacciones
adversas o negativas en ninguno de los grupos.
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Tabla 3. Comparacion final intergrupos

#/DE Comparacian intergrupos

WWCH PLA t 5L P d
NI 48,14/£9,02 | £2,88/+£0, 32 -2,16 at=d 0,034* 0,51 7%
PI 23,71/+4,87 | 27,22/+5,47 -2,84 ats] 0,006** | 0,678
s 24,42/+5,10 | 25,57/+4,79 -0,965 (ats] 0,338
M f,85/+3,96 7,B81/+4,06 -0,684 (ats] 0,496

Rangos medios U-Mann Whitney z P
MO 30,21 37,68 436,00 -1,791 | 0,086

Levenda: UMI: calificacion unifactorial del WBSI; PIL: factor PI {WBSI); SU: factor SP
(WBSI), IM: dia de inicio de mejoria; MD: nivel de dificultad para librarse de los P,
GL: grados de libertad; P*;< 0,05; P**: = 0,01; d: d de Cohen

{donde: *: efecto pequefio; ™*: efecto mediano; ***: efecto grande).

Comparaciones intragrupo

Por dltimo, se procedi6 a analizar las diferencias dentro de cada grupo de
tratamiento para ambos momentos evaluativos. Los resultados que se muestran en
la tabla 4 permiten afirmar el tratamiento modificé todos los indicadores del WBSI.
Sin embargo, los porcentajes de cambio son ostensiblemente mayores en el grupo
WCH, sobre todo sobre el factor Pl (Par2) y la calificacion unifactorial de la prueba
(Parl).

En relacion con el nivel de dificultad para liberarse de los Pl, este fue
significativamente modificado en ambos grupos. Lo relevante lo constituy6 el hecho
de que en el grupo WCH no se registraran incrementos en ninguno de los casos
evaluados (tabla 4). Por ultimo, en ninguno de los grupos fueron reportadas
reacciones negativas al tratamiento.

Tabla 4. Comparaciones intragrupos para ambos momentos evaluativos

Prugha-t t GL = % Prugha de Wilcoxon M =]
Parl: UNI1-UMIZ 6,423 34 0,000+ 16,16 = -3,63 NMOZ< ND1 16 a,50
WHC | Par 2: PI1-PIZ 5,604 | 34 | 0,000% | 20,81 | WCH | P=0,000** | ND2= ND1 0 0,00
Par 3: SU1-5U2 4,442 34 0,000%* 12,94 NDZ2= MND1 16
Par 1. UMNI1-UNIZ2 4,633 a4 0,000** 2,85 Z= -2,74 MDZ2< MD1 17 12,09
PLA Par 2: PI1-PIZ 4,367 34 0,000+ 10,72 PLA P= 0,006%* NMOZ= ND1 5 9,50
Par 3: SU1-5U2 2,658 a4 n0,012* 2,14 NMDZ= MND1 1z

Leyenda: 1: hace referencia a la medida inicial de la variahle; 2 a la medida final; UNI: calificacidn unifactorial
del WBSI; PI: factor PI (WBSI); SU: factor SP (WBSI); % porcentaje de cambio; ND: nivel de dificultad para
librarse de los PI; GL: grados de libertad; P*: < 0,05 v P**; < 0,01; RM: rangos medios.

249
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(2) 243- 252

DISCUSION

Puede afirmarse que el WCH resulté efectivo en la reducciéon global del uso de la SP
sobre la base del control de los PIl. Estos resultados poseen una doble relevancia.
En primer lugar, se logra diferenciar el efecto de una esencia floral especifica del
placebo y, en segundo, brinda un recurso complementario para las intervenciones
que pretendan reducir la presencia de Pl. Este resultado contrasta con la dificultad
reportada para librarse de los pensamientos, aun cuando benefician al grupo WCH.
En la investigacion liderada por Hyland,*° se obtuvieron indicadores de mejoria
percibida en el 54 % de la muestra, los cuales resultaron inferiores a los cambios
en la sintomatologia, donde el 83 % mejord en relacién con el inicio del
tratamiento. Ambos indicadores parecen sugerir que la accion de las esencias
florales reporta méas cambios de los que el participante es capaz de reconocer o
registrar.

El hecho de que no se registraran reacciones adversas en ninguno de los grupos
constituye un indicador de lo inocua que resulta esta terapia, probablemente
cimentado en la representacion social que las personas tienen de la misma en
nuestro medio.*®

A diferencia del estudio precedente,’’ el placebo reporté modificaciones
significativas con respecto a la medicién inicial. Existen a nuestro juicio, 3 posibles
explicaciones para esta aparente contradiccion: la primera conduce a la
estructuracion de las intrusiones en los adultos mayores debido a la edad, cuestion
que podria conducir al tratamiento placebo a potenciar con mayor facilidad el
rebote de los pensamientos que se desean evitar. La segunda se basa en el elevado
nivel de deseabilidad social mostrado por los participantes en el presente estudio,
que pueden haber influido positivamente para ambos grupos en las respuestas a las
preguntas. Por altimo, estos resultados podrian ser también explicados por una
predisposicion positiva hacia el tratamiento con esencias florales, lo cual conduciria
a un efecto afiadido a la accidon del WCH y el PLA, cuestidon que es consistente con
la teoria de la concordancia motivacional propuesta por Hyland.?*

Una limitacion del estudio lo constituy6 la diversidad de intrusiones analizadas,
pues atenta contra la generalizacion de la efectividad de este tratamiento en
intrusiones especificas. También deben ser considerados otros factores que
permitirian una mejor diferenciacion en cuanto a efectos, pero sus instrumentos
necesitan de adaptacién y validaciéon para la poblacién cubana, como el uso de
estrategilaSS control de los PI?® y las reacciones emocionales y conductuales a los
mismos.
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