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RESUMEN

Las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud mas comunes en
todo el mundo, siendo una de las mas representativas las gingivoestomatitis
herpética aguda (GEHA).Se realizd6 un estudio descriptivo, prospectivo vy
longitudinal en 504 pacientes portadores de GEHA durante el periodo comprendido
entre el 2 de mayo de 2003 al 31 de mayo del 2004, con el objetivo de aplicar
tratamiento homeopatico y evaluar su evolucion clinica, comparando la evolucion
clinica de este grupo con un grupo control que estuvo tratado con medicamentos
naturales (llantén y aceite ozonizado), concluyéndose que el grupo de edades
comprendidas entre 1 y 3 anos fue el mas afectado, y del sexo masculino. El
municipio de mas morbilidad fue Pinar del Rio, con predominio de las Areas de
Salud “Raul Sanchez” y “Hermanos Cruz”, los sintomas que mas se presentaron
fueron: ulceraciones (31,7%), sangramiento (20,6%) y dolor (19,8%). Los meses
del afio con mas pacientes fueron: septiembre (12,3%), noviembre (10,3%) y
octubre (9,9%). La evolucion con el tratamiento homeopatico fue significativa (p <
0,05) para 1-2 dias, y los pacientes con la terapia homeopatica ingresados tuvieron
una estadia mas corta que los del grupo control. Se realizd andlisis econémico de
costos, cuantificAandose un ahorro de $14.241,80 con el uso de medicamentos
homeopaticos.

Palabras claves: GINGIVOESTOMATITIS, HOMEOPATIA, LLANTEN, ACEITE
OZONIZADO.

ABSTRACT
“Homeopathic treatment of herpetic gingivostomatitis in children”

Oral diseases are one of the most common health problems world-wide, being one
of the most representative Acute Herpetic Gingivostomatitis. A descriptive,
prospective and longitudinal study in 504 patients suffering from this entity during
May 2 2003 to May 31 2004 was conducted, aimed at using homeopathic treatment
and evaluating its clinical progress. The progress of the group (504 patients) was
compared with a control group treated with natural medications (Plantago
lanceolata (rib-grass) and ozonide), concluding that the group of ages between 1
and 3 years old and male sex were the most affected. Pinar del Rio municipality
showed the greatest morbidity, prevailing the Health Areas of Raul Sanchez and
Hermanos Cruz. The most frequent symptons were: ulcerations (31.7%), bleeding
(20.6%) and pain (19.9%). The months of the years presenting the highest figures
of patients affected corresponded to: September (12.3%), November (10.3%) and
October (9.9%). The progress with homeopathic treatment was significative (p <
0.05) for 1 -2 days and patients under homeopathic therapy had a shorter stay
than those belonging to control group. An economic analysis of costs was carried
out, observing a saving of $14 241.80 with the use of homeopathic medications.

Subject headings: HERPETIC GINGIVOSTOMATITIS, HOMEOPATH, RIB-GRASS,
OZONIDE.



INTRODUCCION.

Las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud mas comunes en
todo el mundo (1), siendo en general anorexigenas e irritantes para nuestros
pequenos, generando por tanto gran pesadumbre y ansiedad familiar. Dentro de
éstas, una de las mas representativas por su frecuencia y sintomatologia es la
gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA). La misma se caracteriza por una lesion
inicial que constituye una vesicula, ésta se rompe precozmente dejando una lesién
residual sobre un fondo rosado, cubierta por una membrana gris amarillenta, que al
desprenderse deja una verdadera ulcera. Estas lesiones afectan fundamentalmente
a la lengua y los carrillos, aunque en realidad ninguna porcion de la mucosa oral
esta exenta de ellas. Se puede acompafiar por sintomas colaterales dados por el
dolor o sensacién de ardor, gran salivacion, halitosis, rechazo a los alimentos e
irritabilidad, se afnade ademas fiebre en algunos casos (2-3).

Esta afeccion puede tardar en ocasiones de 10 hasta 14 dias en lograr curacion (2-
4), resultando las lesiones bucales y el malestar general mas agudo entre el tercer
y séptimo dia.

Las terapéuticas usadas hasta el momento en esta afeccién son cldsicas pero
decepcionantes, no ofreciendo resultados muy significativos con respecto a la
evolucion clinica habitual. (1-6). Todo lo anterior nos motivd a emplear la
homeopatia como método terapéutico natural, respaldado por siglos de utilizacién,
con efectividad probada en variadas enfermedades.

Al finalizar el Siglo XX es incuestionable el desarrollo que la medicina tradicional y
natural (medicina energética y naturalista) estd alcanzando en el mundo, sus
beneficiosos resultados la convierten en una variante terapéutica con alto indice de
eficiencia y bajo costo.

Partiendo de una concepcién energética, la homeopatia, desde hace poco mas de
200 afios, se inserta en el concepto enfermedad - salud con el objetivo de
equilibrar energia desordenada, con el fin de lograr curacién o alivio de la
enfermedad. (7-13).

Fue el doctor Christian Samuel Hahnemann el que dio nacimiento al concepto
medicina holistica moderna, cuando en 1796 en Alemania, publicé el articulo
"Ensayos sobre un nuevo principio para descubrir las virtudes curativas de
sustancias medicinales”, seguido de algunas apreciaciones sobre los principios



admitidos hasta nuestros dias", dando de esta forma anuncio a un nuevo sistema
tratamiento, que denomind homeopatia. (8).

En Cuba el inicio de la homeopatia se ubican en las primeras décadas del Siglo XIX,
sin embargo la guerra de independencia primero y la dependencia neocolonial con
el imperio norteamericano después, crearon las condiciones propicias para el
aplastante dominio de la clasica medicina occidental y la fuerte penetracion de las
grandes empresas productoras y comercializadoras de medicamentos alopaticos.

Ante la necesidad de incrementar la capacidad resolutiva del Sistema de Salud en
Cuba, afectado por la carencia de medicamentos y otros recursos por el bloqueo
econdmico, en 1991 la maxima direccion del Gobierno orientd iniciar en el pais un
programa que incluyera el uso cientifico de las plantas medicinales conocidas y que
tomara como referencia el retorno al empleo de la medicina natural usada también
en los paises mas desarrollados. Esta orientacién incluia la incorporacion progresiva
a las técnicas y procedimientos de la medicina tradicional asiatica y la homeopatia.

Por lo analizado anteriormente se consideré como problema principal en esta
investigacion que en el Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” nunca se habia aplicado la
terapéutica homeopatica y ademas, que la salud bucal es reconocida como un
problema de salud, y dentro de ella en particular la gingivoestomatitis, con las
tradicionales curas cruentas y temidas por los nifios, por tanto el principal objetivo
es aplicar la HOMEOPATIA en el tratamiento de la gingivoestomatitis herpética
aguda.

Nuestro objetivo general ha sido investigar la evolucion clinica de la
gingivoestomatitis herpética aguda con la utilizacion de medicamentos
homeopaticos en nifios que acudieron al Hospital Pediatrico "Pepe Portilla" en la
provincia Pinar del Rio, desde el 2 de mayo del 2003 hasta el 31 de mayo del
2004; y de modo especifico identificar el grupo etdreo en que mas frecuentemente
aparece la enfermedad, asi como su relacidén con el sexo; determinar los Municipios
y Areas de Salud de procedencia de los pacientes y los meses del afio en que son
mas afectados, identificar los sintomas y signos predominantes en el momento de
su valoracién inicial, evaluar la evolucién clinica de los pacientes tratados con
medicamentos homeopaticos y compararla con un grupo control, ademas de
analizar la necesidad de ingreso en ambos grupos y la utilizacién de antibidticos y
realizar un estudio econdmico sobre los costos en ambos grupos.



METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y correlacional a 504
pacientes de 0-15 afios que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico de Pinar del Rio por presentar gingivoestomatitis herpética aguda, desde
el 2 de mayo del 2003 hasta el 31 de mayo del 2004 en el horario de 8 am a 4pm,
excluyendo fines de semana.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes portadores de
gingivoestomatitis herpética en las edades y periodos antes mencionadas.

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria, conformandose dos grupos: uno
de estudio y otro de control. A los nifios del grupo estudio se les aplicaron
medicamentos homeopaticos a bajas potencias (6CH), después de la
repertorizacion de los sintomas agudos, utilizando segun la individualidad
medicamentos como Bdrax, Mercurio, Chamomilla y Arsenicum. La forma de
administracién fue en gotas sublinguales a dosis frecuentes, cada 30 minutos,
espaciandose segun la respuesta clinica del paciente, el cual se valord a las 24, 48
y 72 horas, anotando en una encuesta los cambios acaecidos como reacciones a
medicamentos, evolucién de los sintomas y datos personales como lugar de
residencia y fecha de las valoraciones. Los pacientes que por su deterioro bucal o
por su lejania fueron ingresados y se siguieron en las Salas de hospitalizacion,
recogiendo en la encuesta la estadia y la necesidad o no de aplicacién de
antibidticos.

Los pacientes del grupo control llevaron tratamiento unos con colutorios de llantén
(140 pacientes) y otros con aceite ozononizado (112 pacientes), que son los
medicamentos empleados por el Departamento de Estomatologia del Hospital, éstos
fueron empleados en la realizacion de curas bucales diariamente siempre por el
mismo técnico.

Criterios de inclusion.

Fueron incluidos los pacientes portadores de gingivoestomatitis herpética aguda,
que no habian recibido medicamentos y que la evolucién de su enfermedad no
rebasara los dos dias de duracion.



Criterios de exclusion.

Pacientes con gingivoestomatitis recurrente, enfermedades crénicas con lesiones
bucales.

Criterios de salida.

No-aceptacion del método de tratamiento.

Necesidad de realizar tratamiento en otra provincia.

Interrupcidn del tratamiento por cualquier causa.

Evolucion. Se considero:

a.Buena: Cuando existié mejoria evidente o curacién de los sintomas agudos antes
de las 72 horas.

b.Regular: Mejoria o curacién en los tres a cinco dias de tratamiento.

c.Mala: No-mejoria de las lesiones bucales después de cinco dias de tratamiento.

Reacciones adversas que pueden presentarse.

Con el tratamiento homeopatico segln las observaciones prondsticas de Kent es
frecuente observar: (13).



1.Agravacion homeopatica, consiste en un aumento de los sintomas fundamentales
en la terapia aguda, con duracién entre las 10 y 12 horas promedio, no mas de 24
horas.

2. Apariciéon de enfermedades anteriores: es uno de los efectos esperados de la
curacion y nos senalaria que la medicion empleada fue correcta y es pasajera la
sintomatologia.

3. Aparicion de sintomas nuevos: Nos indicaria que estamos ante un medicamento
y potencia incorrecta, debe suspenderse y antidotarse con el producto al
medicamento empleado.

Estas variantes de respuesta fueron recogidas en la Historia Clinica. Las dos
primeras no necesitan recibir medicacion complementaria.

Como métodos de investigacion fueron utilizados: tedricos y empiricos.

Métodos tedricos: Dentro de ellos se utilizé el andlisis documental, donde revisando
la literatura nacional e internacional, de forma que permitiera reafirmar o refutar
los resultados obtenidos, asi como la revisidon de la Historia Clinica de los enfermos.

Métodos empiricos: Se utilizé el método de encuesta, la que fue confeccionada
(Anexo 1) y aplicada por los investigadores a todos los casos, basandose en los
datos del examen fisico del nifio y los datos aportados por el médico en caso de
requerir hospitalizacién.

Se realizaron analisis de los costos en los tratamientos aplicados a ambos grupos,
utilizando la lista oficial de precios para medicamentos emitida por el MINSAP. (19).

Concluida la recogida de los datos, los mismos fueron procesdados en una
computadora SANYO, utilizando el sistema Microsoft y aplicando el método
estadistico Chi cuadrado y la formula de probabilidades exacta de Fisher. El nivel de
significacion aplicado fue de p<0,05.



Los datos obtenidos se volcaron en tablas donde se resumen los resultados, los
cuales fueron analizados, obteniéndose conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones éticas.

A todos los familiares de los nifios incluidos en la investigacién se les explicé en qué
consistia el tratamiento homeopatico y se les pidid su consentimiento para aplicar el
proceder terapéutico, brindandole la posibilidad de abandonar la investigacién en el
momento que lo desearan, se les informd también de los resultados preliminares,
respetando su derecho de participacion.

La homeopatia es un sistema terapéutico basado en leyes naturales que no ofrece
riesgos al paciente y que utilizada con rigor cientifico puede constituir una terapia
en extremo eficiente.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran la distribucién de los pacientes del grupo estudio segun
edad y sexo, siendo significativo el predominio del sexo masculino y grupo etareo
de 1 a 3 afios, la misma distribucidon puede apreciarse en el grupo control (Tabla 2)
(p < 0,05).En nuestra casuistica no encontramos nifios mayores de 11 afios.

Los sintomas que predominaron fueron en orden de frecuencia las ulceraciones,
sangramiento, el dolor y la salivacion con un 31,7%, 20,6% vy 19,8%
respectivamente (Tabla 3).

El Municipio que mas pacientes aportd fue Pinar del Rio y dentro de él la poblacién
del policlinico “Raul Sanchez” con un 26,5%. San Luis con 7,5% y San Juan con
5,0%, fueron los que siguieron con mayor nimero de pacientes.

El estudio fue realizado en un afio, resultando los meses de septiembre (12,3%),
noviembre (10,3%) y octubre (9,9%), donde mas casos aparecieron, en el resto



de los meses no se apreciaron diferencias significativas (Tabla 5), no encontrando
referencias al respecto en la literatura revisada. (2- 5).

En la Tabla 6 se relacionan la remisién clinica de las lesiones con la aplicacion de
los tratamientos naturales: el homeopatico usado en el grupo estudio, el aceite
ozonizado y el fitofarmaco llantén en el grupo control.

El éxito de los medicamentos homeopaticos sobre las lesiones bucales fue
significativo sobre todo entre 1 y 2 dias, aunque la accion de los medicamentos
empleados en el grupo control también fue buena (p<0,05).

La tabla 7 muestran que la evolucion del grupo estudio fue buena en el 79,3% de
los pacientes, regular en el 15,8%, y se considerd mala en el 4,7% de los casos. En
el grupo control la evolucion fue buena en un 59,1%, regular en el 32,5%, y mala
en el 8,2%, resultando estadisticamente significativo. (p< 0,05).

Segun la forma de presentacion de los casos (Tabla 8) fue necesario ingresar a 16
pacientes (6,4%) del grupo estudio y 23 pacientes (9,1%) del grupo control.

En el grupo estudio fue necesario aplicar antibidtico en sélo un paciente (2,5%)
(Tabla 9) y en el grupo control a 15 pacientes (38,4%).

El grupo estudio produjo un costo de $1032. 84, y no se realizaron en ningln
paciente curas de la boca, evitando al nifo las molestias y el dolor que ellas
producen , acortando el periodo ingreso hospitalario y de evolucién de la
enfermedad, por lo que afirmamos que la terapéutica homeopatica es efectiva, no
dolorosa y poco costosa. El grupo control fue medicado también con productos
naturales, excepto 15 pacientes en los que se utilizd antibidtico (Cefazolina)
durante el ingreso y ocasiond un costo de $13185,04. Se logrd asi un ahorro de
$12 152,20.



DISCUSION.

El comportamiento de los resultados en las Tablas 1 y 2 obedecen a que la
gingivoestomatitis infecciosa aguda es probablemente la causa mas frecuente de
estomatitis en los nifios de 1 a 3 afios de edad, pero también puede observarse en
niflos mayores y adultos (1); no encontramos diferencias en cuanto al sexo en la
literatura revisada. (1 -- 7).

Con relacién con los sintomas y signos mas frecuentes antes del tratamiento y en
particular las ulceraciones, Nelson sefiala que la lesidn inicial generalmente es una
vesicula que rara vez llega a verse porque se rompe muy pronto, dejando una
erosion de 2-10 mm. (2). La gingivitis aguda es caracteristica de la enfermedad, lo
sefialado coincide con lo encontrado en nuestro estudio.

El hecho de que la poblacion del policlinico “Raul Sanchez” fue la que mas pacientes
aportd es posiblemente debido a su cercania al hospital; no se cuenta con
estadisticas anteriores para hacer comparaciones; pero parece elevado el nimero
de casos presentados en el afio evaluado del resto de los municipios.

Son muchos los trabajos realizados que dan fe de lo expuesto en los resultados de
la Tabla 6 (2 -6). La Dra. Alicia E. Méndez Pifia, del Centro Provincial de
Investigaciones Estomatolégicas de La Habana, GEHA, aftas y candidiasis,
mejoraron en las 48 horas con medicacion homeopatica (9), y la Dra. Felicia Veitia
sefiald curacion en el 90% de lo pacientes con el uso de propdleos. (5).

La accién favorable de los medicamentos homeopaticos, considerando los estudios
del profesor E. de Grudiere (19), se deben a que la base molecular del agua esta
caracterizada por movimientos coherentes de la molécula en su medio Ilamado
"dominio de frecuencia". En este lugar puede estar trascrito el mensaje frecuencial
de la sustancia madre de partida, que viene diluida en el medio liquido y
constantemente dinamizado, el liquido entonces que contiene sustrato (soluto) de
la matriz de partida, puede ser considerado un receptor frecuencial. El efecto esta
dotado de una modulacion de frecuencia proveniente de la oscilacion del campo
energético de las moléculas que entran en contacto con la tintura madre inicial.
Esta frecuencia, como expresion de energia, estdn determinadas por la extrema
dilucion del principio del medio y la contempordnea sucesién del medio que la
contiene. La estructura del agua en el ambito molecular tiene un puente de
hidrégeno y oxigeno, cuando se efectia la primera dilucién y la dinamizacion
después. La baja dilucién (6 CH) permite aplicar la eficiencia de este medicamento
en la enfermedad aguda, es decir, para la enfermedad orgdnica donde esta
ocupado el componente celular del organismo (20-22).



Los resultados de la Tabla 8 no fueron estadisticamente significativos (PEF 0,8029
> P). Se tuvo en cuenta para la hospitalizacion ademas del lugar de procedencia del
paciente, su edad y estado nutricional e inmunoldgico, ya que existen reportes de
agravamiento de pacientes con aftas bucales en presencia de déficit de vitamina B-
12 e inmunodeficiencias (23).

El uso de antibidticos también fue evaluado, porque aunque se trata de una entidad
de etiologia viral y casi siempre los casos que se infectan secundariamente son los
mas inmunocomprometidos, encontramos que la mala evolucién en el grupo
control se debid en parte a los traumatismos iatrogénicos producidos por las
curaciones sobre la mucosa bucal en 20 pacientes.

En el grupo estudio no se reportaron reacciones adversas que necesitaran
antidotarse, apareciendo agravacion inicial de los sintomas no mas alld de las 12
horas en sdélo 10 de los pacientes, que por lo demas tuvieron una buena evolucién,
cumpliendo las observaciones pronosticas de Kent sobre el uso de medicamentos
homeopaticos. (13).

Finalmente se realizd un detallado analisis de los costos de ambos métodos
terapéuticos. En el grupo estudio se utiliz6 el medicamento homeopatico cuyo
frasco cuesta al paciente $0,75 y es suficiente para el tratamiento, pues se
emplean en pequefias subdosis. En cuanto a los pacientes que por su estado bucal
necesitaron ingreso en la Sala de Misceldneas, se logrd disminuir la estadia en dias
con el uso de esta terapéutica, invirtiendo en el ingreso $835,84; soélo un paciente
de este grupo necesité tratamiento con antibiotico. Fue posible con el medicamento
homeopatico evitar el ingreso hospitalario a 20 pacientes, lo que permitié un ahorro
de $2089,60.

En el grupo control, 112 pacientes fueron medicados con aceite ozonizado, lo que
ocasiond un gasto a los pacientes de $1251,60. A estos casos se les realizd una
cura bucal diaria en el Servicio de Estomatologia del Policlinico de Especialidades
Pediatricas que costé al hospital $3920,00. Otros 140 pacientes llevaron
tratamiento con colutorios de llantén, gastando los pacientes $130,40, también a
estos casos se les realizaron curas estomatoldgicas con un importe de $4900,00.
Fue necesario hospitalizar a 23 pacientes con una estadia promedio de cuatro dias,
15 de los cuales necesitaron antibidtico, para un gasto al Hospital de $120.00; los
casos hospitalizados se realizaron dos curas diarias de la boca para un costo total
de $460,00.



Creemos que el beneficio aportado por el tratamiento homeopatico no sélo es
econdmico sino de una gran repercusion social, pues hay una incorporacion mas
rapida de los nifios a la escuela y padres a los trabajos, asi como eliminacién de las
curas bucales. Ademas, con este trabajo se logrd incorporar una nueva opcion
terapéutica en el hospital; en estos momentos de eleccion por Pediatras y
Estomatdlogos ya generalizada en el resto de la provincia de Pinar del Rio.

Finalmente concluimos que fue significativa la evolucion de uno a dos dias en
pacientes con tratamiento homeopatico , que los traumatismos bucales ocasionados
por las curaciones retardaron la evolucién del grupo control; el tratamiento
homeopatico resultd ser mas eficaz y menos costoso que el empleado por el grupo
control, pues evitd ingresos y disminuyd la estadia hospitalaria, por otro lado la
edad en que mas frecuentemente se presentd la gingivoestomatitis herpética aguda
fue entre uno y tres afos y en el sexo masculino, y que fue el Area de Salud del
“Raul Sanchez” la que mas pacientes aporto.

Tabla 1.
Grupo estudio

Distribucion por edad y sexo. 2004

Grupo de edades(ainos)

Sexo <1 1-3 4-6 7-10 Total %
M 13 92 14 25 144 57.1
. 17 44 23 24 108 42.9
Total 30 136 37 49 252 100

Fuente: Encuesta. P=7.389 E-05 P<0,05

Tabla 2.
Grupo control.

Distribucion por sexo y edad.2004



Grupo de edades(aios)

Sexo <1 1-3 4-6 7-10 Total %
M 20 60 25 32 137 54.4
F 33 38 24 20 115 45.6
Total 53 98 49 52 252 100

Fuente: Encuesta. P=7.389 E-05 P<0,05

Tabla 3.

Sintomas y signos presentes antes del tratamiento.2004

Sintomas Pacientes %
Ulceraciones 160 31,7
Sangramiento 104 20,6
Dolor 100 19,8
Salivacién 72 14,3
Edema de la mucosa 25 5,0
Fiebre 43 8,5

Fuente : Encuesta.

Tabla 4.

Distribucion de los casos por area de salud.2004

Area de Salud Pacientes %
“Raul Sanchez” 134 26,6
“Hermanos Cruz” 121 24,0
“Pedro Borras” 101 20,0
“Turcios Lima” 50 9,9
San Luis 38 7,5
San Juan 25 5,0
Consolacién del Sur 12 2,4
Guane 11 2,2
Los Palacios 10 2,0
Vifales 2 0,4

Total 504 100,0




Fuente : Encuesta.

Tabla 5.

Incidencia por meses.2004.

Meses Pacientes %
Mayo 21 4,2
Junio 35 7,0
Julio 38 7,5
Agosto 40 7,9
62 12,3
Septiembre
Octubre 50 9,9
Noviembre 52 10,3
Diciembre 40 7,9
Enero 39 7,7
Febrero 26 5,2
Marzo 30 6,0
Abril 36 7,1
Mayo 35 7,0
Total 504 100,0

Fuente : Encuesta.

Tabla 6.

Remisidn de las lesiones bucales segln terapéutica.2004.

Dias Homeopatia Ozono Fitofarmaco
1-2 125 10 12
3-4 75 40 46
5-7 40 35 42
> 7 12 27 40
Total 252 112 140




Fuente : Encuesta. P= 8,000 E-14 P< 0,05

Tabla 7.

Resultados de la evolucion clinica .2004

Grupos Buena % Regular % Mala %
Estudio 200 79,3 40 15,8 12 4,7
Control 149 59,1 82 32,5 21 8,2
Total 349 69,2 122 24,2 33 6,5
Fuente : Encuesta. P= 8,000 E-14 P< 0,05
Tabla 8.

Necesidad de ingreso.2004.

Ingresos Estudio % Control %
Si 16 6,4 23 9,1
No 236 93,6 229 90,9
Total 252 100 252 100,0
Fuente : Encuesta. PEF= 0,8029 > P
Tabla 9.
Uso de antibidticos en pacientes ingresados.2004.
Antibioticos Estudio % Control % Total
Si 1 2,5 15 38,4 16
No 16 38,4 8 20,4 24




Fuente: PEF= 2,145 E- 04 PEF< P

Analisis de los costos.

Grupo estudio.

Costo medicamento homeopaticos: Un frasco $0,75.

Pacientes 252 Total: $189.00

Costo por ingreso: Dia paciente $26,12 Estadia: 2 dias.

Pacientes 16 = $835. 84

Con Cefazolina, un paciente por cuatro dias.

Bulbo de Cefazolina $2.00 = $8.0 Total: $843.84

Grupo estudio $1032. 84

Ingresos evitados = 20 Estadia = 4 dias.

Dia paciente = $26. 12 Total = $2089. 60



Grupo control.

Ozono: frasco 15 ml = $1. 20 calculo: 20 ml por 112 pacientes, son 2040 ml =
149 frascos x $1. 20 x 7 dias= $ 3920.00

Total $1251. 60

Cura Estomatoldgica: costo = $5. 00

Pacientes 112 x $5.00 por 7 dias = $3.920.00

Total $5171.60

Tratamiento con fitofarmacos: llantén, frasco de 120ml =$0. 80.

La cura con 20 ml por paciente.

Pacientes 140 por 20ml. por 7 dias = 19.600ml. entre 120 ml= 163 frascos.

Total 163 x $0.80 = $130. 40.

Cura estomatoldgica= $5.00 pacientes 140 por 7 dias.=$4900,00

Total $5030,40

Costo por ingreso: 23 paciente x $26. 12 por 4 dias = $2403.04.

Uso de Cefazolina: 15 paciente x 4 dias x $2.00 = $120.00.

Curas: 23 pacientes x $5.00 por 4 dias = $460.00.



Costo grupo control $13.185,04

Relatoria.
Costo total grupo estudio........ccoovvviviiiiiiiiiennnn s $1032,84
Costo grupo coNtrol....cvvv i i $13 185,04

Ahorro $12 152,20

RECOMENDACIONES

Realizar eventos de adiestramiento para Pediatras y motivar a los que ya los hayan
realizado a aplicar tratamientos homeopaticos a pacientes enfermos con GEHA.

ANEXO 1.

Nombre y apellidos:

Edad: sexo:

Direccidn:

Area de Salud:




Sintomas y signos en la primera
consulta

Evolucion: B R M

Agravacion: Si No

Uso de otros medicamentos: Si No

Evolucion:

24 horas

48 horas

72 horas

Cuatro dias

Cinco dias

Seis dias




Siete dias

Ingreso: Si No
Antibidticos: Si No .Cual?
Anexo 2.

Carta de consentimiento.

Ud ha sido elegido para participar en una investigacion donde se le administrara un
medicamento natural, que acortara la enfermedad de su hijo y que no implica
riesgos.

Yo

Padre del nifio estoy de acuerdo en utilizar el tratamiento homeopatico como Unica
terapéutica en la enfermedad que presenta, que se me informa se trata de una
gingivoestomatitis herpética aguda.

Firma Fecha
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