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INTRODUCCIÓN

Los trastornos depresivos son un destacable pro-
blema de salud pública, tanto por su frecuencia, por
el riesgo de suicidio, como por la importante incapa-
cidad funcional que generan. Diversos estudios epi-
demiológicos en nuestro país han cuantificado la pre-
valencia de problemas de salud mental (1,2,3,4). De
los datos que aportan se deduce que la prevalencia
del Trastorno depresivo mayor se sitúa en un rango
del 6-15%, y la Distimia en el 2-12,9%. Por otra par-
te, el 20% de los adultos tendrán un trastorno depre-
sivo que requerirá tratamiento a lo largo de su vida, y
un 8% tendrá un trastorno depresivo mayor (5). La
mayoría de estos problemas son atendidos en aten-

ción primaria, de tal modo que el 90% de las depre-
siones atendidas en las instituciones son tratadas
por los médicos de familia.

Tanto los antidepresivos como diversos aborda-
jes psicoterapéuticos han demostrado eficacia en el
tratamiento de la depresión. Sin embargo, no puede
afirmarse que resulten tratamientos plenamente
satisfactorios, tanto por sus efectos secundarios
(antidepresivos), como por la presencia de un
porcentaje relativamente importante de no respon-
dedores.

La Terapia Floral se describe como un tipo de tera-
pia complementaria, compatible con cualquier otro tra-
tamiento, cuyo uso ha ido en aumento en las últimas
décadas y cuya principal diana son los problemas psi-
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RESUMEN:
Objetivo: Valorar la efectividad de la Terapia Floral en el tratamiento de los trastornos depresivos en atención primaria.
Metodología: Estudio de intervención antes-después, sin grupo control, en dos centros de salud. Participaron 51 pacien-
tes mayores de 18 años, con algún trastorno depresivo (DSM-IV). Se administró tratamiento floral individualizado (ocho
semanas). Se midió la respuesta mediante la Escala de Hamilton para la depresión.
Resultados: De 51 pacientes, 4 (7,8%) abandonaron y 1 (2,0%) fue retirado. De los 46 pacientes restantes 39 (84,8%; IC
95%, 71,1-93,7) alcanzaron criterios de remisión completa, 6 (13%; IC 95%, 4,9-26,3) de remisión parcial y 1 (2,2%; IC
95%, 0,05-11,5) de no remisión.
Conclusiones: La Terapia Floral parece efectiva en el abordaje de los trastornos depresivos en atención primaria.
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ABSTRACT
Objective: Value floral therapy effectiveness in depressive disorders in Primary Care.
Methods: Before-after intervention study, without control group, in two health centres. 51 patients older than 18 participa-
ted, with some kind of depressive disorders. Floral therapy was administered to each patient individually (eight weeks).
Response rate was measured using the Hamilton Scale for Depression.
Results: Among the 51 patients, 4 (7,8%) quit and 1 (2,0%) was removed. 39 patients (84,8%; IC 95%, 71,1-93,7) from
the 46 remaining, reached total remission criteria, 6 (13%; IC 95%, 4,9-26,3) partial remission criteria and 1 (2,2%; IC 95%,
0,05-11,5) no remission at all.
Conclusions: Floral therapy seems to be effective in depressive neurosis treatment in Primary Care.

Key Words: Floral Therapy. Depressive disorders. Primary Care.
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coemocionales. Fue introducida por el médico inglés
Edward Bach (1886-1936) en los años treinta (6). Los
remedios florales son generalmente elaborados
mediante el contacto de determinadas flores con agua
de manantial junto a una exposición solar, teniendo
aspectos comunes y diferenciales con la homeopatía.
No se han observado efectos adversos con la Terapia
Floral (7). 

El objetivo del presente estudio es valorar la efec-
tividad de la Terapia Floral en los trastornos depresi-
vos en atención primaria. En el momento de inicio de
la presente investigación no se encontraron en la lite-
ratura estudios que abordasen esta temática.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: Estudio de intervención antes-después,
sin grupo control, de ocho semanas de duración. 

Ambito: Se llevó a cabo en tres consultas de
medicina de familia en dos centros de salud, 2 médi-
cos de familia pertenecientes a uno urbano (Lavia-
da/Gijón/Asturias) y un tercero a un centro rural
(Ayerbe/Huesca). Se desarrolló entre abril/2001 y
marzo/2003.

Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 18
años, adscritos a las tres consultas referidas, con
diagnóstico de Trastorno Depresivo mediante el
DSM-IV6.

Criterios de exclusión: Pacientes con diagnóstico
previo de psicosis, esquizofrenia, trastorno bipolar,
abuso de alcohol o drogas en los seis meses previos,
trastorno de personalidad, riesgo alto de suicidio,
deterioro cognitivo moderado-severo (en caso de
duda, minimental de Folstein superior a 22 puntos),
pacientes terminales y pacientes en tratamiento con
fármacos antidepresivos en el momento de la inclu-
sión.

Selección de los participantes: Ante la demanda
por cuadro depresivo o ante su sospecha clínica, con
un período de evolución mínimo de 15 días, se efec-
tuó la valoración y cuantificación del mismo, proce-
diéndose al diagnóstico positivo mediante los criterios
del DSM-IV y a la valoración de su intensidad con la
Escala de Hamilton para la depresión (HAM-D) (9)
Para evitar en lo posible un sesgo de selección, se
incluyeron todos los pacientes que presentaron estas
características entre los que acudieron a consulta de
demanda en el Centro de Salud.

Intervención: A los pacientes con diagnóstico de
trastorno depresivo (DSM-IV) que no cumplían los cri-
terios de exclusión, se les ofertó (entre otras posibili-
dades) tratamiento con Terapia Floral y se les informó
de sus características. Se incluyó a los que aceptaron.

Tratamiento: Cada médico, de forma individualiza-
da, eligió 3-6 esencias florales para cada paciente.
Éstas se administraron en un frasco de 30 ml de topa-
cio y con cuentagotas, en el que se introdujeron de 5
a 10 ml de brandy, se terminó de rellenar con agua
mineral y se añadieron cuatro gotas de tintura en pri-
mera dilución de cada una de las plantas elegidas.
Cada paciente tomó durante un tiempo de 8 semanas
la misma fórmula floral sin modificaciones, a una dosis
de 4 gotas 6 veces al día. Los sistemas florales utili-
zados en esta investigación fueron las “Flores de
Bach”, que conforman un total de 38 esencias florales
(10,11) y las “Esencias de Orquídeas Europeas”, con
20 elixires (12). Se mantuvo la posibilidad de usar
puntualmente alguna esencia floral distinta de las
incluidas en estos sistemas.

Seguimiento: Se efectuó durante ocho semanas.
Se citó a cada paciente a las 1, 2, 4, 6 y 8 semanas
tras la inclusión. En todas las sesiones se valoró el
estado del paciente y se acompañó con una breve psi-
coterapia no estructurada, que cada médico de familia
llevó a cabo según su experiencia personal, con un
tiempo medio de consulta de 15-30 minutos. De este
modo, se buscó reproducir las condiciones habituales
en atención primaria, tanto en lo que se refiere al tiem-
po disponible para una consulta programada, como a
una breve ayuda de psicoterapia no especializada. Se
consideró criterio de retirada el empeoramiento con
respecto a la valoración basal en cualquier momento
de la evolución o la ausencia de mejoría a las dos
semanas desde el inicio, pasándose estos sujetos a
tratamiento con antidepresivos o derivándose a aten-
ción especializada. También se consideró criterio de
retirada el inicio de toma de antidepresivos después
de la inclusión en el estudio. Se consideró abandono
el no acudir al menos a dos de las consultas de segui-
miento o a la consulta final.

Medida de las variables: La evolución de los
pacientes se cuantificó mediante la Escala de Hamil-
ton para la depresión (HAM-D) de 17 items. Su aplica-
ción en el momento de la inclusión sirvió como indica-
dor de referencia (basal). Se volvió a realizar a las 4 y
8 semanas. La valoración de los cambios se llevó a
cabo: 
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Pacientes detectados con trastorno depresivo,
que no cumplían criterios de exclusión y sí criterios de inclusión

(n = 55)

Sujetos incluidos en el estudio
(n = 51)

Sujetos que rechazaron la intervención
(n = 4)

Intervención con Terapia Floral

Abandonos (n = 4)
No acuden al seguimiento

Retirados (n = 1)
Toma posterior de antidepresivos

Finalizaron la intervención (8 semanas)
(n = 46)

ESQUEMA DEL ESTUDIO

Remisión completa
HAM-D < 8

n = 39 (84,8%)

Remisión parcial
HAM-D: 8-12

n =  6 (13,0%)

No remisión
HAM-D > 12
n = 1 (2,2%)
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1. Mediante la comparación de medias a las
4 y 8 semanas. 

2. Utilizando un criterio habitualmente aplica-
do en los ensayos para definir la respues-
ta terapéutica, que es una reducción
mayor del 50% en la puntuación final en
relación a la puntuación inicial. 

3. Se consideró remisión completa, al finali-
zar las 8 semanas de intervención, una
puntuación en la HAM-D inferior a 8 (7 o
menos); remisión parcial una puntuación
de 8 a 12 (ambos incluidos); y no remisión
una puntuación superior a 12 (13 o más).

Análisis estadístico: Test de Friedman para tres
variables.

RESULTADOS

De un total de 55 sujetos que cumplieron criterios
4 (7,3%) denegaron su participación y 51 (92,7%) se
incluyeron, 13 varones (25,5%) y 38 mujeres (74,5%).
46 (90,2%) terminaron el estudio, 4 (7,8%) abandona-
ron el mismo y 1 (2,0%) fue retirado por inicio de toma

de antidepresivos posteriormente a la inclusión. No
fue preciso proceder a ninguna retirada por empeora-
miento tras la inclusión o por ausencia de respuesta a
las dos semanas. En la Tabla 1 se resumen las carac-
terísticas de distribución por edad y sexo. 

28 (54,9%) sujetos fueron diagnosticados de Tras-
torno depresivo mayor, 10 (19,6%) de Trastorno distí-
mico, 5 (9,8%) de Duelo, y 8 (15,7%) de Trastorno
depresivo menor.

La puntuación media inicial con la HAM-D de los 51
sujetos incluidos fue de 21,4 puntos (IC al 95%, 20,4-
22), que se redujo a 7,3 (IC al 95%, 6,01-8,59) a las cua-
tro semanas y a 4,0 (IC al 95%, 2,66-5,34) al finalizar el
estudio (8 semanas). La distribución según el diagnósti-
co se amplía en la tabla 2. El 89,1% de los pacientes que

Tabla 1. Distribución por edad y sexo.

EDAD VARONES MUJERES TOTAL

18-39 5 6 11 (21,6%)

40-59 1 15 16 (31,4%)

60-79 6 13 19 (37,3%)

Más de 80 1 4 5 (9,8%)

TOTALES 13 (25,5%) 38 (74,5%) 51

Tabla 2. Evolución según la Escala de Hamilton para la depresión (HAM-D)

DIAGNÓSTICO
Semana 0 Semana 4 Semana 8 % de pacientes con un
(Basal *) (Final**) descenso mayor del 50%

T. depresivo mayor 23,0 7,6 4,3 Finalizados: 88,8%
n=28 n=28 n=27 Intención tratar: 89,2%

DT=3,13 DT=4,3 DT=4,2
T. distímico 19,9 7,4 4,0 Finalizados: 75%

n=10 n=9 n=8 Intención tratar: 60%
DT=4 DT=6,5 DT=4,3

Duelo 21,0 8,6 5,0 Finalizados: 100%
n=5 n=5 n=5 Intención tratar: 100%

DT=3,1 DT=1,5 DT=1,4
T. depresivo menor 18,0 4,7 1,7 Finalizados: 100%

n=8 n=7 n=6 Intención tratar: 75%
DT=2,2 DT=3,5 DT=1,6

TOTALES 21,4 7,3 4,0 Finalizados: 89,1%
n=51 n=49 n=46 Intención tratar: 82,3%

DT=3,7 DT=4,5 DT=3,8
IC=20,4-22 IC=6,01-8,54 IC=2,66-5,34

* Puntuación media, número de pacientes y desviación típica antes del inicio de la intervención.
** Puntuación media, número de pacientes y desviación típica al finalizar la intervención.
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finalizaron el estudio (41 de 46) tuvieron una reducción
en la puntuación de la HAM-D superior al 50%. Esta cifra
se redujo al 82,3% al efectuar un análisis por intención
de tratar, al incluir a los pacientes que fueron retirados
(n=1) o que abandonaron (n=4) antes de las ocho sema-
nas. Mediante el test de Friedman se apreciaron dife-
rencias estadísticamente significativas (p < 0,0001)
entre las tres variables (inicial, 4 semanas y 8 semanas).

Al finalizar el estudio, 39 pacientes (84,8%, IC al
95%, 71,1-93,7) alcanzaron criterios de remisión com-

pleta, 6 (13%, IC al 95%, 4,9-26,3) de remisión parcial
y 1 (2,2%, IC al 95%, 0,05-11,5) de no remisión. Al
aplicar un análisis por intención de tratar las cifras
alcanzadas fueron: 39 (76,5%) de remisiones totales,
8 (15,6%) de remisiones parciales y 4 (7,8%) de no
remisiones. Ver tablas 3 y 4.

No se observaron, durante el tiempo de estudio
efectos secundarios atribuibles a la Terapia Floral. 

Las principales esencias florales utilizadas y sus
indicaciones básicas se recogen en la tabla 5. 

Tabla 3. Resultados según criterios de remisión (pacientes que finalizaron el estudio).

DIAGNÓSTICO
Remisión completa Remisión parcial No remisión
HAM-D: 7 o menos* HAM-D: de 8 a 12 HAM-D: 13 o más

T. depresivo mayor 23 (85,2%) 3 (11,1%) 1 (3,7%)
(n=27)
T. distímico 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0
(n=8)
Duelo 5 (100%) 0 0
(n=5)
T. depresivo menor 6 (100%) 0 0
(n=6)
TOTALES 39 (84,8%) 6 (13,0%) 1 (2,2%)
(n=46) IC 95%, 71,1-93,7 IC 95%, 4,9-26,3 IC 95%, 0,05-11,5

(Tabla principal)

* Número de pacientes y porcentaje.

Tabla 4. Resultados según criterios de remisión (análisis por intención de tratar).

DIAGNÓSTICO
Remisión completa Remisión parcial No remisión
HAM-D: 7 o menos* HAM-D: de 8 a 12 HAM-D: 13 o más

T. depresivo mayor 23 (82,2%) 4 (14,3%) 1 (3,5%)
(n=28)
T. distímico 5 (50%) 3 (30%) 2 (10%)
(n=10)
Duelo 5 (100%) 0 0
(n=5)
T. depresivo menor 6 (75%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)
(n=8)
TOTALES 39 (76,5%) 8 (15,6%) 4 (7,8%)
(n=51) IC 95%, 56,2-82,5 IC 95%, 7-28,6 IC 95%, 2,1-18,9
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11DISCUSIÓN

En el momento del diseño e inicio de este trabajo
no aparecían en la literatura estudios que valorasen la
efectividad o la eficacia de la Terapia Floral en el tra-
tamiento de los trastornos depresivos, aunque existían
observaciones empíricas que orientaban acerca de su
efectividad en esta patología. Por dicho motivo, se
procedió al diseño de un estudio piloto antes-después,
sin grupo control. Este tipo de intervención tiene un
menor valor de evidencia científica que los ensayos
clínicos controlados, precisamente por esa ausencia
de grupo control y los posibles sesgos de los observa-
dores, pero a pesar de sus limitaciones metodológi-
cas, es un primer paso en la investigación en este
campo.

Recientemente han sido publicados dos artículos
sobre Terapia floral y depresión. Cram JR (2002) (13)
desarrolla un estudio cruzado en el tiempo con doce
pacientes con depresión mayor leve o moderada. Tras
un mes de fase basal con el tratamiento habitual se
prosigue con una fase experimental en la que se aña-
de Terapia floral. Se encontraron diferencias significa-
tivas entre las dos fases. El estudio presenta una
muestra pequeña y diversas deficiencias metodológi-
cas. Por otra parte, Masi MP (2203) (14) presenta una

carta de investigación en la que describe dos casos
clínicos con depresión mayor crónica y en los que
obtiene buena respuesta con tratamiento floral. 

Las revisiones sistemáticas indican que los fárma-
cos antidepresivos comparados con placebo son efec-
tivos en el tratamiento agudo de los trastornos depre-
sivos, sin que se hayan encontrado diferencias
clínicamente significativas entre sus distintos tipos
(15). Diversas intervenciones específicas de psicote-
rapia han demostrado ser tan efectivas como los fár-
macos en la depresión mayor leve o moderada y en
los trastornos distímicos. Sin embargo, requieren
entrenamiento especializado y sesiones semanales
durante 8-12 semanas, lo que las convierte en poco
aceptables para la atención primaria (5). La evidencia
de un mejor resultado con la asociación de antidepre-
sivos y psicoterapia parece limitada. También existe
evidencia de que extractos de Hypericum perforatum
son más eficaces que el placebo en el tratamiento de
trastornos depresivos leves y moderados (16).

Sin embargo, a pesar de disponerse de interven-
ciones eficaces, el ratio de respuesta observado en la
mayoría de los ensayos clínicos se sitúa alrededor del
60% (5), mientras que los placebos alcanzan el 30-
40%. La eficacia de los tratamientos antidepresivos en
atención primaria fue publicada en una guía, a partir

Tabla 5. Principales esencias utilizadas y acción principal.

ESENCIAS FLORALES n (*) % ACCIÓN O INDICACIÓN PRINCIPAL
Dactylorhiza fuchsii 31 60,8% Cualquier desorden mental
Orchis simia 22 43,1% Ansiedad, angustia, desasosiego
Dactylorhiza maculata 22 43,1% Desesperanza, sentimientos negativos
Castaño dulce 18 35,3% Heridas afectivas, tristeza profunda
Aulaga 17 3,3% Tristeza, desesperanza
Mostaza 16 31,4% Tristeza, depresión
Epipactis atrorubens 9 17,6% Fortaleza, seguridad
Acebo 9 17,6% Valoración de aquello que uno posee
Neotinea maculata 7 13,7% Serenidad interior
Nigritella nigra 7 13,7% Heridas afectivas, apegos relacionales
Madreselva 7 13,7% Apego al recuerdo del pasado
Impaciencia 6 11,8% Desorden emocional, impaciencia
Genciana 6 11,8% Estabilidad emocional, alegría
Castaño rojo 5 9,8% Miedo a los acontecimientos vitales
Agrimonia 5 9,8% Máscaras
Heliantemo 5 9,8% Angustia, pánico

* Número de pacientes que fueron tratados con cada esencia floral.
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de un detallado metaanálisis (17). En éste el porcen-
taje de pacientes con depresión mayor que alcanzaron
criterios de recuperación a las doce semanas fueron:
47% para los IRSS, 55% para la terapia conductual,
47% para la terapia cognitiva, y 35-54% para la com-
binación de terapias. En un reciente ensayo en aten-
ción primaria (18), en el que se utilizó la HAM-D con
los mismos criterios de remisión, se compararon dis-
tintas pautas. A las doce semanas, el porcentaje de
remisiones completas fue de 51% para la técnica de
resolución de problemas dirigida por médicos genera-
les, de 54% para la misma realizada por enfermeras,
67% para los antidepresivos (Fluoxetina y Fluvoxami-
na) y del 60% para la combinación de antidepresivos
y técnica de resolución de problemas, sin diferencias
significativas entre los grupos. 

Aunque el presente estudio no dispone de grupo
control, se pueden indirectamente comparar sus resul-
tados con los de otros estudios. En nuestro caso, las
cifras de remisión completa en el trastorno depresivo
mayor a las 8 semanas de tratamiento fueron del 82,2%
para el total de pacientes (intención de tratar) y del
85,5% para los sujetos que finalizaron el estudio. Estas
cifras son superiores a todos los estudios revisados.

También podría alegarse que la efectividad de la
intervención es debida al uso de psicoterapia. Sin
embargo, la utilizada en el presente trabajo es de bre-
ve duración, no sistematizada, con un número de
sesiones inferior al de los estudios publicados y reali-
zada por personal no especializado. Además, la tasa
de remisión obtenida es superior a la de estudios con
psicoterapia. Todo ello orienta hacia una efectividad
intrínseca de los remedios florales. 

Por todo lo anterior, concluimos que la Terapia flo-
ral parece efectiva en el tratamiento de los trastornos
depresivos en atención primaria y que hay razones
para proponer nuevas investigaciones, especialmente
ensayos clínicos controlados, para determinar la efi-
cacia de esta intervención.
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