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RESUMEN 

Introducción: el envejecimiento poblacional es un fenómeno mundial que representa un desafío para los 

gobiernos y sistemas de salud. En Cuba constituye un logro social y uno de los temas actuales de atención 

por su rápido ascenso. Objetivo: evaluar la efectividad del complejo homeopático calcáreas como terapia 

natural en las afecciones osteomioarticulares en el adulto mayor en el policlínico universitario Note de Cie-

go de Ávila. Métodos: Se realizó un estudio pre-experimental con preprueba y postprueba para evaluar la 

efectividad del complejo homeopático calcáreas como terapia natural en las afecciones osteomioarticulares 

en el adulto mayor pertenecientes al consultorio 31 del Policlínico Norte de Ciego de Ávila, en el periodo 

de estudio de septiembre de 2020 a septiembre de 2021. El universo de estudio está constituido por 37 adul-

tos mayores. Se aplicó la prueba de Friedman, para el análisis de variables ordinales en muestras relaciona-

das. Resultados. Predominaron las mujeres y los adultos mayores menores de 75 años. Las medias iniciales 

presentaron sus peores registros en los aspectos de rol físico y rol social. Con el tratamiento homeopático se 

logró una modificación significativa .Conclusiones: El tratamiento logró una modificación significativa y 

positiva del grado de dependencia de los adultos mayores con respeto a todos los aspectos analizados, prin-

cipalmente en temas de dolor y actividad física. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional constituye un desafío mundial para los sistemas de salud, y en particular 

para los países en desarrollo, por el incremento acelerado de personas de 60 años y más. El envejecimiento 

es un proceso natural en la vida producto un deterioro anatomofisiológico paulatino y progresivo, que se 

manifiesta por la disminución de la vitalidad, aumento de la fragilidad y vulnerabilidad del adulto mayor a 

factores ambientales y psicosociales 1. 

La población mundial envejece a pasos acelerados. Según el informe World Population Ageing 2015 de 

la Organización de las Naciones Unidas (ONU), en todo el mundo hubo 901 millones de personas de 60 

años o más en 2015; dicha cifra se prevé crecerá a 1,4 mil millones en 2030 y a 2,1 mil millones para 2050. 

Según la OMS, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, de 11 al 22 %. 

Sin embargo, este proceso de población envejecida ya es una realidad para algunos países, principalmente 

en Japón y la mayoría de los países europeos. Japón registró en 2015 un 32,8% de su población con más de 

sesenta años, mientras que Italia y Alemania completaron el podio de los países más envejecidos, con 

28,6% y 27,3% respectivamente 2,3. 

En los próximos 15 años se prevé que el número de personas ancianas crecerá más rápido en América La-

tina y el Caribe, con un aumento del 71% en la población de 60 años o más, seguido de Asia (66%), África 

(64%), Oceanía (47%), Norteamérica (41%) y Europa (23%). El país con la población más envejecida de la 

región de las Américas es Canadá, sin embargo, proyecciones de las Naciones Unidas indican que, en me-

nos de una década, países como Cuba, Barbados y Martinica superarán a Canadá 2,3. 

Según el informe del Envejecimiento de la Población Cubana, de la Oficina Nacional de Estadísticas e In-

formación (ONEI), el país ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 años y más en 1985, hasta un 

20,4 por ciento en el 2018. Así, en el término de 33 años el envejecimiento se ha incrementado en 9,1 pun-

tos porcentuales. Artemisa, Guantánamo y la Isla de la Juventud son los territorios menos envejecidos, 

mientras que Villa Clara, Pinar del Rio, La Habana y Sancti Spíritus son los territorios con mayor grado de 

envejecimiento. En la actualidad la población de personas mayores está conformada por 2 286 948 4-6. 

En la provincia de Ciego de Ávila la población de adultos mayores de 60 años es de 82469 para un 18,9 

% del total nacional 4. Por su parte el área de salud correspondiente al Policlínico Norte cuenta con 11124 

adultos mayores, representando el 13,4 %. Esta área cuenta con tres Grupos Básicos de Trabajo (GBT) de 

los cuales el GBT # 3 representa el 37,5 % para un total de 4171 adultos mayores, seguido por el GBT # 2 

con un 36,6 % y el GBT # 1 con un 28,9% respectivamente. El consultorio 31 forma parte del GBT 2, con 

437 adultos mayores, los que representan el 32 por ciento de la población total de la comunidad.  

Como bien se ha abordado el envejecimiento representa un reto para la comunidad médica. El adulto ma-

yor como se ha citado con anterioridad sufre un proceso de cambios anatomofisiológicos, entre los que so-

bresalen aquellos que experimenta el sistema osteomioarticular, afectando en gran medida la funcionabili-

dad de los músculos huesos y articulaciones, y de esta forma limitando significativamente la correcta 

realización de las actividades de la vida diaria 2,3.   

Debido a la presencia de enfermedades crónicas y comorbilidades que presentan la mayoría de los adultos 

mayores la comunidad médica mundial se ha enfrascado en la búsqueda de medicamentos alternativos que 

conlleven a un menor número de interacciones y reacciones adversas, reduciendo de esta forma el riesgo y 

posibles consecuencias fatales que se podrían producir debido a la polifarmacia. Entre estas líneas de trata-

miento alternativo se destaca la Homeopatía, ciencia que cuenta con amplio arsenal terapéutico, y dentro de 

esto para las afecciones osteomioarticulares se destaca el uso de las calcáreas 7,8.  
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Las calcáreas son una clase del filo Porífera. Son las únicas esponjas cuyo esqueleto mineral está com-

puesto por espículas de carbonato cálcico y se cree que existen más de 400 especies. Dentro de la Homeo-

patía pertenecen al grupo de los policrestos, medicamentos de uso común y con características propias. En-

tre las más usadas podemos citar a la carbónica, fosfórica y fluórica. La primera conocida como carbonato 

cálcico de Hahnemann tiene entre sus acciones terapéuticas atenuar los trastornos de las etapas de creci-

miento, el climaterio y senescencia. En ancianos es beneficiosa su ingestión para el alivio del dolor en afec-

ciones osteomioarticulares. La fosfórica está indicada para la consolidación de las fracturas así como para 

acelerar la cicatrización ósea después de la cirugía. Por otro lado la calcárea fluórica se emplea en los casos 

de pacientes que presente trastornos en el crecimiento, laxitud ligamentaria y esguinces de repetición. Exis-

ten diferentes tipos de formulaciones homeopáticas como son a la 15CH y 30CH 7-9.  

Haciendo énfasis en la temática del adulto mayor y todas las consecuencias que trae para la calidad de vi-

da del mismo el proceso de envejecimiento y degeneración de las estructuras musculoesqueléticas, se han 

conformado escalas que permiten evaluar el daño provocado por este proceso, y basado en esto poder de-

terminar el grado de dependencia o en qué medida está afectado el paciente para realizar sus actividades 

diarias. Uno de los métodos más aplicados para medir calidad de vida en este grupo poblacional es el Cues-

tionario de Salud SF-36 10, que ha demostrado ser útil para detectar los beneficios producidos por un amplio 

grupo de tratamientos diferentes y evaluar el estado de salud de los pacientes de forma individual.    

La presente investigación tiene como propósito evaluar el uso de estas tres calcáreas en forma de comple-

jo a la 30 CH, para el tratamiento de las afecciones osteomioarticulares con el objetivo de mejorar la calidad 

de vida en el adulto mayor. 

II.  MÉTODO 

Se realizó un estudio pre-experimental con preprueba y postprueba para evaluar la efectividad del complejo 

homeopático calcáreas como terapia natural en las afecciones osteomioarticulares en el adulto mayor perte-

necientes al consultorio 31 del Policlínico Norte de Ciego de Ávila, en el periodo de estudio de septiembre 

de 2020 a septiembre de 2021. 

Definición del universo y muestra de estudio.  

El universo de estudio está constituido por 37 adultos mayores pertenecientes al área de estudio señalado 

anteriormente, durante el tiempo en que se enmarcó el mismo. Se trabajó con la totalidad de los pacientes 

del universo por cumplir con los criterios de inclusión y ninguno de exclusión.  

Criterios de inclusión: 

1. Adultos mayores pertenecientes con afecciones osteomioarticulares y que den su consentimiento pa-

ra participar en la investigación (ver anexo I).  

Criterios de exclusión: 

1. Adultos mayores con discapacidad severa. 

2. Adultos mayores con afecciones osteomioarticulares agudas. 

 

Métodos de obtención de información: Se utilizó el Cuestionario de Salud SF-36 español para medir la 

calidad de vida del anciano. Se aplicó el método antes de iniciar el tratamiento con el preparado homeopáti-
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co, y una vez finalizado este, lo que permitirá evaluar si hubo cambios o no en la puntuación o clasificación 

inicial, brindando así información veraz sobre el efecto del medicamento. 

Se utilizó las tres calcáreas en forma de complejo a la 30 CH, para el tratamiento de las afecciones osteo-

mioarticulares y utilizando como instrumento evaluativo el Cuestionario de Salud SF-36 español, que está 

compuesto por 8 categorías (función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función so-

cial, rol emocional, salud mental) subdivididas por 36 ítems, mediante los cuales se puede evaluar el grado 

de dependencia del adulto mayor una vez concluida la terapéutica homeopática. Se tomaron 2 evaluaciones: 

preprueba y a los 30 días luego de concluido el tratamiento ( postprueba). 

Después de la inclusión, los participantes fueron asignados a la terapéutica: Complejo calcáreas 30CH. Los 

pacientes recibieron 5 gotas de esta solución, vía sublingual, con una frecuencia de 3 veces al día. Todos los 

participantes recibieron información acerca de los cambios en su estilo de vida. 

 Métodos del nivel empírico: Se realizó revisión de documentos oficiales (Historia clínica individual, Histo-

rias de Salud familiar, Base de datos del departamento de Estadística). 

Se pidió a todos los adultos mayores seleccionados su consentimiento para participar en el estudio.  

II. RESULTADOS 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo. Ciego de Ávila. 2022. 

Grupos de edades 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

De 60 a 65 años 3 12,5 0 0,0 3 8,1 

De 66 a 70 años 6 25,0 9 69,2 15 40,5 

De 71 a 75 años 8 33,3 2 15,4 10 27,0 

De 76 a 80 años 7 29,2 1 7,7 8 21,6 

De 81 a 85 años 0 0,0 1 7,7 1 2,7 

Total 24 100,0 13 100,0 37 100,0 

 

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes según el sexo biológico de pertenencia y las edades agru-

padas en rangos. 

  Predominó el sexo femenino con 24 pacientes en comparación con el masculino del que se presentaron 

13.El rango de edades predominante fue el de 66 a 70 años con 15 pacientes que representaron el 40,5 % 

del total, siendo además el rango más frecuente entre los masculinos con 9 de ellos para el 69,2 %, mientras 

que en las féminas predominó el rango de 71 a 75 años con 8 de ellas que representaron el 33,3 %. 

En un estudio realizado en Colombia, sobre calidad de vida del adulto mayor con dolor crónico secunda-

rio a  osteoartrosis, Porras Suárez 11, refiere que se encontró que el grupo poblacional con más representa-

ción es el correspondiente a adultos mayores de 85 años en un 42%, seguido de los adultos entre los 80 a 85 
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años con el 33%, finalizando con el grupo etario entre los 60 a 80 años con el 25% de la muestra; de los 

cuales el 63% son mujeres y el 38% son hombres, otros estudios 12, reportan que el sexo femenino es más 

propenso a las patologías osteomioarticulares; similar a lo encontrado en la presente investigación. 

 

Tabla 2. Pacientes según puntaje inicial obtenido en el SF-36. 

 

Función 

física 

Rol 

 físico 

Rol 

social 

Dolor 

corporal 

Salud 

general 
Vitalidad 

Rol 

emocional 

Salud 

mental 

Me-

dia 
71,5 58,9 

64,

7 
66,8 67,3 57,7 69,7 70,8 

Me-

diana 
71,2 58,2 

66,

2 
65,2 66,7 58,2 70,2 71,2 

Moda 72 59 71 66 68 59 71 71 

Desv. 

Est. 
6,5 9,0 8,1 7,1 14,2 6,5 4,6 9,8 

 

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes según sus medidas de tendencia central y de dispersión pa-

ra los diferentes aspectos medidos en la escala de evaluación.Las medias iniciales más elevadas se encontra-

ron en, función física (71,6), salud mental (70,8) y rol emocional (69,7), mientras que los valores más bajos 

se presentaron en las medias de rol físico (58,9) y rol social (64,7). 

Los aspectos con mayor dispersión respecto a su media, fueron, la salud general y la salud mental con 

14,2 y 9,8 respectivamente. 

En un estudio realizado por Jova-Morel y cols. 13, donde se evaluó la calidad de vida relacionada con la 

salud de la población cubana urbana, se utilizó el EuroQol, un cuestionario genérico de medición validado 

que tiene convergencia con el SF-36. Los autores encontraron que la mayoría de los investigados tenían 

preservadas las dimensiones de movilidad, autocuidado y actividades usuales. Por ello concluyeron que la 

población cubana tiene alta calidad de vida relacionada con la salud, y que este cuestionario es válido para 

describir este indicador. 

Tabla 3. Pacientes según puntaje inicial y posprueba en el SF-36. 

Media 

Funci

ón físi-

ca 

Rol 

físico 

Rol 

social 

Dolor 

corporal 

Salud 

general 

Vitali-

dad 

Rol 

emocional 

Salud 

mental 

Preprueba 71,5 58,9 64,7 66,8 67,3 57,7 69,7 70,8 

30 días 78,5 75,6 69,9 86,1 82,9 72,4 74,6 76,0 

Modificación 7,0 16,7 5,2 19,3 15,6 14,7 4,9 5,2 

Friedman 0,009 0,000 
0,03

6 
0,001 0,002 0,015 0,041 0,029 
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La tabla 3 muestra la distribución de pacientes según las medias de puntaje en las diferentes esferas de la 

escala, evaluadas al inicio y al mes de tratamiento. 

Se pudo observar que en todos los aspectos de la escala, se logró un aumento significativo de las medias 

en el periodo de tratamiento. Las mayores modificaciones de las medias se lograron en las esferas, dolor 

corporal, rol físico y salud general respectivamente con modificación de los puntajes iniciales de 19,3, 16,7 

y 15,6 por ese orden. 

En un ensayo clínico realizado en Morón por Mederos Blanco y colaboradores 14, sobre el tratamiento 

combinando los medicamentos homeopáticos Symphytum y Calcárea fosfórica, en pacientes con fracturas 

abiertas, este concluyó que son eficaces en la reducción del tiempo de recuperación de los pacientes. Cabe 

señalar que no existen suficientes ensayos clínicos randomizados, y su manejo es complejo, ya que debe 

implicar tanto a traumatólogos como a cirujanos plásticos en el uso y aplicación de la homeopatía. Se inclu-

yó el uso del POOL de calcáreas en mayores de 50 años, que es un complejo homeopático compuesto por 

tres calcáreas: calcárea phosphorica, calcárea picrata, calcárea magnésica, que es un medicamento que tiene 

eficaz acción en la consolidación de las fracturas en los pacientes osteoporóticos, con mala calidad ósea, lo 

que ayuda en la mejora de la calidad ósea de estos 15 

Al realizar un análisis de la literatura 16, se observó que el uso de la  calcárea phosphorica es eficaz en la 

consolidación ósea a nivel del periostio y en zonas internas del hueso (fase de consolidación del callo fibro-

so) y  también es usado en la no consolidación de las fracturas, particularmente cuando la enfermedad es de 

origen nervioso. 

Un estudio realizado en Cuba, donde se utilizó el cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida rela-

cionada con la salud del adulto mayor con el producto natural Vimang, reportó mejoría en los indicadores 

evaluados (sobre todo en el dolor corporal) a los 15 días de tratamiento 13. En este aspecto los resultados del 

uso del complejo homeopático calcáreas son similares a los del Vimang. 

A partir de lo expuesto y de los resultados de la presente investigación, los autores recomiendan a los es-

pecialistas tener en cuenta las posibilidades terapéuticas de la medicina natural para mejorar la calidad de 

vida relacionada con la salud de los adultos mayores. Esta recomendación se fundamenta en la mejoría evi-

dente de la funcionalidad física de los pacientes tratados con complejo homeopático calcáreas. 

 

III. CONCLUSIONES 

Predominaron las mujeres y los adultos mayores menores de 75 años. Las medias iniciales presentaron sus 

peores registros en los aspectos de rol físico y rol social. El tratamiento logró una modificación significativa 

y positiva del grado de dependencia de los adultos mayores con respeto a todos los aspectos analizados, 

principalmente en temas de dolor y actividad física. 
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