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RESUMEN 

Introducción: La Medicina Natural y Tradicional constituye una herramienta más para el 

tratamiento de múltiples enfermedades. Los métodos y procedimientos que abarca ofrecen una 

amplia gama terapéutica a diferentes afecciones propias del niño y la niña. 

Objetivo: Caracterizar la aplicación de las diferentes modalidades terapéuticas de la Medicina 

Natural y Tradicional en edades pediátricas. 

Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo en la consulta especializada 

de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Pediátrico "Pedro Agustín Pérez" de Guantánamo, 

durante el periodo junio a diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por todos los pacientes 

en edades pediátricas que acudieron al servicio. La muestra no probabilística quedó constituida por 

50 niños, que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para esta investigación.  

Resultados: El grupo etario entre 1 y 4 años constituyó el de mayor asistencia. No hubo diferencias 

significativas en cuanto al sexo. La mayoría de los niños fueron remitidos por otros especialistas, 

con predominio de las remisiones por Inmunología, aunque algunos fueron llevados a consulta sin 

remisión. El Catarro Común y la Rinitis Alérgica fueron las entidades gnoseológicas que 

prevalecieron entre los pacientes atendidos. Las modalidades terapéuticas más utilizadas fuero la 

Ozonoterapia y la Homeopatía. El mayor por ciento de los pacientes tratados tuvo evolución 

favorable. 

Conclusiones: Las modalidades terapéuticas de la Medicina Tradicional y Natural ofrecen una 

amplia gama terapéutica capaz de solucionar varias de las afecciones propias de la infancia. 

Palabra Claves: Aplicación; Medicina Natural y Tradicional; niños; modalidades terapéuticas. 
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ABSTRAC 

Introduction: Natural and Traditional Medicine constitutes one more tool for the treatment of 

multiple diseases. The methods and procedures that it covers offer a wide therapeutic range to 

different conditions of the boy and girl. 

 Objective: To characterize the application of the different therapeutic modalities of Natural and 

Traditional Medicine in pediatric ages 

Methods: A retrospective descriptive study was carried out in the specialized consultation of 

Natural and Traditional Medicine of the Pediatric Hospital "Pedro Agustín Pérez" of Guantánamo, 

from June to December 2019. The universe was made up of all the pediatric patients who attended 

the service. The non-probabilistic sample was made up of 50 children, who met the inclusion 

criteria established for this research. 

Results: The age group between 1 and 4 years was the one with the highest incidence, representing 

62%. There were no significant differences regarding sex. Most of the children were referred by 

other specialists, with a predominance of referrals by Immunology with 32%, although some were 

referred for consultation without referral. The common cold and allergic rhinitis were the 

gnoseological entities that prevailed among the patients attended, with 38% and 24% respectively. 

The most used therapeutic modalities were Ozone Therapy with 48% and Homeopathy with 34%. 

96% of the treated patients had a favorable evolution. 

Conclusions: The therapeutic modalities of Traditional and Natural Medicine offer a wide 

therapeutic range capable of solving several of the conditions typical of childhood. 

Key words: Aplication; Natural and Traditional Medicine; children; therapeutic modalities. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La Medicina Natural y Tradicional (MNT) es el conjunto de conocimientos, capacidades y prácticas 

basados en las teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, utilizadas para 

mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades físicas y mentales. (1) 

Su aplicación en Cuba comienza en los años 90 del pasado siglo XX fundamentalmente por la 

escasez de medicamentos convencionales por la severa crisis causada por la caída del campo 

socialista y el férreo bloqueo económico de los Estados Unidos de Norteamérica, que se intensificó 

en esos años. En 1995 se establece y aplica la Directiva 26 del Ministro de las Fuerzas Armadas 

Revolucionarias que regula la generalización de su empleo en el país. (2) 

Con la aprobación de la MNT como especialidad médica dentro del Ministerio de Salud Pública de 

Cuba (MINSAP) desde 1995, se estableció como principio la integración de las prácticas 

convencionales y no convencionales, rechazándose abiertamente los términos de complementaria y 

de alternativa por no constituir una opción además de o en lugar de la medicina convencional, sino 

integrada de acuerdo con los postulados de la Organización Mundial de la Salud (OMS). (3)  

La Resolución Ministerial No. 9 en 1996 pone en vigor el Programa Nacional para el Desarrollo y 

Generalización de la Medicina Natural y Tradicional en Cuba, (2) con un conjunto de objetivos 

estratégicos y acciones de diversa índole, dirigidos a desarrollar estas técnicas y procedimientos en 

el país. En Cuba son aprobadas las modalidades de tratamiento de la MNT por la Resolución 381 en 

el año 2015. (4) Entre ellas se encuentran:  Homeopatía, Fitoterapia, Acupuntura, Ozonoterapia, 

Apiterapia y otras. (5) 

Su creciente incorporación a la práctica profesional tuvo como objetivo realizar acciones de 

promoción, prevención, curación y rehabilitación, con el propósito de contribuir a mejorar el estado 

de salud de la población. (1) La misma ofrece herramientas terapéuticas y de rehabilitación para 



muchos problemas de salud, tanto agudos como crónicos. (6) Los métodos y procedimientos que 

abarcan su empleo, hacen extremadamente rica sus acciones en el hombre, ocupando cada día un 

lugar más importante en la terapéutica del paciente. (7) Actualmente está medicina constituye una 

herramienta adicional en el tratamiento de múltiples enfermedades; tal es el caso de la amplia gama 

terapéutica que ofrece a diferentes afecciones propias del niño, al tratarse de técnicas no invasivas, 

con bajo riesgo de iatrogenia, potencialmente capaces de solucionar un número significativo de 

alteraciones del estado de salud de los infantes. (8) 

La provincia de Guantánamo no está exenta de estos logros. La implementación de la MNT en la 

Atención de Salud Primaria y Secundaria ha demostrado resultados significativos. Por este motivo 

los autores de esta investigación se trazaron como objetivo caracterizar la aplicación de las 

diferentes modalidades terapéuticas de la MNT en edades pediátricas, en la consulta especializada 

del Hospital Pediátrico "Pedro Agustín Pérez" de la provincia, en el período comprendido de junio a 

diciembre del 2019. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo en la consulta especializada de MNT 

del Hospital Pediátrico "Pedro Agustín Pérez" de Guantánamo, en el período comprendido de junio 

a diciembre del 2019, con el objetivo de caracterizar la aplicación de algunas de las diferentes 

modalidades terapéuticas como la Homeopatía, Ozonoterapia, Terapia Floral y Fitoterapia en 

edades pediátricas. 

El universo estuvo constituido por todos los pacientes (1 148) en edades pediátricas atendidos en 

consulta durante el periodo en estudio. Se seleccionó por muestreo aleatorio simple un total de 50 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión establecidos por los autores para la 

investigación: 

Criterios de inclusión:  

a. Consentimiento informado de los padres o tutores a participar en el estudio. 

b. Se encontraran en tratamiento durante el periodo de estudiado. 

c.  Cumplieran con una de las modalidades terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional 

utilizadas en las patologías definidas.  

 Criterios de exclusión:  

a. Uso de otras terapéuticas. 

b. Pacientes con enfermedades crónicas descompasadas o inmunosupresoras. 

c. Pacientes ingresados en el hospital 

La información se recolectó mediante un cuestionario diseñado y estructurado por los autores, 

avalado por el comité científico-metodológico del centro donde se realizó el estudio, aplicado a los 

padres o tutores de los niños tratados en consulta al inicio y un mes después de concluido el 

tratamiento, además de lo referenciado en las Historias Clínicas Individuales.  

Los datos solo fueron utilizados con fines investigativos, conforme a los principios de la ética 

médica, respetando la confidencialidad médico paciente. 

La información fue procesada estadísticamente y los resultados se presentaron en tablas mediante 

números y porcentajes. Se tomaron variables cualicuantitativas como edad (en años), sexo 

(masculino y femenino), remisiones a consulta por especialidad (si, no), diagnósticos más 

frecuentes, modalidades empleadas y la efectividad del tratamiento, la cual fue evaluada mediante 

lo expresado por los padres o tutores encuestados. La escala utilizada fue: favorable (dimisión de 

los episodios o resolución de la patología motivo de consulta) o no favorable (no dimisión de los 

episodios o resolución de la patología motivo de consulta. 



RESULTADOS 

La edad de los niños osciló entre 0 y 14 años, siendo el grupo de 1 a 4 años el más frecuente, sin 

que existiesen diferencias significativas en la distribución por sexo (tabla 1).  

Tabla 1 Distribución de edad y sexo de los niños. 

Grupos  

etarios  

 

Masculino Femenino   Total  

 

No % No % No % 

< 1 año 2 4 0 0 2 4 

1-4 15 30 16 32 31 62 

5-9 6 12 7 14 13 26 

10-14 3 6 1 2 4 8 

Total 26 52 24 48 50 100 

                  Fuente: Historia Clínica Individual 

 

En la tabla 2 se evidencia la manera en que los niños ingresaron a la consulta de Medicina Natural y 

Tradicional, siendo el 96% valorados por especialistas y solo el 4% de acudieron sin remisión; 

siendo la especialidad de Inmunología (32%), Otorrinolaringología (20%) y Alergología (18%). 

Tabla 2. Remisiones por especialidad. 

Especialidad No % 

Medicina General Integral   4 8 

Pediatría 6 12 

Otorrinolaringología 10 20 

Inmunología 16 32 

Alergología  9 18 

Dermatología 3 6 

Sin remisión   2 4 

Total 50 100 

Fuente: Historia Clínica Individual 

 

Las patologías más atendidas fueron el Catarro Común, Rinitis alérgica y la Tiña capitis con el 38, 

24 y 16% respectivamente ilustrados en la tabla 3. 

Tabla 3. Patologías más frecuentes de acuerdo al sexo. 

Diagnósticos Masculino Femenino Total  

No % No % No % 

Tiña capitis 8 16 0 0 8 16 

Rinitis alérgica  7 14 5 10 12 24 

Catarro Común 11 22 8 16 19 38 

Faringoamigdalitis 3 6 3 6 6 12 

Asma Bronquial 4 8 1 2 5 10 

Total  33 66 17 34 50 100 

Fuente: Historia Clínica Individual 



 

Las modalidades terapéuticas mas empleadas en el tratamiento fueron la Ozonoterapia (48%)  

seguida por la Homeopatía (34%) y Terapia Floral(10%);  aunque es preciso señalar que un número 

elevado  de pacientes utilizó la combinación  de varias terapéuticas(tabla 4).  

Tabla 4 Distribución de las modalidades terapéuticas utilizadas en la consulta. 

Modalidades Terapéuticas No % 

Terapia Floral  5 10 

Homeopatía 17 34 

Ozonoterapia 24 48 

Fitoterapia 4 8 

Total 50 100 

Fuente: Historia Clínica Individual 

 

Los resultados mostrados en la tabla 5, reflejan la evaluación del estado de salud por los padres 

antes y después de la terapéutica; donde la totalidad de los padres o tutores, al aplicarse inicialmente 

el cuestionario identificaron que el niño tenía una situación de salud desfavorable, criterio que fue 

modificado luego de aplicado el tratamiento; alcanzando un 96% de Favorable  y solo el 4% 

desfavorable en la encuesta final aplicada. 

Tabla 5 Evaluación del estado de salud inicial 

Evaluación No % 

Favorable 0 0 

No favorable 50 100 

Total 50 100 

Fuente: Encuesta 

 

De acuerdo con la información obtenida en la encuesta aplicada a padres o tutores al mes de la 

primera consulta, tenemos que un 96 % de los pacientes tuvo una evolución favorable y un 4 % 

presentó una evolución no favorable, persistiendo de alguna forma, según lo referido en el 

cuestionario, la sintomatología motivo de consulta.  

Tabla 6. Evaluación del estado de salud al mes 

Evaluación No % 

Favorable 48 96 

No favorable 2 4 

Total 50 100 

Fuente: Encuesta 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN  

Los resultados de esta investigación muestran que existieron diferencias significativas en relación al 

sexo, se encontró correspondencia con los resultados de Larduet Torres et at, (9) donde 

predominaron los varones; sin embargo, en el estudio de Martín Rodríguez et al, (10) predominó el 

sexo femenino.  

En los estudios realizados por Tamayo Reus (11,12) existió un predominio de  los niños del grupo de   

1 a 4 años coincidiendo con el nuestro; respecto a  la prevalencia de enfermedades en este grupo de 

edad; es necesario señalar  que entre los 6 meses y los 3 años de vida aparece el fenómeno de la 

hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia, porque disminuyen los anticuerpos transmitidos 

por la madre por vía transplacentaria y por la suspensión de la lactancia materna, lo cual los vuelve 

susceptibles a las infecciones. (13) 

Los niños que asistieron a consulta fueron valorados inicialmente por otras especialidades, tanto en 

la Atención Primaria de Salud (APS) como Secundaria y posteriormente remitidos al servicio por la 

no resolución total o parcial del problema de salud.  Los pacientes que acudieron sin remisión 

fueron derivados al pediatra para valoración previa antes de iniciar el tratamiento. 

La especialidad que mayor número de casos remitió en la investigación de Perdomo Álvarez et al. 
(8) fue la de Otorrinolaringología, mientras que el nuestro fue Inmunología, La patología por la que 

más frecuentemente acudieron los niños a nuestra consulta coincide con la de Larduet Torres et al.  
(9) quienes plantean que el Catarro Común es la enfermedad que afecta con mayor frecuencia a la 

especie humana y que constituye un motivo reiterado de consulta pediátrica en la APS; 

prevaleciendo el sexo masculino reflejado en los resultados de Gómez Pereira et al, (14) quienes 

mencionan que los varones pueden enfermar de infecciones respiratorias casi el doble de veces que 

las niñas, pues en estas influye el cromosoma X y algunos factores asociados con la síntesis de 

inmunoglobulinas, que le confieren una mayor protección. 

La Rinitis Alérgica es una enfermedad inflamatoria crónica de la mucosa nasal IgE mediada, 

alérgeno-específica, con participación de diversas células. (15) En Cuba es una afección muy común 

en las edades pediátricas. (16); este resultado se evidencia en nuestra investigación y en el estudio de 

Álvarez Paneque et al. (16) 

Mientras que a Tiña Capitis, según Rebollo (17) es la dermatofitosis más común en la infancia. 

Santos López et al. (18) refieren que es frecuente en el sexo masculino, similar a esta serie. 

Según criterio de los autores en muchas ocasiones el tratamiento convencional de las patologías 

tanto crónicas como infecto-contagiosas no es suficiente para disminuir las recurrencias o 

persistencia de los eventos, por esto es de suma importancia la asociación de modalidades 

terapéuticas de la MNT. La modalidad mas empleada por Jiménez Domínguez (21) fue la 

Ozonoterapia al igual que en nuestra investigación. Por otra parte, el uso de gotas homeopáticas 

también fue representativo por Tamayo Reus (11) en su investigación realizada en la provincia de 

Santiago de Cuba donde se empleó en los pacientes ingresado por Catarro Común, según lo 

recomendado para la aplicación de la MNT por el Ministerio de Salud Pública (MINSAP); lo cual 

ha sido de mucha utilidad en los servicios de respiratorio del Hospital Infantil Sur, por su inocuidad 

y aceptación por la población en general. 

La Fitoterapia y la Terapia floral no fueron las más utilizadas en consulta, lo cual no concoide con 

Peña Sisto (22) y García Quiala (23) quienes definen el uso de estas terapias en sus investigaciones. 

Es preciso señalar que los resultados favorables obtenidos en nuestro caso coinciden con otros 

reportados por Larduet Torres et al (9) y Perdomo Álvarez y colaboradores, (8) acerca de la 

utilización de algunas de las modalidades de la MNT en edades pediátricas, los que fueron 

satisfactorios. 

http://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2614/html
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/876/html


 

CONCLUSIONES  

 

Las modalidades de la Medicina Natural y Tradicional ofrecen una amplia gama terapéutica capaz 

de solucionar varias de las afecciones propias de la infancia. 
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