BALNEARIO LA PAILA. MUNICIPIO MADRUGA. PROVINCIA LA HABANA

BENEFICIOS DE LOS RECURSOS NATURALES TERMALES
DEL BALNEARIO LA PAILA EN EL MANEJO DE
AFECCIONES CRONICAS

Dra. Ana |leana Fernandez Nuiiezl, Dr. Gabriel Alexis Reyes Secades?, Lic. Emilia Tejera
Vazquez3.

1. Especiaistadel grado en Higieney Epidemiologia. Master en. Medicina Bioenergéticay
Natural y Técnicas de Direccion. Profesor Instructor.

2. Especidistadel grado en Medicina Fisicay Rehabilitacion. Master en Salud Ambiental.
Profesor Instructor

3. Licenciada en Educacion Primaria. Profesor Instructor.

RESUMEN

El Balheario "LaPaila" es unainstitucion médica que integra los procederes de laMedicina
Natural y Tradicional alos recursos termales en el manejo de afecciones cronicasy factores de
riesgo. Publicaciones cientificas referentes a los resultados del uso integrado de estos agentes
fisicos naturales con diversos procederes de la Medicina Natural y Tradicional son inexistentes
en nuestra literatura médica. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo corte transversal
retrospectivo que incluyo todos los pacientes que recibieron atencién en la consultatermal para
identificar el comportamiento clinico-epidemiol 6gico de la poblacién atendida en el Balneario La
Pailaen e 2006 y los beneficios reportados con el tratamiento termal. Predominaron
significativamente pacientes del sexo femenino y de edades adultas. L as enfermedades del soma
fueron mas frecuentes seguidas por la obesidad, €l estrés, las neuropatias y dermopatias. En
general mgjord e 76% de |los pacientes tratados, mientras solo €l 3,6% empeoro al finalizar €
tratamiento balneario.
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INTRODUCCION

Bajo la denominacion de recursos naturales termal es se tratan de englobar alas aguas
mineromedicinales (MM), el climadel balneario y los peloides. Como aguas MM se entienden

aguellas aguas cuyo contenido de sales disueltas alcanzan valores de un gramo por litro o mésl-2.

El Balheario "LaPaila" es unainstitucion termal que su historial curativo data desde €l siglo
XVIII constituyéndose oficialmente el 20 de junio de 1820 3. En cuanto ala denominacién de

pel oides se entienden un conjunto de sedimentos naturales cuyo origen es un agua mineral y un
componente organico o inorganico producto de procesos biol gicos o geol dgicos.1.24.5estos se
clasifican acorde ala Sociedad Internacional de Hidrologiay Climatologia Médicas (ISMHC por
sus siglas en inglés) desde 1949 en: Fangos (barros o lodos como tambien se les conoce en
diferentes partes de América) Limos, Turbas, Biogleas, Sapropelisy Gittjia en dependencia de su
origen y composicion 1.4.5,

En Cuba existen evidencias de su uso terapéutico empirico desde épocas tan tempranas como los
siglos XVI1y XVII. Més € estudio cientifico de las aguas se iniciaa mediados del siglo pasado
con lalabor desarrollada por un grupo de cientificos cubanos lidereados por €l Dr. Victor Severo
Santamarina que asume en 1949 la direccion del Instituto Cubano de Hidrologiay Climatologias
M édicas34.

En este periodo se estudian las principales fuentes de aguas mineromedicinales con que cuentala
Isla de Cuba; tanto en sus aspectos fisicos, quimicos y médicos. En cuanto al estudio de los
fangos, no es hasta la década de |os afios ochenta; en que se comienzan |os primeros estudios
biomédicos en &l Hospital “Julio Diaz”, de Ciudad de la Habana; hoy Centro Nacional de
Rehabilitacion. Posteriormente se incorporan en el Hospital Docente “ Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, y finamente se extienden al resto de las instituciones sanitarias del pais.

Los estudios iniciales estaban dirigidos a determinar su eficacia terapéuticaen e mango
rehabilitador de las secuelas por afecciones neurdlogicas, trauméticasy reumaticas. La salina
seleccionada para tales estudios resulté ser “Bidos’, en Matanzasy mas tarde la*“10 de Abril”.

En la actualidad existen otras tres salinas en explotacion: El Real, Desembocadura del Rio San
Diego y Frank Pais. A pesar de lo anterior, estudios que caractericen la poblacion balnearia
cubanay los resultados de beneficio del uso del recurso termal, son infrecuentes en laliteratura
cientifica médica cubana.

Con €l objetivo de identificar el comportamiento clinico-epidemiol 6gico de la poblacion atendida
en el Balneario “LaPaila’ en € afio 2006 y los beneficios derivados de dicha terapéutica se
realiza el presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio descriptivo de tipo corte transversal retrospectivo, en el cual setomaron
todos los pacientes que acudieron a tratamiento de forma ambulatoria a balneario "LaPaila" en
el 2006.

El universo estuvo representado por 3 289 pacientes atendidos en el periodo, sel eccionados sobre
la base de existir unatotal estabilidad en los servicios brindados en lainstitucion. De este total se
incluyen los 649 pacientes tratados con |os recursos naturales (peloides y aguas
mineromedicinales) existentes en el Balneario, que representan el 33,7% del universo, se
incluyeron pacientes comprendidos entre 10 y 76 afos, y mas, portadores de afecciones del
sistema osteomioarticular, de afecciones neurol dgicas, afecciones dermatoldgicasy factores de
riesgos como obesidad y estrés.

Se excluyeron a los pacientes atendidos con procederes de la medicina tradicional china

L as principales fuentes de informacion primaria empleadas fueron: la hoja de cargo del médico
en la consulta de evaluacion inicial y la historia clinicay balneol 6gica confeccionada a lallegada
del paciente a balneario.

Con los datos registrados se cred una base de datos con la ayuda del programa Excel del paguete
informatico Office 2003 y fueron procesados con auxilio del programa SPSS 10.0. Se aplicaron
técnicas de la estadistica descriptiva (medias, medianas y por cientos) presentandose los
resultados en valores porcentuales en tablas y graficos.

RESULTADOS

L os grupos de edades con mayor frecuencia tratados con recursos termales corresponden alas
edades comprendidas entre 36 a 55 afos y 56 a 75 afios que representan € 34.35 %y 31,76 %
respectivamente del total, explicado en parte por el aumento de laincidencia en estas edades de
las enfermedades cronicas y se acentlian |os riesgos de otras; ademas de ser etapas de lavida
laboral y sociamente activas que pueden conllevar a limitaciones (tabla 1).

Tabla 1: Distribucion segun grupos de edades de pacientes atendidos en consulta con recursos
naturalesen el Balneario LaPaila.

Grupos de Edades Frecuencia %
Menores de 14 afnos 18 3.37
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15-35 115 18.63
36 - 55 212 34.35
56 — 75 196 31.76
76 y mas 108 16.64
TOTAL: 649 100

Fuente: Historias Clinicas.

En cuanto a las principal es causas de demanda de atencion con recursos termales segin grupos
de afecciones (tabla 2) esta se distribuyd en cinco grupos de afecciones: sistema
osteomioarticular, obesidad, stress, neuroldgicasy dermatologicas. Es significativo que el
numero mayor de pacientes corresponde a las afecciones del Sistema Osteomioarticular
(SOMA), con un total de 223 pacientes (34%) con mayor afectacion a partir del grupo de edades
delos 36 afios.

Por otra parte la obesidad resulté muy frecuente en €l total de pacientes tratados 162 (25%), 1o
gue resulta importante, pues su manejo en el medio termal facilitalarealizacion y gecucion de
actividades que en otros niveles del sistema de salud no se llevan a cabo. Resultallamativo que
las af ecciones dermatol 6gicas no fueron tan frecuentes en nuestro balneario y solo se presentaron
en las edades mas jOvenes.

Tabla 2. Comportamiento de |la demanda de atencion médica segun grupo de afecciones
atendidas con recursos naturales en el Balheario.

Afecciones: Frec. Grupos de edades
% <14 15- 35 36- 55 56- 75 > 76
SOMA 223 2 | 6 0.9% |58 9.4% |(|79 |/12.8%||78 ||12.6%
34% |/(0.3%)
Obesidad 162 9 | |72 11.5%||63 8.5% |[19 |[3.0%
25% ||(1.4%)
Estrés 137 8 | |[ 50|[7,70% 51{/7,90%|| 28|(4,30%
21% ||1,20%
Neuroldgicas 83 13% 1 0.1% ||13 1.4% (|30 (|4.8% (|39 |6.3%
Dermatoldgicas|| 44 7% 711%|[ |28 3.2% |6 0.9% |[3 |/0.4%
TOTAL: 649 |[ 100% |26 4%|[ |[156 |24,0%|[191 |[29,4%|[159][24,5%|[117|[649

Fuente: Historias Clinicas.

En cuanto a la distribucién por sexos (tabla 3) predominé el femenino (73.1%) en relacion con €
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masculino con un 26.8%. En el caso de la obesidad solamente se atendieron pacientes femeninas,
explicado por la existencia de patrones genéticos en la mujer que predisponen acumular mas
grasa a arededor de las caderasy |os gl Uteos desde épocas tempranas de lavida hasta la
menopausia. Laobesidad y €l estrés representan el 25% y el 21% de |os factores de riesgo mas
frecuentes asociados a tratamiento con recursos termales en el balneario. L os cuales constituyen
grupos de pacientes vulnerables a la aparicion de otras enfermedades como la hipertension y las
cardiopatias isquemias.

Tabla 3. Comportamiento seguin grupo de afecciones por sexo en pacientes atendidos con
recursos naturales en el Balneario

Grupos de Afecciones Totall| % || M || % || F || %
Sistema Osteomioarticular 223 ||34 ||76 ||11.7|[147(|22.6
Obesidad 162 ||25 162|(24.9
Stress 137 (|21 (|6 ||/0.9 (|131(/20.1
Neurolbgicas 83 |/13 |80 |{12.3/[03 |[0.4
Dermatoldgicas 44 ||7 (|12 ||1.8 (|32 (4.9
Total 649 ||100|(174(/26.8/|475||73.1

Fuente: Historias Clinicas

Es significativo que aparecen en etapas jovenes de laviday se incrementen para decaer después
de pasadas la quinta década. En el estudio se aprecia que el nimero mayor de pacientes se ubica
entre las edades de 15 a 55 anos (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo més frecuentes segn grupos de edades en pacientes atendidos con
recursos naturales en el Balneario La Paila.

Factor de Grupos de edades
RIesSgo ol [0 <14 |[ % |[15-35] % |[36-55] % |[56-75] % |[ >76
Obesidad 162|[ 25,0%| 9 [[1.3%]| 71 [[11%] 63 [[10% ]| 19 [[2.9%] -
Estrés 137[[21% 8 |[12%] 51 [[8% |[ 50 |[ 8% || 28 |[4.3%]| -

Fuente: Historias Clinicas.

En cuanto al estado de salud a egreso del balneario en los pacientes tratados con recurso termal
en el ano 2006 (tabla 5) se debe sefialar que &l 72 % de | os pacientes se encuentran al egreso
mejorado en todas las afecciones, |0 que significa aproximadamente | as tres cuartas partes del
total. En el cuarto restantes se sitlian |os pacientes que mantienen igual sus sintomas que
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representan el 24 % de lamuestray solo el 3.6% empeoran o aparecen en ellos algun sintoma
nuevo.

Tabla 5. Distribucion del estado de salud a egreso segun grupos de afecciones atendidas en €l
ano 2006. Balneario "La Paila".

Grupo de afecciones||Frec. ||[Estado al egreso

Mejorado Igual Empeorado
Soma 223 150 (|23.1% |61 |[9.3% (|12 |/1.8%
Obesidad 162 122 |(|18.7% |[40 |/6.1%
Estrés 137 104 |(|16.0% |[21 |[3.2% |(|12 ||1.8%
Neuroldgicas 83 57 ||18.7% (|26 |(4.0%
Dermatolégicas 44 37 ||5.7% ||7 1.0%
Total 649 470 |(|72% [|155 (24 % (|24 |[3.6 %

Fuente: Historias Clinicas.

Finalmente los resultados en la evolucion de los pacientes tratados con recursos naturales
evidencian la utilidad y los beneficios del tratamiento balneol 6gico, ya que solo 24 de 649 no
lograron mejorar a menos uno de sus sintomas.

L os pacientes con af ecciones dermatol 0gicas (84%), obesidad (75,3%) y estrés (75,1%)
respondieron con un elevado porcentaje mejoria. Es remarcable que en el grupo de las afecciones
dermatol 6gicasy la obesidad no existieron reportes al egreso de empeoramiento, muestra de que
los resultados son mayores con estos tratamientos.

DISCUSION

La cura balnearia conserva todavia un lugar en la terapéutica, en particular como factor
preventivo, reparador y rehabilitador en multiples procesos de evolucion crénicay tendencia

invalidante, comprobable por |os resultados obtenidos, inter-pretados estadisticamente.6

En este trabajo se coincide con laliteraturarevisada que plantea que estas enfermedades
aparecen en etapas de la adultez plena (36 a 55 afios) 7

L as afecciones osteomioarticulares constituyen un importante problema de salud en la poblacion
cubana, € 14% de ella esta por encimade los 60 afios. La expectativa de vida al nacer alcanzalos
75 afosy se espera que para el afo 2025 los ancianos representen el 21% de la poblacion.

Ladiscapacidad probablemente sea € desenlace mas importante y posiblemente todas |as
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acciones deben estar encaminadas a minimizar su efecto y evitar los dafios sobre |a calidad de
vida 812

Una de |las consecuencias no solo es la morbilidad sino dafios fisicos, discapacidad, costos
econdmicosy toxicidad por drogas, con lainvalidez como consecuencia mas importante. Esta
invalidez influye considerablemente en |a calidad de vida del individuo pues disminuye su
capacidad funcional y el desempefio como ser social.

L as enfermedades osteomioarticulares clasifican entre las de mayor prevalenciadentro de las
crénicas no transmisibles, y comprenden més de doscientos padecimientos especificosl?, todo lo
anterior coincide con |os resultados de este estudio.

Estd demostrado que las diferencias de origen fisioldgico provocan la existencia de condiciones,
enfermedades o riesgos que son exclusivos de uno u otro sexo en particular o que afectando a
ambos sexos, registran una mayor prevalecian en uno de ellos, sin embargo, en términos de
equidad en @ sector salud muchos paises del mundo se enfrentan ala exigencia de responder no
solo alas necesidades y riesgos particulares ligadas a la funcion reproductiva que recae exclusiva
o predominante sobre &l sexo femenino, sino también ala desventaja social que como grupo
exhiben las mujeres frente alos varones en relacion con los niveles de acceso, control sobre los
recursosy procesos para proteger su propiasalud y lade los demés. La salud de la mujer seve
afectada por factores como duracién de lajornada laboral, trabajo nocturno, esfuerzo y posicion
en €l trabajo, presencia de sustancias quimicas, biol6gicas y demas condiciones ambientales del
sitio de trabajo que dada su natural eza especifica originan nuevos procesos patol6gicos.13 , lo
anteriormente planteado coincide con los resultados de esta investigacion.

Larehabilitacion de estas enfermedades encuentra en el tratamiento balneol 6gico un pilar
fundamental. Semanticamente el término balneoterapia significa el tratamiento empleando los
bafios con aguas minerales y otros medios fisicos y balneario como el lugar donde tienen lugar
estos tratamientos; es preciso acotar que la acepcion ala gue nos referimos es de un grupo de
técnicas (medicas, psicologicas, rehabilitativas y sociales) empleadas de conjunto con € fin de
reincorporar a individuo y elevar la calidad de vida del discapacitado.

En conclusién se debe sefialar que predominan en nuestra poblacion termal de forma
significativa pacientes del sexo femenino y en edades adultas. Las enfermedades
osteomioarticul ares tienen una mayor incidencia en el grupo de edades de 75 afiosy mas. Los
grupos de afecciones atendidas mas frecuentemente estuvieron representados por las
enfermedades osteomioarticul ares seguidas por la obesidad, el estrés, las patol ogias neurol 6gicas
y dermatologicas. En el sexo femenino predomind en la obesidad, af ecciones osteomioarticulares
y € estrés. En los hombres predominaron las enfermedades neurol 6gicas. Los grupos etarios de
mayor representacion estuvieron entre 36 y 75 anos.
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ANEXOS:

Piscina de agua medicinal del Balneario “L a Paila”

SUMMARY

LaPaila Spaisamedical institution that integrates the proceedings of the Natural and Traditional
Medicine to the thermal resources in the management of chronic conditions and risk factors.
Scientific publications concerning the results of the integrated use of these natural physical
agents with different procedures of the NTM do not exist in our literature. A transversal
retrospective, descriptive study was conducted that included all patients who received carein the
thermal consultation to identify the clinical and epidemiological behavior of the population
served in La Paila Spain 2006 and the profits with the thermal treatment. There was a significant
predominance of female patients and adult ages. Diseases of the OMAS were more frequent
followed by obesity, stress, neuropathies and dermopathies. In general 76% of the treated
patients improved, while only 3.6% worsened at the end of spa treatment.

Subjects Headings: MINERAL WATERS, THERMAL WATER; BALNEOLOGY
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