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Tabla 4-3: Resultado de la repertorización de 52 rubros que pueden encontrar en niños 

cuya manifestación comportamental predominante es la agresividad 

MEDICAMENTO PUNTAJE SINTOMAS 

Lycopodium 59 30 

Nux vómica 58 30 

Belladona 54 29 

Staphysagria 46 26 

Hyoscyamus 45 23 

Aurum 44 22 

Stramonium 41 22 

Veratrum album 39 26 

Ignatia 39 23 

Lachesis 39 23 

Chamomilla 38 21 

Natrum-m 37 18 

Arsenicum  36 21 

Pulsatilla 35 19 

Mercurio 34 23 

Platina 33 22 

Sulphur 32 18 

Phosphorus 31 21 

Calcarea-c 29 20 

Causticum 29 17 

Aconitum 28 17 

Bryonia 26 15 

Nit-ac 25 16 

Tarentula 25 15 

Sepia 24 16 

Silicea 23 17 

Hepar 21 15 

China 21 14 

Opium 21 13 

Cantharis 20 16 

Arnica 20 13 

Ipeca 19 15 

Plumbum 19 12 

Cicuta 18 12 

Phos-ac 18 11 

Kali-c 17 12 

Graph 17 12 

Cina 17 9 

Rhus-tox 16 10 

Barita-c 16 11 
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Nat-c 16 11 

Tuberculinum 16 9 

Psor 16 8 

Apis 15 11 

Cocc 15 10 

Kali-ph 15 9 

Alumina  14 14 

Stann 14 10 

Iodum 14 9 

Arg-nit 14 8 

Coloc 14 7 

Calc- ph 13 7 

Conium 11 11 

Drosera 11 9 

Gels 11 7 

Ferrum 10 7 

Mag-c 10 7 

Dulcamara 9 8 

Thuja  9 7 

Ant-t 8 5 

Calc-s 7 5 

Medorrh 7 5 

Kali-b 6 6 

Ant-c 6 5 

Mag-m 6 4 

Nat-s 5 4 

Sulph-ac 5 4 

Kali-s 5 3 

Nat- ph 4 3 

Ferrum-ph 4 3 

Carc 2 2 

Berb 1 1 

Eupator 1 1 

 

En la repertorización anterior los 20 medicamentos con mayor puntaje en orden 

descendente son: Lycopodium, Nux vómica, Belladona, Staphysagria, Hyoscyamus, 

Aurum, Stramonium, Veratrum album, Ignatia, Lachesis, Chamomilla, Natrum-m, 

Arsenicum, Pulsatilla, Mercurio, Platina, Sulphur, Phosphorus, Calcárea carbónica y 

Causticum 
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4.5 Medicamentos homeopáticos útiles en niños cuyo 
síntoma conductual característico es la agresividad, 
si se ajustan a la totalidad sintomática. 

4.5.1  Lycopodium clavatum 
 

 Información general: Es un medicamento de origen vegetal, se obtiene a partir de 

una planta, cuya historia filogenética se resume en grandeza y decadencia; de la 

familia Lycopodiaceae, especie Lycopodium clavatum, se le conoce 

comúnmente como licopodio, colchón de pobre, gateadera, pie de lobo o azufre 

vegetal, pues el polvo de sus esporas es inflamable y se utilizaba en juegos 

artificiales. Es una planta rastrera de raíces de varias fibras, fuertes simulando el 

pie de un lobo. El tallo trepador tiene brotes con hojas verdes y curvadas. 

Produce flores en julio y agosto, de color café, con espigas erectas, cada una 

compuesta de un eje y escamas empalmadas. En las axilas de las escamas hay 

esporas planas que forman un polvillo amarillo, que flota en el agua sin mojarse. 

Por trituración larga se liberan las esporas de las cápsulas y se convierten en una 

masa untuosa de color café claro brillante. Habita en Europa y Estados Unidos en 

bosques secos y pastizales de las colinas, especialmente hacia el norte. Fue 

introducida por Hanhemann en la homeopatía en 1828. Para la preparación de la 

tintura madre, se utilizan las esporas aplicando las reglas 4 y 7. Contiene trazas 

de alcaloides semejantes a la morfina como la Lycopodina. Actúa sobre los 

sistemas nervioso, digestivo, respiratorio, osteomuscular, genitourinario y 

tegumentario, igualmente en el metabolismo del ácido úrico y de los lípidos (70) 

(71). 

 

 Núcleo mental: Su dinámica mental gira en torno a la falta de confianza en sí 

mismo, la incapacidad para conectarse o enfrentarse con el medio que lo rodea, 

la cual trata de resolver atacando o huyendo. Reacciona con orgullo, dominancia 

y autoritarismo para ocultar su cobardía e impotencia. Tiene miedo de no estar a 

la altura de la vida y al fracaso, complejo de inferioridad y amor al poder. Es un 

remedio muy centrado en su persona y en la notoriedad que pueda tener en la 

sociedad (72) (71) (54).  
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 Síntomas mentales: Siente angustia, miedo de las responsabilidades e 

inseguridad; es amable con los más fuertes pero dictatorial y dominante con los 

subalternos. Puede ser introvertido, disimulado, hipersensible, llega a sentirse 

desgraciado, desafortunado y cansado de la vida. El niño que necesita este 

remedio es ansioso ante situaciones nuevas, dominante cuando se encuentra 

protegido pero tímido y cobarde cuando se siente menos seguro de él mismo y su 

entorno. Es esquivo, ansioso frente a los desconocidos, no quiere estar solo y le 

teme a la oscuridad. En la escuela es muy sensible cuando el resto de 

compañeros lo molestan o cuando debe hablar frente a toda la clase (73) (54) 

Agresividad: Es una conducta reactiva por la susceptibilidad de su carácter, no 

soporta burlas, es intolerante a la contradicción, no puede obedecer, presenta 

crisis de cóleras violentas con agresividad, estalla y sorprende su entorno, golpea 

de preferencia a los más débiles con rabia violenta, da patadas, grita y vomita 

durante el llanto; es peleón, intolerante, no sonríe, se hace el duro, dice palabras 

soeces, amenaza, desafía y provoca, pero huye si su adversario es más fuerte. 

Es muy agresivo cuando le hieren su amor propio, lo cuestionan o lo vejan (72). 

 

 Síntomas generales: Lateralidad derecha. Sus síntomas agravan de 16 a 20 

horas, después de comer, con alimentos fríos y por acalorarse. Mejora al aire 

libre, con el movimiento y con alimentos calientes. Es de buen apetito, fácil de 

saciar, con delgadez y debilidad; desea dulces, chocolate, comidas calientes, 

ostras y mariscos. Tiene aversión al pan, al café y a la carne. Presenta 

sudoración de cabeza, es friolento, su sueño es interrumpido y no reparador, 

difícil de conciliar por actividad y excitación mental (72) (71). 

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Manifiesta un apetito excesivo en la noche, pirosis, reflujo, cólicos, 

constipación, indigestión, colitis y anorexia. Puede presentar invaginación 

intestinal, prolapso rectal, hernias, apendicitis y urolitiasis. 

Otorrino: Cursa con otitis, rinitis, tos crónica, bronquitis, sinusitis, traqueítis o 

asma. 
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Sistema nervioso: Son pacientes con tics, cefaleas periódicas, enuresis, 

convulsiones y agitación de piernas al dormir. 

Piel: Puede presentar eczema, intertrigo, eritema de asiento, psoriasis, caída de 

cabello, urticaria y micosis. 

Otras: Son frecuentes las infecciones urinarias, la urolitiasis y la debilidad 

muscular y ósea. Puede tener fiebre con gran postración con mandíbula colgante 

y ojos semiabiertos (72). 

4.5.2 Nux vómica 
 

 Información general: Sustancia homeopática obtenida a partir de la semilla de 

Nux vómica, presenta un gran interés para la farmacopea por su contenido de 

alcaloides, especialmente la estricnina y brucina que actúan sobre el sistema 

nervioso central. Es uno de los remedios más comúnmente prescritos de la 

materia médica, cuyo conocimiento en profundidad es absolutamente esencial 

para todo homeópata. Aumenta la excitabilidad neuronal, la agudeza sensorial y 

el peristaltismo (65) (71). 

De la familia Loganiaceae, especie Strychnos nux vomica, designa una planta 

conocida como nuez venenosa o nuez vómica, la cual corresponde a un árbol 

perennifolio de tronco corto, grueso y torcido, de corteza lisa, color ceniza, 

ramificado, con retoños verdes y lisos de hojas ovales. Con floración en invierno, 

flores de color blanco verdoso. La baya es redonda, de 7-10 cm de diámetro 

naranja brillante, al madurar presenta una cubierta lisa que cubre una pulpa 

gelatinosa en la cual se encuentran 1 a 5 semillas, cada una de 2 cm x 7 mm de 

diámetro, planas e irregulares, cóncavoconvexas con una depresión central, 

grises o verdes, córneas y brillantes. Nativas en Asia, especialmente en Sri- 

Lanka, introducida por Hanhemann a la homeopatía en 1805. Para preparar la 

tintura madre se utilizan las semillas aplicando la regla 4 o 7 (70).  

 

 Núcleo mental: La esencia de Nux vómica es la acción y la hiperactividad, hace 

porque tiene un enorme deseo de éxito, su motor reside en la hipersensibilidad al 

fracaso, por lo cual es emprendedor y competitivo (16) (65).  
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 Síntomas mentales: Tiene una extrema sensibilidad en todos los dominios: 

afectivo, emocional, sensorial y reflexivo. Es hipersensible, ya sea al frío, al dolor, 

a los ruidos y también al sufrimiento de los demás. El exceso de actividad lo 

conduce al agotamiento que causa irritabilidad. Es susceptible, colérico, irritable, 

impulsivo, rencoroso, apasionado, irascible e impaciente, pero generalmente es 

muy trabajador y responsable. 

Agresividad: La agresividad de este remedio expresa un fuerte deseo de poder 

que lo hace autoritario, pelea, tiene cóleras temibles y espasmos por llanto. Se 

vuelve agresivo si lo contradicen en sus acciones y deseos, es valiente pero 

rencoroso. Su intolerancia al fracaso hace que se exaspere rápidamente, cuando 

está tenso no soporta a nadie. La irritabilidad le puede hacer perder el control y 

volverse violento hacia los demás siendo capaz de golpear, insultar y de romper 

cosas. El niño que necesita Nux vómica es irritable, demandante, no soporta las 

críticas, se pelea por celos y puede ser grosero, brusco, ambicioso y competitivo; 

le gusta el liderazgo, suele trabajar muy duro y se preocupa si en la escuela no 

obtiene buenas calificaciones (73) (72) (74). 

 

 Síntomas generales: Es de lateralidad derecha. Hipersensibilidad sensorial y al 

calor. Deseos especias y grasas. Agrava con el aire libre, falta de sueño, aire 

libre, excesos dietarios y sexuales, en la mañana y con el ejercicio mental. Mejora 

con una siesta después de las comidas y por el calor. Desea licor, estimulantes, 

especias y grasas. Rechaza el pan y el agua. Es friolento pero presenta 

transpiración al caminar, el sueño no es reparador (71).  

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Padece generalmente del estómago, presenta cólico, estreñimiento 

con antiperistaltismo, diarrea y hernias en la pared abdominal. De apetito voraz 

con dolores frecuentes del vientre. 

Otorrino: Hipersensibilidad de vías respiratorias con bronquiolitis y asma. 

Sistema nervioso: Tiene malos despertares, lipotimias, convulsiones y dolores de 

cabeza. 
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Piel: Sufren de hiperestesia sensorial en todos los sentidos, incluyendo al tacto, 

por lo que son muy cosquillosos. 

Otros: Hipersensibilidad al ruido, a la luz y estrabismo (72). 

4.5.3  Belladona 
 

 Información general: Es un remedio de origen vegetal que se caracteriza por la 

presentación de inflamación en forma aguda, brusca y violenta, con calor local que 

se irradia hacia la periferia. De la familia Solanaceae, especie Atropa belladona, 

conocida como Belladona, corresponde a una herbácea perenne tipo arbustivo, 

grande y ramosa, con raíz gruesa, jugosa y extensa. Sus tallos son erectos de 90 

cm a 1.5 m de altura, gruesos y ramificados, hojas de peciolo corto, verde oscuras. 

Floración en mayo y agosto, flor única, axilar y pendulante por pedicelo largo, cáliz 

velloso, colora campaniforme purpurea rojiza, teñida de verde claro por debajo. La 

planta entera es fétida y de color purpúreo cuando se tritura. Es nativa de Europa. 

Para su preparación se utiliza la planta entera cuando comienza a florecer, 

aplicando la regla 1 (70).  

 

 Núcleo mental: Su núcleo mental gira alrededor de la hipersensibilidad y el 

sentimiento de inquietud con sintomatología espasmódica, violenta, con delirio 

rabioso, salvaje y maníaco (16) (72). 

 

 Síntomas mentales: Son personas inteligentes, intelectuales, con alucinaciones, 

presentan ansiedad con temor a huir y locuacidad incomprensible con respuestas 

incoherentes. Manifiestan horror a los líquidos y a los perros. Son hipersensibles al 

ruido y a la luz.  

Agresividad: Son muy agresivos y violentos, quieren morder y arrancar vestidos. 

Tienen deseos de golpear. Manifiestan como reacción ante el miedo: atacar, 

esconderse o huir (75) (52). 

Este remedio debe ser considerado cuando se presenta  agresividad en un niño 

que normalmente es tranquilo, los problemas empiezan rápidamente. Si presenta 
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fiebre, es muy intensa y parece irradiar calor, si no se siente bien desea morder o 

golpear a alguien (73). 

 

 Síntomas generales: El niño que necesita Belladona se agrava con choques 

físicos y mentales, corrientes de aire, luz ardiente, ruidos insignificantes, frio y 

movimientos ligeros. Mejora con calor, de cúbito dorsal, oscuridad completa, en 

reposo y silencio. Su sueño es intranquilo y con sobresaltos. Irradia calor y 

presenta sudoración que mancha en las partes descubiertas. Tiene aversión al 

agua y a los alimentos calientes y es de poco apetito. A pesar de que la sed no es 

muy intensa, el niño con frecuencia manifiesta deseos intensos de beber 

limonada o chupar una rodaja de limón (75) (73). 

 

 Síntomas particulares 

Digestivos: Cursa con disfagia, cuerda cólica y onicofagia.  

Otorrino: Dislalia e infecciones respiratorias con fiebre muy alta y rubicundez 

facial. 

Sistema nervioso: Desorientación en tiempo y espacio, cefalea orgánica, con 

midriasis y fotofobia. Puede tener tics, contracciones musculares, convulsiones e 

incoordinación de la marcha. Antes de convulsionar el niño siente como si un 

ratón corriere sobre los miembros superiores. 

- Piel: Cara caliente de color rojo escarlata.  

- Otras: Son niños precoces con cabeza grande, cuerpo pequeño, tendencia a la 

inflamación de labios, hipertrofia ganglionar y danza arterial (75). 

Cuando tiene fiebre su cara está enrojecida y sus pupilas dilatadas, la piel es 

caliente, pero las manos y pies permanecen fríos. Un niño que normalmente se 

porta bien, cuando necesita Belladona para la fiebre, puede mostrarse agresivo y 

exige mucha atención, incluso muerde y da patadas a las personas que se le 

acercan. Durante el sueño, el niño rechina los dientes y presenta contracturas en 

las extremidades (73) (71).  
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4.5.4 Staphysagria 
 

 Información general: Preparado de origen vegetal. De la familia Ranunculaceae, 

especie Delphinium staphysagria, conocida como estafisagria o hierba piojera, es 

una herbácea anual, ornamental cuyo tallo alcanza altura de 60 cm a 1.2 m, macizo, 

cilíndrico y un poco ramoso, hojas palmadas, pecioladas, lisas en el haz y vellosas 

en el envés, floración de abril  a agosto, azul claro, en racimos laxos. El fruto 

consiste en tres cápsulas rectas, vellosas, en cada una de las cuales hay cerca de 

doce semillas, dispuestas en dos hileras. Semillas de 6 mm de longitud, con cuatro 

lados irregulares, piramidales, con la testa arrugada, parda negruzca y quebradiza, 

encerrando albumen oleaginoso, suave y blanquecino. Nativa de Italia, Grecia y Asia 

menor, naturalizada en el Mediterráneo. Para la preparación de la tintura madre, se 

utilizan las semillas aplicando la regla 4. Contiene alcaloides como la delfinina y la 

staphisagrina, actúa sobre el sistema nervioso y genitourinario (70) (71). 

 

 Núcleo mental: El núcleo mental se concentra en cóleras e indignaciones 

interiorizadas, y reprimidas. Su conflicto surge de una hipersensibilidad a las heridas 

de amor propio, desencadenadas por traumas afectivos, decepción amorosa, 

carencias afectivas, culpabilización, situaciones humillantes, vejantes e inquietantes, 

cólera por pena silenciosa o suprimida, cuando son regañados, víctimas de abuso, 

intervenciones quirúrgicas y cambios de casa (16) (75). 

 

 Síntomas mentales: Son afectuosos, tranquilos, apegados a su casa e irritables. 

Tratan de mantener el autocontrol, se enfadan y lloran cuando se les habla. Son 

meticulosos, poco habladores, pensativos y caprichosos. Pueden volverse ansiosos, 

irritables, indiferentes, tristes, confusos y lentos. Tienen miedo a las alturas y se 

quejan de mareos en el transporte (16) (75). 

Agresividad: Manifiestan su agresividad con cóleras violentas hasta llegar a la 

cianosis. Son orgullosos, soberbios, no soportan el consuelo; capaces de romper 

objetos, quemarlos, o tirarlos a la cara de quien los ofendió, de golpear y herir, tienen 

cólera por sus propios errores. Pueden romper sus propios juguetes, presentar 
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conductas masoquistas, auto-agresivas, accidentes a repetición y onicofagia. 

Rasgos agresivos inevitables, incontrolables, inesperados, inapropiados, con rabia, 

espasmos de llanto y violencia. La autoagresión se expresa con cóleras contra sus 

propias faltas, destruye sus objetos preferidos, automutilaciones, mentalidad de 

víctima, anorexia mental, comportamiento que atrae puniciones, maltrato y abusos 

(75) (16). 

Es útil en niños introvertidos, sensibles, que se toman las cosas muy en serio, se 

preocupan y lloran después de la más leve reprimenda, pero tienden a reprimir sus 

sentimientos, la excepción será un acceso de cólera e indignación, durante la cual 

tiran todo lo que tienen delante. Su ansiedad puede manifestarse como enuresis al 

ser sometidos a estrés, por ejemplo cuando en la escuela los humillan o son objeto 

de burla. Si un niño tiene antecedente de haber sido objeto de burlas y 

humillaciones, involucrarse en peleas o haber estado expuesto a preocupaciones, 

además de presentar una alteración física, se debe considerar este remedio (73).  

 

 Síntomas generales: Predisposición a la dipsomanía, apetito insaciable y bulimia. 

Desea pan, leche fría, cebollas, sopa, especias y carne. Empeora con la presión, el 

contacto, el movimiento, las emociones, cambios de temperatura y la siesta. Mejora 

con el calor y el reposo de noche. Somnolencia en el día e insomnio en la noche. 

Sudoración copiosa o ausente. Fiebre con sed después de media noche (16). 

 

 Síntomas particulares:  

Digestivo: Alteraciones después de emociones como diarrea, constipación y 

colitis.  

Otorrino: Alteración respiratoria después de emociones con disnea y afonía.  

Sistema nervioso: Cefalea con sensación de presión y sentimiento de culpa. 

Piel: Físicamente cualquier área es dolorosa y empeora con el más mínimo roce, 

el niño no desea que “lo toquen” (tanto su cuerpo, como sus emociones) siempre 

que se siente vulnerable. Puede presentar prurito migratorio, orzuelos, verrugas, 

pulpejos en manos hipersensibles, dermografismo, caspa y alopecia (73) (16) (75) 

(71). 



Marco teórico 81

 

 

4.5.5 Hyoscyamus niger 
 

 Información general: Remedio de origen vegetal. De la familia Solanaceae, 

especie Hyoscyamus niger, conocida como beleño o beleño negro. Designa una 

herbácea bianual caducifolia con raíz fusiforme y tallo cilíndrico grueso de 15- 60 

cm de altura, poco ramificada, cubierta de vellos largos que tienen en la punta 

una diminuta glándula negra. Las hojas son alternas, irregularmente lobuladas 

verde claras abajo que se convierten en brácteas más arriba. Las flores casi 

sentadas son amarillas mate, marcadamente reticulada con venas purpúreas y 

aparecen de junio a agosto en inflorescencias axilares tipo espigas con follaje. La 

planta entera está cubierta por vellos y emana un exudado pegajoso de olor 

intenso, naturalizada en Europa, Asia y América en suelos arenosos y 

abandonados. En 1805, Hanhemann la introduce a la homeopatía. La tintura 

madre se prepara utilizando la planta entera florida, fresca, recolectada al 

segundo año de crecimiento aplicando la regla 1 (70). 

 

 Núcleo mental: La dinámica de este remedio gira en torno a los celos y a la 

desconfianza, en un delirio alucinatorio, con tendencia maniaca (exhibicionismo) y 

paranoide (huye de enemigos imaginarios) (75). 

 

 Síntomas mentales: Se caracteriza por confusión mental que alterna excitación 

con postración. Fobias por estar solo, ser mordido y por el correr del agua. Se 

siente rodeado de ratas, cree tener cerca a una persona que le habla y que todo 

el mundo lo necesita. Habla continuamente de las desgracias que le van a 

suceder con risa sardónica. Su aspecto es de embriaguez y estupidez, al hablar 

no puede encontrar la palabra adecuada. Puede cursar con manía erótica, exhibe 

sus órganos sexuales, con masturbación simple crónica y compulsiva. Busca la 

manera de escapar de la cama (75).  

Agresividad: Es suspicaz y salvaje, busca querellas y hace reproches. Expresa un 

delirio furioso con agitación, muy violento, golpea y muerde. Mirada traicionera, 

nunca hacia al frente. Golpea el piso fuerte con los pies. Si es presionado puede 

estallar violentamente. Los celos parecen motivar mucho su comportamiento, 

incluyendo los ocasionales estallidos de violencia. Actúa efectivamente en gente 
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que tiende a vivir en un nivel más instintivo, dominado por necesidades 

inmediatas y caprichos o impulsos (65) (75). 

Son infantes que se pelean por celos, exhibicionistas, se pasean por la casa 

desnudos y tienen conductas tontas. El niño de Hyoscyamus es más del tipo 

murmurante o gruñón, tiene accesos de rabia incontrolable, le gusta pelear y dar 

golpes a los demás pero la violencia no es muy sostenida. El paciente hace 

payasadas, movimientos carfológicos y gestos extraños, o salta, bruscamente de 

la cama y se escapa, o intenta escapar, sobre todo a la calle; o habla de forma 

locuaz como en un murmullo o gruñido ininteligible e incoherente, sin sentido, 

balbuceante, cambiando a menudo y rápidamente de un tema a otro, o dice cosas 

ridículas, hablando apurado, en forma vivaz o en voz alta, como si estuviera ebrio; 

o quiere estar desnudo; o se ríe o tiene alucinaciones; contesta bien al 

preguntarle, pero recae enseguida en el delirio y suele tener miedo a los perros 

(67) (74). 

 

 Síntomas generales: Sed fuerte durante la fiebre pero rechaza el agua por 

espasmo faríngeo, sufre de bulimia. Insomnio con agitación y sobresaltos bruscos 

al dormir. Su sintomatología mejora en el día, con el calor, el movimiento, al 

sentarse y al caminar. Agrava en la noche, con la menstruación, acostado, con el 

tacto y con el frio. Sudores debilitantes durmiendo. Sueño con sobresaltos o 

insomnio por excitación nerviosa. 

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Defecación mientras duerme.  

Otorrino: Tos seca y violenta que se exacerba por la noche y al acostarse. Hipo 

frecuente. 

Sistema nervioso: Pupilas dilatadas e insensibles a la luz con mirada fija. 

Tartamudez por inhibición física y amnesia. Convulsión por susto o parásitos.  

Piel: Xerodermia generalizada. 

Otras: Espasmos uterinos y excitación  sexual antes de la menstruación. Fiebre 

periódica o continua (75). 
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4.5.6  Aurum metallicum 
 

 Información general: El oro (Au) es un elemento muy pesado conocido por su 

belleza, inalterabilidad y maleabilidad. Materializa la coexistencia del deseo de 

brillar ante sí mismo y el de luminosidad del sol, es narciso (72). Conocido como 

Aurum precipitatum o Aurum foliatum, el oro es un metal amarillo, presenta color 

violeta, purpúreo o rojizo cuando está pulverizado. Funde a 1240 ºC; es insoluble 

en agua, alcohol y en los ácidos sulfúrico, nítrico y clorhídrico y soluble en agua 

regia. Se prepara aplicando la regla 7. Tiene una marcada afinidad por el tejido 

óseo (70). 

 

 Núcleo mental: Su dinámica mental gira en torno a la alta idea de él mismo, como 

si tuviera una “gran misión” con la debilidad de que es hipersensible a las 

decepciones e intolerante a los fracasos y a la crítica. Puede entrar en un estado 

de pérdida de la esperanza y sus cuadros miasmáticos son tan maleables como 

el mineral en el cual se origina (16) (72).  

 

 Síntomas mentales: Es activo, precipitado, perfeccionista, precoz, voluntarioso, 

responsable, justo “tiene el corazón de oro”, hipersensible a la injusticia, 

temerario, alegre y sociable pero solitario. Sufre de “alergia” a ciertas personas, 

es orgulloso con alternancia emocional (alegría/tristeza). Tendencia al suicidio, 

sentimiento de culpa. Puede desequilibrarse por separaciones, decepciones 

afectivas, fracaso, pérdida de lugar respetado y duelo.  

Agresividad: Es peleón, crítico, con tendencia a hacer reproches y a acumular las 

frustraciones. Su humor es variable con repentinos estallidos por criticas o 

fracasos, cóleras violentas después de haber sido contrariado con odio hacia 

quienes lo han ofendido (72).  

Los niños Aurum son muy introvertidos, no suelen expresar sus emociones y son 

muy serios, se aíslan porque son extremadamente inteligentes, se esfuerzan por 

ser los mejores del colegio en busca del reconocimiento. Son tan sensibles que 

cualquier preocupación, sobresalto o pérdida puede descompensarlos e incluso 

generar conductas violentas hacia los demás y hacia ellos mismos (73). 
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 Síntomas generales: Cursa con hipersensibilidad al ruido y al frio, no tolera el 

dolor. Agrava del ocaso al amanecer, al despertar, por esfuerzos mentales, en 

lugares altos y por el frio. Mejora con el calor de la cama, caminando lentamente y 

por movimiento. Le agrada el aire libre, su lateralidad es derecha, desea carne 

pero a veces siente aversión por la misma y desea pan, bebidas frías, leche, licor 

y café. Sueños vividos e insomnio. Sudores matinales profusos y sed intensa. 

Escalofríos en cama (72) (52). 

 

 Síntomas particulares 

Digestivos: Cólicos abdominales. Es frecuente la hernia umbilical o inguinal. 

Otorrino: Otitis e hipoacusia con obstrucción nasal crónica y ulceraciones. 

Presentan hipertrofia amigdalina, asma, tos seca nerviosa y disnea.  

Sistema nervioso: Minusvalía, hemorragia cerebroespinal, hidrocefalia y vértigo 

en las alturas. 

Piel: Pueden tener eczema, sabañones, cianosis e hipersensibilidad a picaduras 

de insectos. 

Otras: Niños con retraso pondoestatural, ectopia testicular, orquitis, reumatismo y 

dolores óseos del crecimiento. Angina y dolor precordial (72). 

 

 

4.5.7 Stramonium 
 

 Información general: Producto homeopático de origen vegetal. De la familia 

Solanaceae, especie Datura stramonium, conocido como estramonio, manzana 

espinosa, hierba hedionda o higuera loca, es una herbácea anual, fétida y 

venenosa, con raíz leñosa, blanca y fibrosa, tallo de 1 metro de altura, recto y 

verde, hojas triangulares, dispersas en cortos peciolos en los tallos, las más viejas 

perforadas por gusanos. Floración de julio a octubre, flores blancas sobre 

pedúnculos axilares cortos, aroma dulce especialmente en las noches durante las 

cuales las hojas cercanas a las flores se enderezan y las cubren. El fruto es una 

cápsula globular espinosa, que encierra un buen número de semillas rugosas, con 
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poco olor, planas y de color castaño negruzco cuando maduran. Todas las partes 

son venenosas. Su origen no es claro, pero se ha naturalizado en Estados 

Unidos, en terrenos abandonados. En 1805, Hahnemann la introduce a la 

homeopatía. La tintura madre se prepara con la planta fresca en floración y el 

fruto aplicando la regla 4 (70).  

 

 Núcleo mental: Disturbio severo en la mente y el cuerpo, manifiesto con un delirio 

salvaje y violento (16). 

 

 Síntomas mentales: Son pacientes con erotomanía, exhibicionismo, insania, 

manía paroxística, delirio y murmuración. Su conversación es locuaz, tonta, 

alegre, incoherente con risa espasmódica. Presentan excitación sexual, miedo 

como si un perro lo estuviera atacando, ideas extrañas acerca de la formación del 

cuerpo (mal constituido, deformado), ilusiones y alucinaciones. Temor y ansiedad 

al escuchar correr el agua. Locura con angustia, salta de la cama. El niño se 

despierta aterrorizado, no conoce a nadie, grita de miedo, se aferra a los que 

están cerca. Acción profunda, en su violencia e irritabilidad mental (16). 

Agresividad: Su rostro es ansioso, lleno de rabia, maldice, desgarra las ropas y 

usa un lenguaje violento. Se muestra encolerizado, furioso, salvaje, intenta herir y 

golpear. Su delirio es violento y feroz, con agitación y completa ausencia de dolor, 

reacciona con ojos muy abiertos, prominentes, brillantes, gritos y alaridos; tiene el 

impulso de morder, patear, desgarrar sus ropas o la almohada con los dientes; 

quiere escapar, salta de la cama y corre, o escupe en la cara de la gente, llora a 

veces alternando con risa, silba o canta (a veces alternando con el llanto), baila o 

suspira, aplaude o hace muecas y gestos o se retuerce las manos y golpea los 

pies. Muy a menudo, el delirio es locuaz, murmurante o farfullante, ininteligible, 

balbuceante e incoherente. Su delirio es erótico, con lenguaje y cantos obscenos, 

deseos de estar desnudo o exhibirse (67) (16). 

Es un remedio para niños con miedo exagerado a la oscuridad, de mal carácter, 

agresivos, que transgreden constantemente los límites establecidos por las 

figuras de autoridad, cursan con inquietud de naturaleza dulce u obstinada, a 

veces de forma tan nerviosa que no son capaces de sentarse ni a comer, dan 

vueltas y pueden comportarse de forma cruel, instigando riñas y peleas (73).  
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 Síntomas generales: Teme a la oscuridad, pero se aleja de la luz brillante. Se 

agrava con el contacto, la presión, viendo objetos brillantes, el frio y la noche. 

Mejora con la compañía y el calor. Transpiración fría, con la cara y la punta de la 

nariz pálidas. Sed violenta pero le teme al agua, desea bebidas ácidas. Poco 

apetito. Sueño lleno de pesadillas e inquietudes. Frio en todo el cuerpo. Fiebre 

con síntomas violentos (16).  

 

 Síntomas particulares 

- Digestivos: Timpanismo, diarrea copiosa e involuntaria con vómitos y cólicos 

intensos. 

- Otorrino: Sequedad en la garganta con respiración estertorosa. Mandíbula inferior 

caída, con garganta y boca seca, sangrantes. Necrosis peri auricular e 

inflamación catarral violenta que puede inducir sepsis.  

- Sistema nervioso: Cefalea por compromiso meníngeo, convulsiones violentas, 

histéricas y nerviosas, opistótonos. Cura trastornos de ojos e irritación del cerebro 

debido al exceso de estudio, en estudiantes que trasnochan preparando 

lecciones, el paciente casi ciego sufre dolores en la penumbra.  

- Piel: Abscesos crónicos, forúnculos y abscesos  articulares de la cadera 

izquierda. 

- Otras: Fiebre considerable, con pulso débil y rápido. Agotamiento, micción 

involuntaria o  retención de orina. Afecciones cardiacas con constricción del 

pecho (16) (73). 

 
 

4.5.8 Veratrum album 
 

 Información general: Es un medicamento de origen vegetal. De la familia 

Liliaceae, especie Veratrum album, conocido como eléboro blanco o 

verdegambre blanco, hace referencia a una hierba perenne con raíz carnosa, 

negruzca, rodeada de numerosas fibras reunidas en una cabeza, de olor 

desagradable. Su tallo de 1.5 m de altura, es redondo, casi cubierto por las vainas 

de las hojas en la parte superior. Hojas con numerosos nervios, plegadas vellosas 
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en el envés. Floración de junio a agosto, flores claras, blanco amarillento en 

racimos. Todas las partes de la planta son acres y venenosas. Crece en lugares 

húmedos y regiones montañosas de la parte media y sur de Europa, China y 

Japón. En 1805 Hanhemann la introduce a la homeopatía, tiene tropismo por el 

sistema nervioso. La tintura madre se prepara con la raíz seca aplicando la regla 

4 (70). 

 

 Núcleo mental: El núcleo mental de este remedio está determinado por un alto 

concepto de él mismo, que lo hace despreciar a los demás y una ambición 

desmedida en cuanto a bienes materiales, como de posición social. De no lograr 

sus objetivos cae en un estado de postración, relajación y cansancio completo 

(16) (71). 

 

 Síntomas mentales: En el afán de lograr sus objetivos y su megalomanía puede 

caer en un delirio violento. Quiere permanecer siempre ocupado para alcanzar 

sus fines, incluso llega a la exaltación religiosa, exhorta, predica, aúlla, canta 

líricas obscenas y se expone. Siente temor al miedo, a la muerte y ser 

condenado. Imagina que el mundo está en llamas, expresa la manía con palabras 

lujuriosas y lascivas. Es locuaz, alterna melancolía, gritos y chillidos. La 

desesperación por su recuperación y la falta de esperanzas lo aproximan aun 

más a la insania e intenta suicidarse. Enloquecen y piensan que todos son locos 

menos ellos (16). 

Agresividad: En cólera mórbida parece que los fluidos salen del cuerpo, es 

violento y destructivo, desea romper, desgarrar las cosas y la ropa, grita y se 

rasguña. Son niños mandones que se vuelven duros para hacerse respetar, con 

disposición a morder, dictatoriales y mentirosos, se inventan situaciones falsas, 

con temor a perder su rol social (16) (74). 

 Síntomas generales: Son pacientes con frialdad en las secreciones y el cuerpo 

pero con transpiración abundante. Sed por agua fría y por hielo. Desea frutas 

ácidas, sal, alimentos fríos y refrescantes. Agrava con el tacto, la presión, con las 

evacuaciones y con el movimiento. Mejora caminando o acostado. Insomnio con 

angustia, duerme con ojos abiertos. Transpiración agria, acida o viscosa. Fiebre 

con frio externo.  
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 Síntomas particulares: 

Digestivos: Presentan síntomas dispépticos como vómito, diarrea, cólicos con 

nausea y arcadas con estómago vacío. Todas  las frutas le producen distensión 

dolorosa. Sienten un hambre que carcome a pesar de las nauseas y presentan 

“un vacío” en el estómago después de defecar.  

Otorrino: Secreciones hialinas y acuosas abundantes.  

Sistema nervioso: Dolor de cabeza molesto y violento.  

Piel: Coloración púrpura o azul en dedos y labios.  

Otras: Niñas púberes con dismenorrea y estados mentales histéricos. Dolores 

reumáticos que mejoran al salir de la cama y caminar (16). 

 

4.5.9 Ignatia amara 
 

 Información general: Es un remedio de origen vegetal. Se obtiene de una planta 

de la familia Loganiaceae, especie Ignatia amara, conocida como haba de San 

Ignacio es un arbusto con flores blancas fruto piriforme con 20-24 semillas en la 

pulpa. Para la preparación de la tintura madre se utilizan semillas secas aplicando 

la regla 4 (70). 

 

 Núcleo mental: Su núcleo mental es la tristeza concentrada por un evento 

traumático o una pérdida reciente, la inconstancia, de un carácter paradójico y 

contradictorio, con crisis de ira y de depresión (75).  

 

 Síntomas mentales: Cursa con melancolía, histeria, llanto fácil, tristeza matinal, 

habla y actúa precipitadamente. Alterna temor- audacia, apatía- impulsabilidad, 

timidez- cinismo moral, llanto- risa e hipocondría. Manifiesta pavor a cosas o 

personas que se acercan, crisis de depresión, angustia que le impide hablar, 

tristeza con tendencia al mutismo. Emotividad exagerada, suspiros, bostezos y 

llanto involuntarios. Miedo a ratones y cucarachas (75).  

Agresividad: La ira se traduce en odio, humor pendenciero e inestable y rabia por 

cosas más sutiles. El dolor es originado por el duelo, por la pérdida de un ser 



Marco teórico 89

 

 

querido o una mascota y se percibe como un clavo en la frente, es decir es un 

remedio a considerar cuando la agresividad ocurre después de que el cuidador 

primario desaparece ya sea por enfermedad, muerte o divorcio, hecho que resulta 

profundamente perturbador para un niño quien comienza  a manifestar estados de 

ánimo negativo o retraimiento (75) (73). 

 

 Síntomas generales: Hipersensibilidad al dolor con aversión a las corrientes de 

aire. Inconstancia, sentimiento de culpa. Agrava con el frio, disgustos, emociones 

y olores fuertes (perfume, tabaco, café, alcohol). Mejora con calor, presión fuerte, 

pasearse o inclinarse. Sueño interrumpido por calambres. Ausencia de sed 

durante la fiebre (75) (71). 

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Diarrea emotiva por emoción, contrariedad o terror, muerde 

constantemente el carrillo. 

Otorrino: No tolera olor a cigarrillo, tabaco o gasolina. Sensación de bola en la 

garganta y faringodinia tipo puntada. 

Sistema nervioso: Tartamudeo. Eretismo sexual involuntario. 

Piel: Dolores erráticos, paradójicos y contradictorios. 

Otras: Taquicardia emotiva. Durante las reglas, alternancia de desfallecimiento y 

excitación con acceso de llanto y risa (75) (71). 

 

4.5.10  Lachesis muta 
 

 Información general: Medicamento obtenido de fuente animal, elaborado a partir 

del veneno de la especie Lachesis muta, un reptil conocido como cascabela 

muda o surucucú, perteneciente  a la familia Viperidae, el adulto puede alcanzar 

hasta más de 3 metros de longitud, cuerpo marrón con manchas en forma de 

diamante y vientre blanco o marfil. Se prepara siguiendo la regla 8 (70). 

 

 Núcleo mental: El núcleo de Lachesis es la impresión de haber sido abandonada 

(real o imaginaria) y traicionada, la sospecha se desencadena cuando se 
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esconde alguna cosa, por culpabilidad o por cambios bruscos en la vida. 

Representa el veneno de serpiente que no hace más que desvelar lo que hay en 

el interior del hombre por la tentación de la envidia, de los celos y de la posesión 

sofocante y destructiva (16) (71). 

 

 Síntomas mentales: Presenta angustia con alteración de sueño, ansiedad por el 

futuro, excitación nerviosa, sexual e intelectual, depresión infantil y alteraciones 

motoras. Es impresionable pero valiente. Tiene miedo a la enfermedad, a 

multitudes, al baño, a tempestades, a desconocidos y a serpientes. Se destaca 

por su precocidad, intuición y deseo religioso; es sensible al magnetismo, de 

carácter caprichoso, orgulloso, manipulador, con tendencia a la simulación y con 

la ilusión de estar hechizado (16) (71). 

Agresividad: Expresa la maldad alimentada por una envidia excesiva e 

irresistible, pasa a la acción agrediendo, muerde, hiere, reprocha, se burla, exige 

ser el centro del grupo y critica. Estados de ánimo inesperados que todo su 

entorno ha de sufrir abdicando. Patologías violentas y graves, escupe su veneno. 

Agresividad malvada y violencia paroxística destructora y espontánea, se 

alimenta de la imaginación, con ideas de persecución y pensar mal de los demás: 

suspicaz, envidiosa, malvada, rencorosa, delatora y provocadora. Niño o niña 

que se pelea por celos, locuaz y autoritario, con prurigo y equimosis (74) (72) 

 

 Síntomas generales: De lateralidad izquierda, intolerancia al exceso de ropa y a la 

constricción, no soporta las bufandas. Deseo de mariscos. Alterna síntomas 

mentales y físicos (72). 

 

 Síntomas particulares:  

Digestivos: Constipación, heces caprinas. Aftas.  

Otorrino: Anginas con disfagia, tos nerviosa y crónica, otitis con otalgia, epistaxis 

y laringitis. 

Sistema nervioso: Trastornos de habilidades escolares. 

Piel: Verrugas, prurigo, dermografismo, prurito, queloides. 

Otros: Alternancia y sensación de que el corazón pende de un hilo (72). 
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4.5.11  Chamomilla 
 

 Información general: Remedio de origen vegetal, obtenido de la especie 

Matricaria chamomilla, una herbácea de la familia Asteraceae, anual de raíz 

leñosa, tallo erecto, flores terminales solitarias. Para su preparación se utiliza la 

planta entera en floración, aplicando la regla 1 (70). 

 

 Núcleo mental: Su núcleo mental se resume en gran sensibilidad física y mental al 

dolor que lo desespera. Intolerancia al dolor acompañado de agitación y llanto 

(67) (75).  

 

 Síntomas mentales: Son caprichosos, nunca satisfechos, agitados, 

perpetuamente en movimiento. Se puede tornar iracundo, terco, gruñón e 

insoportable. Responde de forma deshonrosa, es sumamente violento, sobre todo 

cuando le hacen preguntas, lo interrumpen, le hablan, lo tocan y también si lo 

miran. Irritable durante la dentición o la fiebre, cuando suda y con los dolores. Es 

caprichoso, terco, obstinado, nada lo conforma, siempre está descontento; quiere 

algo y lo pide, pero cuando se lo dan, lo tira y pide otra cosa. Contesta mal, nunca 

responde en forma civilizada, pierde todo control, dice que él no está enfermo y 

echa al médico, a la madre o al cuidador, los saca de su habitación, quiere estar 

solo. Tampoco tolera esperar ni que lo contradigan (67) (75) (76). 

Agresividad: El niño Chamomilla es muy sensible, puede encolerizarse con sólo 

una mirada, displicentes y en ocasiones agresivos dando golpes y patadas a los 

demás. Es iracundo, sensible, terco, gruñón, insoportable y responde de forma 

deshonrosa (75) (73). 

 

 Síntomas generales: Agrava de 21 a 24 horas, con corriente de aire, viento, 

disgustos y calor. Mejora por ser conducido en carruaje, llevado en brazos, en 

tiempo caliente y húmedo. Insomnio con pesadillas en niños (16).  

 

 



92 Aplicación multimedia para la enseñanza y   aprendizaje  de medicamentos 

homeopáticos en niños cuya manifestación comportamental predominante es la 

agresividad desde la perspectiva unicista  

 

 

 Síntomas particulares. 

Digestivos: Cólicos abdominales insoportables y matinales con deseo de doblarse 

en dos, timpanismo, diarrea verdosa, pujo y tenesmo.  

Otorrino: Rubicundez.   

Sistema nervioso: Convulsiones durante la dentición. 

Piel: Una mejilla roja y la otra pálida.  

Otras: Sensibilidad mamaria infantil (75). 

 

4.5.12  Natrum muriaticum 
 

 Información general: Conocido como Sodii chloridum, Natrium chlotarum es un 

medicamento de origen mineral, preparado a partir de cloruro de sodio, NaCl, 

aplicando las regla 5 a ó 7 (70). 

 

 Núcleo mental: Su dinámica mental gira en torno a una ofensa del pasado que no 

puede olvidar, con resentimiento, debilidad y desfallecimiento. Como conducta 

reactiva tiene dificultad para exteriorizar sus emociones, las cuales reprime para 

evitar dañar a otros (71) (75). 

 

 Síntomas mentales: El consuelo lo agrava, está deprimido, melancólico y llorón 

con depresión, sentimiento de culpa y suspiros frecuentes. En general, el niño 

que requiere este medicamento es introvertido y tranquilo, le gusta estar solo y es 

sensible a los sentimientos de los demás; si se molesta se encierra y llora a solas 

antes de expresar sus emociones en público, aparentemente es frío y distante 

pero con un deseo intenso de ternura y afecto en su fuero interno. Aunque no 

suele ser ansioso, los problemas familiares como un divorcio, una muerte o una 

pérdida pueden sumirlo en un estado de histeria. En la escuela no hace amigos 

fácilmente, es solitario y muy serio (73). 
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Agresividad: Manifiesta su agresividad a través del rencor, no perdona, se vuelve 

un rebelde sin causa, es rencoroso y con deseo de venganza, tiene cóleras por 

bagatelas  cuando se le mira o se le habla.  

 

 Síntomas generales: Agrava con estrés, a las 10 am, a la orilla de mar, por 

humedad, calor del sol o de una estufa, con todo ejercicio mental y durante la luna 

llena. Mejora al aire libre, por lavarse con agua fría, en la mañana, acostado sobre 

el lado derecho o doloroso y con sudoración copiosa. Sed insaciable con boca 

seca. Sueño interrumpido por sacudidas nerviosas y pesadillas con ladrones. 

Aversión al pan y alimentos grasos. Frio en área cardiaca (75).  

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Diarrea por debilidad el esfínter anal. Pesadez en el bajo vientre. 

Otorrino: Labio superior edematizado. Fisura media de los labios inferior y 

superior. Lengua geográfica, sequedad de mucosas, labios secos.  

Sistema nervioso: Dolores de cabeza crónicos o periódicos cada 2 o 4 días, 

cefalea de los estudiantes, sensación de que la cabeza puede estallar. Dolor en 

trayectos nerviosos, sensibilidad al frio.  

Piel: Cloasma, piel bronceada. Celulitis dolorosa. Eczemas secos y costrosos en 

cuero cabelludo, posterior a pabellón auricular y en pliegues de flexión.  

Otras: Sensación de arena en los ojos en la mañana, periarteritis nodosa, 

secreción aceitosa. Cuello largo. Músculos débiles con astenia acentuada. 

Incontinencia urinaria. Niños que se desarrollan tardíamente, débiles, torpes que 

dejan caer objetos (75) (71). 

4.5.13  Arsénicum album 
 

 Información general: Representa el veneno humano por excelencia, origen 

mineral que supone incapacidad de asumir el menor cambio. Como veneno 

celular genera debilidad extrema que explica la angustia y el miedo a la muerte. 

Se prepara a partir de trióxido de arsénico (As2O3), un polvo amorfo blanco o 

cristalino, muy tóxico, aplicando las reglas 6b o 7 (70).  
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 Núcleo mental: Es una reacción al estado de desamparo físico y mental, 

intentando controlarlo todo. En los momentos de angustia reacciona con 

agitación, puede volverse destructor, envenenar la vida de los demás y la suya 

por dependencia y despotismo; todos éstos como signos de lucha contra la 

muerte. El proceso esencial que subyace en la patología de Arsénicum es una 

profunda inseguridad respecto a las relaciones sociales y esencialmente a una 

sensación de ser vulnerable e indefenso en un universo aparentemente hostil, por 

lo cual se vuelve posesivo y no comparte fácilmente una relación, en una 

dinámica de dar y recibir. Es un remedio con una personalidad egoísta, los 

acontecimientos del mundo los percibe automáticamente desde una perspectiva 

puramente personal (65) (72). 

 

 Síntomas mentales: Por controlar su ansiedad e inquietud se torna hipercinético, 

ansioso, introvertido, solitario, poco comunicativo, obsesivo, egoísta, avaro, 

despótico y triste. Es susceptible al duelo, sustos, penas, injusticia y 

humillaciones. En la consulta médica es desconfiado y temeroso.  

Agresividad: Se enfada terriblemente, hasta sentir un deseo contenido de matar 

que incluso le asusta. Manifiesta su agresividad si se le interrumpe cuando habla, 

se encoleriza, rompe en llanto y rechaza el consuelo. Su agresividad no siempre 

es activa, puede lanzar objetos o escupir a la cara, casi siempre interioriza su 

indignación, rencor que somatiza. Se enfada terriblemente, hasta con un deseo 

contenido de matar que incluso le asusta (72). 

 

 Síntomas generales: Cansancio, accesos de fatiga repentinos, agotamiento 

desproporcionado con la patología y adelgazamiento en enfermedades agudas, 

Friolero, desea el calor en general, longilíneo, Sed frecuente de grandes 

cantidades, y anemia. Deseo de comidas acidas, picantes, condimentadas, con 

vinagre. Aversión por carne y leche. Secreciones quemantes, pútridas de mal 

olor, dolores quemantes, afecciones alternantes y periodicidad. 

 

 Síntomas particulares 

Digestivos: Gastroenteritis, diarrea, vómitos y mareos, anorexia mental.  



Marco teórico 95

 

 

Otorrino: Fácil de resfriar, disfonía y bronquitis. Rinitis alérgica, disfagia, otitis 

supurativa, aftas y asma.  

Piel: Eczema seco, urticaria y erisipela.  

Sistema nervioso: Sobresaltos al dormir, terrores nocturnos, bruxismo, migrañas 

periódicas, convulsiones y síncopes.  

Otras: Parotiditis, postoperatorios, inflamaciones parenquimatosas y sarampión 

(71) (72). 

 

4.5.14  Pulsatilla 
 

 Información general: Es obtenido a partir de un vegetal de la familia 

Ranunculaceae, de la especie Anemone pratensis L, conocida como anémona 

de los prados o flor del viento, nombres que sugieren la variabilidad y 

vulnerabilidad de los pacientes que la necesitan. Es una planta perenne, 

recubierta de vellos, que al ser frotada despide un olor acre, tiene raíz fusiforme, 

tallo de 7 a 15 cm de altura y flores violetas o azules. La tintura madre se prepara 

con el espécimen fresco en floración aplicando la regla 1 (70).  

 

 Núcleo mental: Su personalidad gira en torno a sentimientos de abandono, de 

soledad en el mundo y de no ser suficientemente querida, por lo cual está en 

permanente búsqueda de afecto (16). 

 

 Síntomas mentales: Dependiente, afectuosa y adorable en un momento dado y al 

instante se pone de mal humor, se preocupa con la crítica y puede desarrollar 

diversos síntomas si se siente abandonada (16) (73). 

Agresividad: Su personalidad usualmente es suave y dócil, pero en su afán por 

recibir afecto puede volverse celosa, caprichosa, celosa, histérica, hipócrita, de 

humor cambiante, brusca y ruda. Por su inseguridad tiende a ser demandante de 

afecto, pregunta constantemente si le quieren y llora si no se le presta atención. 

Es un buen medicamento para contratiempos emocionales de la adolescencia 

(73). 
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 Síntomas generales: Agrava después de comer, por alimentos grasos y al 

mojarse por la lluvia. Mejora al aire libre, con aplicaciones frías, por el 

movimiento, el consuelo y el contacto físico. Desea vinagre, pan y queso y 

rechaza grasas y cremas (16). 

 

 Síntomas particulares 

Digestivos: Dispepsia y acidez, sensación de frio y peso abdominal. 

Otorrino: Boca seca sin sed; coriza, con secreciones amarillo verdosas. 

Sistema nervioso: Cefalea migratoria que mejora caminando y aplicaciones frías. 

Piel: Várices azulosas y dolores alternantes.  

Otros: Disuria, incontinencia y dismenorrea con componente venoso (71) (16). 

 

 

4.5.15  Mercurius solubilis 

 
 Información general: Es un medicamento de origen mineral, se prepara aplicando 

la regla 7 a partir de un polvo, fino negruzco, pesado que se volatiliza 

completamente por el calor, obtenido de una fórmula que contiene mercurio 

(85%), ácido nítrico e hidróxido de amonio (70). 

 

 Núcleo mental: Su dinámica mental gira en torno a la agitación y debilidad mental 

y física, el deseo de lastimar a los demás o a él mismo. Puede volverse 

destructivo, se torna agitado, ansioso, compulsivo, precipitado, débil de cuerpo y 

mente (75). 

 

 Síntomas mentales: Es indiscreto, misántropo, desobediente, derrocador, siente 

que todos son sus enemigos, es de mala memoria y se confunde con facilidad. 

Tiene deseos de matar y tendencia suicida con arma cortopunzante. Siente temor 

a morir, nostalgia y llanto alternando con risa, alucina con fantasmas. Es 

anarquista e inconforme (71). 



Marco teórico 97

 

 

Agresividad: Este paciente siente un odio profundo hacia quienes lo han ofendido, 

es agresivo, cruel y con conductas disociales. El niño que necesita este remedio 

puede mostrarse irritable, quejumbroso, insatisfecho e hipersensible (73). 

 

 Síntomas generales: Mejora con reposo. Agrava con el calor del lecho nocturno, 

cambios de temperatura y sudoración copiosa. Desea leche, manteca, líquidos y 

pan. Lateralidad izquierda. Presenta sed intensa y produce secreciones fétidas 

(16). 

 

 Síntomas particulares: 

Digestivos: Tenesmo rectal antes y después, sensación de nunca acabar. Diarrea 

nerviosa verdosa con pujo, sangre. Sensación de vacío que no mejora con 

comida e hipertrofia hepática.  

Otorrino: Presenta sialorrea, halitosis, gingivitis, glositis, impresión dentaria y 

líneas negras en encías. Dolor tipo picada en lóbulo pulmonar  inferior derecho. 

Expuesto a contraer gripas y dolores articulares con exposición al frio.  

Sistema nervioso: Temblor acentuado al iniciar la marcha como en la enfermedad 

de Parkinson.  

Piel: Caída de cabello y lesiones destructivas y ulceradas. Escalofrío a flor de piel 

al iniciarse cualquier inflamación. Dolores  picantes, lancinantes y desgarrantes 

nocturnos.  

Otras: Menstruaciones con ansiedad, leucorrea verdosa, mastodinia y galactorrea 

(16) (71).  

 

4.5.16  Platina 

 

 Información general: El Platinum (Pt) es un metal dúctil, blanco, plateado, 

lustroso, maleable y muy tenaz, no se oxida, ni es atacado por ácidos. Se prepara 

aplicando la regla 7 (70). 
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 Núcleo mental: Su dinámica mental gira en torno a una sensación de presión, 

entumecimiento y constricción física y mental. El orgullo y sobreestimación de sí 

misma, la lleva a tener modales despectivos (16). 

 

 Síntomas mentales: Con exagerada altivez, orgullosa, mira a todos con desprecio, 

se cree de familia aristocrática; presenta ansiedad por seres queridos, manía 

religiosa, temblores por cólera y susto, tristeza y llanto involuntario. 

Agresividad: La personalidad patológica de platina se expresa siendo orgullosa, 

egoísta, altiva, arrogante, altanera, con un sentimiento exagerado de su propio 

valor que le hace ver cada objeto más pequeño de lo que es en realidad y el 

enfermo piensa que es mucho más grande que todo lo que le rodea. Es altanera, 

irritable, se siente superior a todos en estatura, intelecto y afecto. No puede 

soportar la más pequeña contradicción, impaciente, con impulsiones destructivas, 

deseos de matar y asco por la vida (16). 

 

 Síntomas generales: Se agrava por el roce de la ropa, al anochecer y en la noche, 

sentada o parada. Mejora con el movimiento y el aire libre. Apetito voraz o 

anorexia. Aversión por la carne y sed nocturna (16). 

 

 Síntomas particulares 

Digestivos: Constipación, especialmente con los viajes y dispepsia, dolor 

abdominal tirante. 

Otorrino: Otalgia con sensación de frío que se extiende a mejillas y labios. 

Sistema nervioso: Cefalea periódica opresiva y neuralgias faciales. Lipotimia por 

estímulo táctil. 

Piel: Prurito vulvar y vaginal, hipersensibilidad al tacto.  

Otros: Hipersensibilidad genital, trastornos del ciclo menstrual y durante el 

embarazo (71). 
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4.5.17   Otros 

Cada medicamento homeopático describe una personalidad dinámica, que en un 

momento y frente a unos estímulos específicos puede manifestar conductas agresivas 

reactivas, tal como se describe a continuación:  

 Sulphur: Se prepara a partir del azufre, un elemento metaloide, cuyo núcleo 

mental es la egolatría, se cree en posesión de inmensas concepciones e ideas 

grandiosas, por lo cual puede ser impaciente, contradice todo y busca querella 

(75). Los niños Sulphur son extrovertidos, curiosos, de carácter fuerte, 

determinados, incluso dominantes con respecto a lo que quieren y lo que no 

desean. Manifiestan su ansiedad con preocupación por sus padres, con quienes 

desean estar (73). 

 

 Phosphorus: Remedio de origen mineral, con tendencia a hemorragias, acción 

profunda sobre la sangre y el sistema nervioso. La dinámica mental de esta 

personalidad homeopática gira en torno a la emocionalidad y la inteligencia, 

postración con irritabilidad. Es paranoico, miedoso, con delirio de grandeza; en 

estados febriles locuaz, violento, erótico e impúdico (75). 

 

 Calcarea carbónica: Se obtiene de la pared interna de la concha de la ostra, su 

dinámica mental gira alrededor de la debilidad, los miedos, la lentitud y la apatía. 

A estos niños les gusta mirar cómo juegan los otros, sin participar en las 

actividades lúdicas, son esquivos y reservados (75) (73). 

 

 Causticum: De origen mineral, es una tintura acre de potasio cuyo núcleo mental 

es una constitución quebrantada por largos sufrimientos y problemas hasta que 

finalmente la mente entra en confusión. Medicina profunda para las constituciones 

viejas, malestares progresivos, lentos que acompañan un estado declinante de la 

economía, la agresividad puede ser expresada como histeria, pérdida del control 

de sí mismo con ansiedad miedosa o manía no aguda con delirio violento (16). 
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4.6  Pedagogía y didáctica 
 

La palabra “pedagogía” no sólo designa la práctica pedagógica misma, sino que involucra 

el saber teórico-práctico generado por los protagonistas del proceso educativo a través 

de la reflexión personal y dialogada sobre su propia experiencia y de los aportes de las 

otras disciplinas. Estos saberes incluyen un sector limitado acerca de la práctica de 

enseñar, es decir, de didáctica, pero también aspectos fundamentales del aprendizaje. 

Se hace pedagogía cuando se reflexiona sobre la educación, a diferencia de la didáctica 

que es el saber que tematiza el proceso de instrucción y orienta sus métodos y 

estrategias (77). 

 

El desarrollo moderno de la pedagogía como ciencia aborda la reflexión sobre la 

educación, entendida ésta última como el proceso mediante el cual la sociedad facilita de 

una manera intencional o difusa el “crecimiento” de sus miembros y por lo tanto es una 

práctica comunitaria con una visión implícita del ser humano. La enseñanza representa 

un aspecto particular de la práctica educativa; mientras que la educación se refiere a la 

integralidad de la persona y su praxis se diluye en la sociedad en su conjunto, la 

enseñanza supone la institucionalización del quehacer educativo y su sistematización 

alrededor de procesos intencionales de enseñanza- aprendizaje (78).  

 

La didáctica es el saber que tematiza el proceso de instrucción, orienta sus métodos, 

estrategias y eficiencia, por lo tanto estará orientada por un pensamiento pedagógico. La 

didáctica es entonces a la enseñanza, lo que la pedagogía es a la educación; se trata de 

dos saberes que orientan dos prácticas sociales, una global y otra específica. Si la 

enseñanza es un momento importante del acto educativo, la didáctica es un área 

significativa de la pedagogía (78).  

 

En el marco de la discusión pedagógica, es posible establecer diferentes formas en que 

el sujeto es capaz de construir conceptos e incorporar saberes en su estructura cognitiva, 

que posteriormente le permitan solucionar problemas de la vida diaria; si bien es cierto 

que hay elementos sociales y del entorno que influyen en el aprendizaje, éste es un 
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proceso individual ya que cada persona tiene su forma particular de percibir, observar, 

interpretar, analizar, asociar, clasificar, comparar, relacionar, expresar, retener, sintetizar, 

deducir, generalizar, evaluar y crear los significantes a partir de su realidad; en este 

sentido se puede describir como el resultado de la evolución propia y autónoma del 

individuo (79) (77). 

 

4.6.1 Aprendizaje Autónomo y modelos pedagógicos 
 

El aprendizaje es un proceso personal y multifactorial (funcional, activo y constructivo) 

que el sujeto realiza más allá del ámbito académico, a partir de su relación con el 

entorno. El aprendizaje autónomo es una modalidad en la cual el estudiante regula su 

propio aprendizaje al tomar conciencia de los procesos cognitivos y socio-afectivos 

(metacognición) que involucra (79). 

 

Los seres humanos se enfrentan al mundo que los rodea a partir de operaciones 

cognitivas o habilidades del pensamiento como resultado de un ejercicio de compresión 

que se trasmite mediante el lenguaje. Este proceso se concreta en habilidades cognitivo-

lingüísticas tales como describir, definir, resumir, explicar, justificar, argumentar y 

demostrar, permitiéndonos darle significado a las experiencias y a las vivencias. El 

aprendizaje académico implica que los estudiantes ejerciten sus habilidades cognitivas, 

ya que el pensamiento utiliza recursos previamente almacenados en la memoria y está 

asociado a la percepción, la comprensión y al procesamiento de la información (79). 

 

La naturaleza de cada persona influye de forma muy particular en el proceso de 

aprender. El aprendizaje no puede reducirse a una característica, pues en él intervienen 

factores externos e internos, llamados factores afectivos-sociales y locus de control. En 

general, sobre ellos recae la responsabilidad que el aprendiz tiene frente a sus procesos 

y la forma como los sujetos son capaces de enfrentar lo que el contexto impone, exige y 

brinda. Las estrategias de aprendizaje son entendidas como los procesos intencionales 

(conscientes) que permiten utilizar las habilidades cognitivas para alcanzar una 

determinada meta o tarea de aprendizaje, de esta forma el estudiante lleva a cabo un 

conjunto de operaciones mentales en una secuencia determinada (79). 
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El proceso de enseñanza- aprendizaje, puede describirse en función de su fin, de la 

relación entre sus actores y del método que emplea, a través de los modelos 

pedagógicos. Un modelo pedagógico es una representación de los procesos de 

enseñanza y aprendizaje, comprendidos como una construcción teórico formal con 

fundamentos científicos e ideológicos, que interpreta, diseña y ajusta la realidad 

pedagógica que responde a una necesidad histórica concreta. Se han descrito varias 

clases de modelos pedagógicos (Tabla 4-4) tales como el tradicional, el conductista, el 

romántico, el desarrollista y el socialista, cada uno con características específicas (80) 

(81). 

 

Para el estudio de los procesos de enseñanza y aprendizaje, los modelos pedagógicos 

se pueden agrupar en las siguientes familias: sociales, procesamiento de información, 

personales y conductuales, como se sintetiza en la Figura 4-11 (81). 

 

Con el advenimiento de las nuevas tecnologías de la comunicación y de la información, 

se han tenido que diseñar modelos pedagógicos actuales que permiten la aplicación de 

tales herramientas para propiciar los procesos de enseñanza – aprendizaje, integrando 

elementos de propuestas anteriores. Los ambientes virtuales de aprendizaje, han 

demostrado facilitar los procesos educativos (81). 
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Tabla 4-4: Modelos Pedagógicos y características. Fuente: Tomado de Salazar, 2012 

(81) 
MODELO FINES RELACIONES MÉTODO 

Tradicional Formar  el carácter. Humanismo 

metafísico – religioso. 

Vertical, el maestro es 

superior al estudiante.   

Transmisión. Imitación. Ejercicio 

y repetición. 

Conductista Modelar la conducta técnica y 

productiva. Relativismo ético. 

Vertical, donde el  educador 

está en primera instancia. 

Fijación, refuerzo y control de 

aprendizaje. Instrucción.  

Romántico Máxima autenticidad, 

espontaneidad y libertad 

individual. 

El estudiante es 

protagonista, el docente 

auxiliar del proceso. 

Suprimir obstáculos e 

interferencias que inhiban la 

libre expresión. 

Desarrollista Acceso al nivel superior de 

desarrollo intelectual, según las 

condiciones bio-sociales  

individuales. 

El  educando está en 

primera instancia y el 

maestro es facilitador, 

estimulador de experiencias 

Creación de ambientes y 

experiencias de afianzamiento 

según cada etapa.  

Socialista Desarrollo del individuo para 

producción material y cultural.  

Socialista  

El  aprendiz está en primera 

instancia con respecto al 

maestro. 

Variado según el nivel de 

desarrollo de cada uno y método 

de cada ciencia. Énfasis en el 

trabajo productivo. 

 

Figura 4-11: Familias de modelos pedagógicos. Fuente: Elaboración propia, a partir de 

Salazar, 2012 (81) 

Familias

Sociales

Cooperación entre pares 
en el aprendizaje 
(interdependencia 
positiva)
Indagación estructurada
Investigación grupal
Juego de roles
Indagación 
jurisprudencial

De Procesamiento de 
Información

Pensamiento inductivo
Formación de conceptos
Mnemotécnica
Organizadores previos
Indagación científica
Entrenamiento para la 
indagación

Personales

Enseñanaza no 
directiva
Elevar la 
autoestima

Conductuales

Aprendizaje para el 
dominio y la instrucción 
programada
Instrucción directa
Simulación
Aprendizaje social.
Instrucción programada

De modelos 
Pedagógicos
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El modelo pedagógico humanista y tecnológico se fundamenta en elementos tomados de 

diversas teorías del aprendizaje (82):  

 Conductista: Las nuevas tecnologías facilitan el proceso de “control” del 

aprendizaje, sujeto a los principios de semejanza, contigüidad espacial, 

causalidad y asociación.  

 Cognitiva: El cognitivismo considera que el aprendizaje está dado por la 

interacción existente entre el individuo y el ambiente e implica el procesamiento 

de la información a través de modelos simbólicos. Aspectos como la evocación de 

imágenes y el acercamiento a los detalles son cubiertos por las tecnologías, 

condición que las ubica como herramientas cognitivas. 

 Constructivista: El constructivismo se apoya en el papel fundamental del sujeto 

que aprende: es él quien conoce y el centro de cualquier proceso de aprendizaje. 

Dicho conocimiento es resultado de una construcción por parte del sujeto, en la 

medida en que interactúa con los objetos. El aprendizaje se produce cuando 

entran en conflicto lo que el estudiante sabe con lo que debería saber. 

 Aprendizaje por descubrimiento: Para algunas corrientes, el aprendizaje se da 

principalmente por descubrimiento, se aprende aquello que se descubre por sí 

mismo. La educación debe ser una invitación a investigar y a explorar. 

 Aprendizaje significativo: Para que un aprendizaje sea significativo, sólido y 

duradero para el aprendiz, debe partir del lugar donde éste se encuentra, 

relacionarse con sus conocimientos anteriores, ya sea para reafirmarlos y o para 

cuestionarlos y proponerle nuevas miradas y abordajes. El aprendizaje se vuelve 

significativo, cuando el sujeto es capaz de utilizarlo para solucionar problemas de 

la vida diaria.  

 Inteligencias múltiples: Otra teoría que sustenta el modelo tecnológico humanista 

es la de las inteligencias múltiples, basada en investigaciones que han mostrado 

cómo los seres humanos aprenden de maneras muy diferentes, en la medida en 

que no hay una única inteligencia sino inteligencias múltiples y diversas (82). 
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4.6.2 Nuevas tecnologías aplicadas a la educación (Aplicación, 
multimedia, Interactiva) 

 

El humanismo tecnológico nace de la necesidad de actualizar la educación y sus 

componentes y hace referencia a que el hombre debe utilizar la tecnología para servicio 

del hombre. Considerando que la informática y la tecnología hacen parte la vida de las 

personas como una necesidad actual, este modelo se desarrolla en el marco de las 

nuevas Tecnologías de la Información y de la Comunicación (TICs), donde la 

investigación y la tecnología se convierten en los aspectos más importantes en el 

proceso educativo (82). 

 

Actualmente, las TICs son uno de los factores más influyentes en la educación ya que 

constituyen un valioso recurso que permite llevar a cabo el proceso formativo centrado en 

el aprendizaje; han posibilitando el trabajo en red en ambientes virtuales de aprendizaje, 

a través de espacios colaborativos y flexibles, que permiten una mayor autonomía del 

aprendiz, a la vez que posibilitan la asesoría permanente del docente, quien se convierte 

en un facilitador del proceso para que el estudiante construya su conocimiento. 

Adicionalmente el uso de ambientes virtuales de aprendizaje o entornos de aprendizaje 

virtual implica procesos de acceso y motivación, socialización en línea e intercambio de 

información (82) (83) (84) (81). 

La educación virtual es una estrategia que usa instrumentos informáticos para apoyar y 

modernizar el proceso de enseñar y aprender a través de instrumentos de mayor eficacia 

que le permiten al estudiante trabajar en forma más independiente y a ritmos acordes con 

sus capacidades y posibilidades, con las siguientes ventajas: Incrementa la capacidad de 

pensamiento crítico y las habilidades para resolver problemas, usa medios y recursos de 

las redes de comunicación electrónica, hace uso de la tele-formación interactiva, 

promoviendo el aprendizaje a través actividades en redes de comunicación, recurre a las 

interacciones tanto sincrónicas como asincrónicas, implementa el aprendizaje 

descentralizado y el sujeto puede avanzar, retroceder o profundizar en información según 

sus propios objetivos. En este proceso se integran elementos de la teoría constructivista 

del aprendizaje como exploración, autocontrol, reflexión y crítica, interdisciplinaridad, 
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perspectivas y representaciones múltiples, experiencias previas, resolución de 

problemas, situaciones reales, apoyo, colaboración y cooperación (82) (85). 

El desarrollo de software educativos, como la aplicación multimedia producto del 

presente trabajo, se ajusta al modelo pedagógico humanista y tecnológico, que postula 

como eje de los procesos pedagógicos el “aprender a aprender” teniendo en cuenta que 

el aprendizaje es un proceso interno de quien lo realiza por sí mismo, como constructor 

del conocimiento. La educación en medios, supone el ejercicio de la libertad, la formación 

humanística de competencias ciudadanas con todo lo que implica para el individuo y su 

entorno social: conocimiento, autonomía, felicidad, seguridad y armonía (82) (86). 

 

Se habla de una aplicación multimedia, cuando en un documento se combinan textos, 

imágenes, fotografías, audio, sonido, animaciones, video y cualquier otro tipo de dato en 

forma digital. Un hipertexto es un documento, en el cual existen relaciones (enlaces) 

entre las palabras o textos que la componen, tanto dentro del mismo como hacia otros, 

mediante un sistema de índices que los vincula. Si a una presentación en multimedia se 

le agrega la capacidad de vincularse o navegar por la misma, se trata de un documento 

de hipermedia, combinando la información en sus diferentes formas con la capacidad de 

acceso en forma no secuencial, de acuerdo con el camino elegido por el usuario (86).  

 

Los software educativos u objetos virtuales de aprendizaje (OVAS) son medidores 

pedagógicos digitales, siempre modulares, que tienen un objetivo determinado, 

diseñados con criterios de atemporalidad, utilidad, interacción, accesibilidad, 

interoperabilidad y durabilidad y con características específicas (Figura 4-12) (13) (84) 
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Figura 4-12: Características de los Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVAS). Fuente: 

Elaboración propia a partir de Prendes y otros, 2012 (13) 

 
 

El diseño de los OVAS hace referencia a la utilización creativa de las tecnologías, de tal 

forma que se logre plasmar información en productos novedosos que ofrezcan una 

oportunidad pedagógica, es decir el proceso en el que se toman decisiones en relación 

con las características que va a tener el producto, centrándose no solo en la organización 

de la información, sino que deben propiciar la creación de entornos de reflexión para el 

estudiante. Los componentes básicos a tener en cuenta son objetivo instruccional, 

contenido, actividad de estrategia de aprendizaje y evaluación. Esto supone el 

direccionamiento sobre dos ejes, uno crítico- reflexivo que sitúa la función de los medios 

en el horizonte amplio de procesos socioculturales, y uno instrumental orientado al uso 

de herramientas para la producción y manejo de textos escritos, visuales y auditivos 

(Figura 4-13) (13) (86) 

 

 

 

Características de 
OVAS

Estructura de la 
Información.

Aspectos motivacionales:
Organización de contenidos (enlaces, 

glosarios, cuestionarios).
Claridad y precisión

Modelos de estructuras

Interactividad:
Cognitiva (con las personas)
Instrumental (con el objeto)

Multimedia Diferentes códigos  para presentar la 
información.

Interfaz y navegabilidad

Usabilidad: Diseños centrados en el 
usuario

Accesibilidad: DIferencias  individuales
Flexibilidad: Adaptación a distintos 

usuarios.

Otras
Interoperabilidad

Durabilidad
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Figura 4-13: Componentes nucleares de un objeto virtual de aprendizaje. Fuente: 

Elaboración propia a partir de Prendes y otros, 2012 (13) 

 

Finalmente, para que se produzca la reutilización desde la filosofía de la colaboración es 

necesario generar un almacén de objetos con una herramienta de búsqueda que permita 

una localización fácil, rápida y ajustada a descriptores de interés para el usuario; ésto es 

lo que se conoce como “repositorio”; es decir, un espacio virtual para almacenar 

materiales etiquetados unido a una herramienta de búsqueda de los mismos, por ejemplo 

las bibliotecas virtuales, catalogadores o buscadores (13) 

 

 

 

 

 

Visión general Introducción. Justificación e 
importancia.

Objetivos.PrerrequisitosEsquema

Contenido: 
Información.

Conceptos,  datos, 
principios

Resumen. Actividad Relación con otros 
materiales.

Evaluación: 
Pautas. 
Prueba.



 

 
 

5  Metodología 

Este proyecto se desarrolló a través de la secuencia de nueve fases, descritas a 

continuación.  

5.1  Fase I 
Identificación del problema o necesidad pedagógica no satisfecha. En este caso la 

complejidad de la materia médica homeopática que dificulta el aprendizaje de las 

características de los medicamentos, por lo tanto es necesario diseñar herramientas 

didácticas que faciliten este proceso.  

5.2  Fase II 
Análisis del problema, a partir de la realidad académica de la maestría (componentes 

presencial y virtual). 

Elección del tipo de herramienta didáctica (aplicación multimedia) y del tema para 

desarrollar desde la perspectiva unicista (agresividad en niños). 

5.3  Fase III 
Establecimiento de las características del producto “HOMEOiNFO, Agresividad en niños”. 

Aplicación educativa multimedial (estética, visual, música, fotografía); interactiva (permite 

la retroalimentación), orientada al aprendizaje autónomo.  

5.4  Fase IV 
Búsqueda y revisión en la literatura sobre agresividad y sus manifestaciones en la 

población infantil, ambientes y objetos virtuales de aprendizaje. 

Identificación de núcleos mentales, conflictos vivenciales, desencadenantes y conductas 

en niños agresivos. Repertorización y descripción de las características de los 
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medicamentos homeopáticos de acuerdo a los resultados. Correcciones de tutores, 

asesores y evaluador.  

5.5  Fase V 
Determinación del núcleo temático y diseño de la aplicación educativa. Inicialmente se 

consideró la posibilidad de incorporar el producto de este trabajo a HOMEOiNFO, 

herramienta ya existente compatible con Blackboard; sin embargo el 27 de Noviembre de 

2014 la Dirección nacional de innovación académica de la Universidad Nacional de 

Colombia anunció que este instrumento saldría de funcionamiento. Posteriormente el 24 

de Diciembre de 2014, se publica un video tutorial, sobre la migración de contenidos de 

Blackboard a Moodle, lo cual requirió de ciertos ajustes de la aplicación multimedia 

desarrollada, cuyas características se modificaron para ser compatibles con la nueva 

plataforma. El software está disponible en línea, en el Aula Virtual de la 

Maestría: http://www.virtual.unal.edu.co > enlace Moodle 2.8 (Figura 5-14) 

Figura 5-14: Captura de pantalla. “HOMEOiNFO: agresividad en niños” 
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Para la elección de los medicamentos a tener en cuenta en la aplicación educativa, se 

tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones. Los puntajes obtenidos a partir de la 

repertorización de los 52 rubros descritos oscilaron entre 1 y 59, cubriendo entre 1 y 30 

de los síntomas. Inicialmente se descartaron aquellos remedios con puntaje menor a la 

media (29.5), es decir aquellos con menos de 30 puntos, lo cual reduce la lista a 18 

sustancias homeopáticas (Tabla 5-5). 

 

Tabla 5-5: Dieciocho medicamentos con mayor puntaje al repertorizar rasgos presentes 

en niños cuyo síntoma conductual característico es la agresividad, si se ajustan a la 

totalidad sintomática. 

 

MEDICAMENTO PUNTAJE SINTOMAS 

Lycopodium 59 30 

Nux vómica 58 30 

Belladona 54 29 

Staphysagria 46 26 

Hyoscyamus 45 23 

Aurum 44 22 

Stramonium 41 22 

Veratrum album 39 26 

Ignatia 39 23 

Lachesis 39 23 

Chamomilla 38 21 

Natrum-m 37 18 

Arsénicum  36 21 

Pulsatilla 35 19 

Mercurio 34 23 

Platina 33 22 

Sulphur 32 18 

Phosphorus 31 21 

 
 

De estos dieciocho medicamentos, se escogieron aquellos que cubren 20 o más 

síntomas. El número de medicamentos se limitó, para estructurar una herramienta 

multimedia con capacidad para 16 módulos, de los cuales cuatro corresponden a la 

presentación, la introducción, materia médica comparada, la autoevaluación; y cada uno 

de los doce restantes a un remedio. Los contenidos se presentan, en lo posible a través 

de mapas mentales con hipervínculos  hacia textos cortos (Tabla 5-6).  
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Tabla 5-6: Medicamentos con puntaje alto y que cubren la mayor cantidad de rubros al 

repertorizar rasgos presentes en niños cuyo síntoma conductual característico es la 

agresividad. 

 
MEDICAMENTO PUNTAJE SINTOMAS 

Lycopodium 59 30 

Nux vomica 58 30 

Belladona 54 29 

Staphysagria 46 26 

Hyoscyamus 45 23 

Aurum 44 22 

Stramonium 41 22 

Veratrum album 39 26 

Ignatia 39 23 

Lachesis 39 23 

Mercurio 34 23 

Platina 33 22 

 

 

Nuevamente se insiste en que esta propuesta es un ejercicio didáctico, ya que es claro 

que en homeopatía la elección del medicamento obedece a la totalidad sintomática, y no 

siempre el remedio con puntaje más alto es que corresponde al Simillimum.  

 

La herramienta contiene 16 capítulos, (Figura 5-15 Cada uno de los módulos del 3 al 10 

corresponde a un medicamento y contiene cinco sesiones que describen sus 

características (Figura 5-16).  

En la elaboración de “HOMEOiNFO, Agresividad en niños”, se tuvo en cuenta que la 

materia médica debe describir los síntomas de las enfermedades en un lenguaje sencillo, 

puede ser aprendida y comprendida mediante un estudio cuidadoso y la práctica, pero no 

memorizada. Su revisión permanente, con el ejercicio de la repertorización y los 

lineamientos del Organon garantizan el ejercicio adecuado de la homeopatía (14) (16). 
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Por este motivo el objeto virtual, tiene un diseño de libro en 3D, evocando los textos de 

materia médica, de tal manera que se pueda realizar la transición entre el objeto físico y 

el virtual.  

 

Figura 5-15: Estructura de “HOMEOiNFO, Agresividad en niños” 
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Figura 5-16: Componente de los módulos sobre doce medicamentos homeopáticos en 

“HOMEOiNFO: Agresividad en niños” 

 

 

 

5.6 Fase VI 
Concepto experto. El instrumento fue sometido a concepto de un profesional Magister en 

Tecnologías de la Información aplicadas a la Educación (Anexo A). 

Adicionalmente, el día 16 de Mayo de 2015, en la Facultad de Medicina, en presencia de 

la evaluadora del proyecto, Doctora Florencia Correa Cruz, se realizó la prueba piloto con 

once maestrantes de Homeopatía, de la Maestría en Medicina Alternativa, quienes 

manifestaron su satisfacción por el producto y cuyas sugerencias enriquecieron el 

módulo de evaluación.  

 
5.7 Fase VII 
Retroalimentación, corrección de acuerdo a los resultados de fase VI  

Medicamento

Información 
General:  Origen, 
Características, 

Toxicidad.  Acción. 

Síntomas 
mentales: Enfasis 

en conductas 
agresivas

Síntomas 
particulares

Síntomas 
Generales

Nucleo  mental y 
/o conflicto 

vivencias
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5.8 Fase VIII 
Presentación y sustentación para dar a conocer la herramienta “HOMEOiNFO, 

Agresividad en niños” y colocarla al servicio de la maestría.  
 

5.9 Fase IX 
Socialización, hace referencia a la posibilidad de exponer esta propuesta didáctica en 

otros escenarios diferentes a los de la maestría de la Universidad Nacional de Colombia.  



 

 
 

 

6 Cronograma 

“HOMEOiNFO, Agresividad en niños” fue desarrollando entre Marzo de 2014 y Junio de 

2015 como se muestra en la tabla 6-8. Las filas representan las fases desde el 

planteamiento de la necesidad pedagógica no satisfecha, hasta la sustentación del 

trabajo. La última fase es opcional y se refiere a la presentación del instrumento en otros 

escenarios diferentes al de la sustentación. Las columnas ilustran los periodos de tiempo 

(en meses), marcados con X, durante los cuales se desarrolló cada etapa. 

Tabla 6-7: Cronograma de actividades. 

    Mes 
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I X X X               

II   X X X             

III     X X X           

IV       X X X         

V         X X X X X X    

VI              X X   

VII               X X  

VIII                X  

IX                 X 



 
 

 
 

 

7 Presupuesto 

Este fue un proyecto autofinanciado, la elaboración de “HOMEOiNFO, Agresividad en 

niños”, requirió de una inversión económica aproximada de $8.500.000, como se 

describe en el siguiente cuadro de gastos (Tabla 7-9). 

Tabla 7-8: Presupuesto de gastos de la elaboración del proyecto. 

CONCEPTO VALOR 
 

Herramienta virtual (Valor comercial) para  12 medicamentos.  

-Concepto de la interfaz. 

*Diseño gráfico y programación para: Ideación y conceptualización de las estrategias 

pedagógicas/interactividad, presentación del contenido, cumplimiento de los principios de usabilidad - 

accesibilidad y  de los requerimientos de la plataforma de  la Universidad Nacional de Colombia. 

*Diseño Gráfico de título, fondos, imágenes, botones y demás contenido visual; logo símbolo. 

*Diseño gráfico de identificadores visuales (subtítulos, flechas, énfasis, entre otros); configuración y 

adaptación de elementos de fotografía y texto.  

-Implementación del contenido: Introducción o carátula, menú principal o de contenido, submenú o 

submenú de contenido, acerca de créditos, ayuda, contenidos de ocho medicamentos. 

-Asesoría conceptual permanente: Recomendaciones en tecnologías de la información y comunicación 

para la educación, accesibilidad, usabilidad y didáctica durante el desarrollo del proyecto. 

-Pruebas e implementación: Durante el desarrollo del proyecto se realizarán pruebas permanentes y se 

dará apoyo completo en la implementación final en la plataforma  de la Universidad. 
-Concepto experto: Asesoría, acompañamiento y adaptación de formato concepto experto  

- Sustentación: Apoyo para la preparación de la sustentación del trabajo de grado. 

  

$7.000.000 

Papelería, copias, impresiones, textos, revistas, materiales,  $ 500000 

Transporte, desplazamiento.   $ 500000 

Fotografía, servicios y consultas profesionales.  $ 500000 

TOTAL $8500000 

 



 

 
 

 

5.  Conclusiones y recomendaciones 

7.5 Conclusiones 
 La complejidad de la materia médica homeopática dificulta el aprendizaje de los 

medicamentos, lo que justifica el desarrollo de estrategias que faciliten este 

proceso en ámbitos académicos. 

 

 Los instrumentos didácticos para el estudio de materia médica facilitan la 

enseñanza y el aprendizaje de las características de los remedios homeopáticos. 

 

 “HOMEOiNFO, Agresividad en niños”, es una herramienta didáctica desarrollada 

para implementar la enseñanza y el aprendizaje de doce medicamentos que 

pueden ser útiles en niños cuya manifestación comportamental predominante es 

la  agresividad desde una perspectiva  unicista 

 

 La agresividad en niños es un síntoma mental frecuente en la atención primaria, 

para el cual la medicina homeopática ofrece una alternativa de tratamiento eficaz, 

rápido, seguro, de fácil acceso y bajo costo para la población en general.   

 

 En el tratamiento homeopático del niño agresivo se deben tener en cuenta por 

una parte los rubros relacionados con la forma en que expresa esta conducta y 

por otra los núcleos mentales o conflictos vivenciales que desencadenan la 

reacción violenta, para atender la totalidad sintomática del paciente. 

 

 Los modelos pedagógicos evolucionan en concomitancia con los procesos 

culturales, científicos y tecnológicos en un momento histórico, actualmente las 

tecnologías de la información aplicadas a la educación, constituyen una 
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herramienta que propicia el aprendizaje autónomo. Los objetos virtuales de 

aprendizaje como “HOMEOiNFO, Agresividad en niños”, son una estrategia 

didáctica para facilitar el estudio de materia médica.  

 

 

7.6 Recomendaciones 
 La homeopatía se direcciona al tratamiento del enfermo, abordando la totalidad 

sintomática, por lo tanto es útil para el manejo integral de cualquier paciente 

independientemente de su diagnóstico nosológico. Así, es posible que 

maestrantes de las siguientes cohortes desarrollen herramientas didácticas que 

faciliten el estudio de la materia médica y sean útiles en el momento de elegir el 

remedio de acuerdo a las particularidades del enfermo. 

 

 Es necesario que esta herramienta esté disponible para todos los maestrantes de 

Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia, de tal manera que 

sea una fuente de consulta en los procesos educativos y en la consulta médica 

asistencial.  

 

 Este trabajo puede ser un referente para maestrantes de futuras cohortes que 

quieran complementar la aplicación con otros medicamentos que no se incluyeron 

en ésta o desarrollar otro tema para ser incorporado a HOMEOiNFO.  

 



 

 
 

 

A. Anexo A: Concepto Experto. Fase 
VI 

 

Cuestionario para Concepto de Expertos 

Instrucciones: teniendo en cuenta su experiencia profesional y la revisión de 
Homeoinfo, por favor responda el siguiente cuestionario (marcando con X una opción y 
llenando los espacios opcionales) 

 

a. Inclusión de contenido multimedia 

1.¿El contenido didáctico de la aplicación incluye elementos multimediales como (música, 
animación, esquemas, fotografías, representaciones gráficas, entre otros que favorecen 
el proceso enseñanza/aprendizaje del tema? 

Sí: X  No: 

 

Observaciones (opcional): 

 

b. Accesibilidad/Usabilidad/Navegabilidad 

2.¿Homeoinfo incluye interfaz de navegación y opción de pantalla completa? 

Sí: X  No: 

Observaciones (opcional): 
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3. Al ejecutar Homeoinfo, considera que el tiempo de carga/espera para iniciar su uso 
fue: 

Lento:   Normal:  Rápido: X 

 

4. El tamaño, forma y color de los textos de Homeoinfo, permitió una lectura: 

Adecuada: X Inadecuada:   
 
Observaciones (opcional): 

 

5. Las imágenes, esquemas y elementos como botones de navegación de Homeoinfo, 
permitió una visualización de los contenidos: 

Adecuada: X Inadecuada: 
 
Observaciones (opcional): 

6.La aplicación está dividida en temas claramente definidos e identificables: 

Sí: X No: 

Observaciones (opcional): 

 

 

Teóricos/Pedagógicos 

7.¿Las características multimedia de Homeoinfo, despiertan en usted interés por la 
enseñanza y aprendizaje del tema expuesto? 

Sí: X No: 

Observaciones (opcional) 

La inclusión de actividades derivadas del contenido es una herramienta indispensable 
para favorecer y reforzar los procesos de enseñanza y aprendizaje, por lo que serían un 
componente importante a tener en cuenta para un mejor resultado de Homeoinfo como 
Objeto Virtual de Aprendizaje. 
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8. ¿Considera que la información de Homeoinfo puede facilitar la formación de 
estudiantes de la maestría y desarrollo de competencias relacionadas con el tema 
expuesto? 

 Sí: X No: 

Observaciones (opcional) 

Concepto experto emitido por: 

 

 

_____________________ 

T.O. Franci Esmit Aroca Perdomo 

Magister en Tecnologías de la Información Aplicadas a la Educación 

Docente Ocasional Departamento de la Ocupación Humana 

Docente Maestría en Didáctica de las Ciencias Universidad Autónoma de Colombia 

 

Abril de 2015 
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