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RESUMEN o
La Quiroprictica corresponden a las Terapias Com-
plementarias (TC) que aunque no sustituyen a la
Medicina Tradicional, son un gran potencial de apoyo
para las personas que tienen problemas de salud. El
objetivo de este trabajo se basé en describir la atencién
Quiropractica como Terapia Manual Complementa-
ria. De los pacientes que asistieron las mujeres repre-
sentaron el grupo con mayor asistencia a los
consultorios, aproximadamente un 73 y 70 % respec-
tivamente para 2008 y 2009. Los pacientes proceden en
su mayoria de zonas urbanas; son profesionales con
referencia médica. Las seis patologias mas frecuentes
del Quiroprictico fueron: Pierna Corta o Dismetria
puede ser derecha o izquierda, Subluxacién de la
sinfisis Pubica, Cervicalgia, Dorsalgia y Lumbalgia.
Las terapias fueron la Quiropractica y Psico-Orien-
tologia, las cuales se aplicaron al 100% de los pacientes
en ambos aiios; la Terapia Prinica fue la tercera
terapia mas utilizada. Se realizaron 27 consultas para
aiios 2008 y 2009, en dichas consultas se instruyeron
para cambiar su estilo de vida a 267 personas, al
mismo tiempo se aplicaron a las mismas 896 terapias.
Lo cual responde a 3,4 terapias por paciente. Se
concluy6 que los pacientes llegan muy desconcertados,
confusos y adoloridos, necesitando ser escuchados
para luego instruirlos a través de las TC a modificar su
estilo de vida.
Palabras claves: Terapias Complementarias, Quiro-
practica, patologia

ABSTRACT

Chiropractic correspond to some Complementary
Therapies (CT) that though not replace traditional
medicine, they are a great potential to support to
the people with health problems. The objective of
this work was based in describing Chiropractic
attention as Therapy Complementary Manual
through the TC to modify their lifestyle. Of the
patients attendedwomen represented the group
greatest assistance to clinics, about 73 and 70%
respectively for 2008 and 2009. Patients come
mostly from urban areas; they are professional
with medical reference. The sixpathologies most
frequently of the Chiropractic were: Short Leg or
dysmetria can be right or left, Subluxation of sym-
physis pubis, Cervicalgia, Thoracic, back pain. The
therapies were Chiropractic and Psycho-orientol-
ogy, which were applied to 100% of patients in both
years; Pranic Therapy was the third most
commonly used therapy 27 consultatons were con-
ducted in 2008 and 2009, in such consultations
were instructed to change their lifestyle to 267
people, and at the same time were applied to the
same 896 therapies. This responds to: 3.4 therapies
by patient. It was concluded that the patients
arrive very isolate, confused, in pains, they need to
be heard and then instruct them.

Key Words: Complementary Therapies, Chiro-
practic, pathology

INTRODUCCION

La Medicina natural o naturista, también llamada complemen-
taria, alternativa o tradicional a través de los aiios ha sido util
de tal manera que ha solucionado diferentes problemas de salud,
sin que se haya tomado en cuenta hasta el momento como parte
de la formacién del médico o personal de salud; sin embargo
organizaciones internacionales, como es “La Organizacion
Mundial de la Salud” reiteran la confianza en esta medicina para
ayudar a alcanzar la meta de salud de tal manera que emite una
Reslucion EB6. R4 — 1,978 (Saz Peiro, 2001).
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La Medicina Complementaria refiere Ramirez (2002) se
puede conceptualizar como las distintas acciones tera-
péuticas que no forman parte del sistema de la medicina
tradicional o alopatica. Bajo esta modalidad existen dife-
rentes tipos de tratamientos entre los cuales se encuen-
tran las terapias manuales donde estd la Quiropractica.
Hay necesidad actual a nivel mundial de introducir pro-
gramas especificos de formacion dirigidos a proporcio-
nar los instrumentos y las metodologias propias
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cde la Medicina Natural, (Saz Peir6, 2001) en espe-
cifico en Venezuela; para apoyar estas terapias en
primer lugar se toma en cuenta el articulo 61 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana que refiere
que toda persona tiene derecho a la conciencia y a
manifestarla dentro del cumplimiento de la ley, y el
articulo 122 donde se reconocen a las Terapias
Complementarias(TC)  dando legalidad a las
mismas. En este sentido, el Ministerio de Salud de
Venezuela nombr6 a una Comision Nacional de
Terapias Complementarias (CONATEC) que se
encargaria de regular la docencia en este campo y
de validar los titulos y certificados de estudios en
esta area, sin embargo, esta comision actualmente
se esta reestructurando.

Por otra parte, en el afio 2006 se constituyd una
Asociacion Civil de nombre “FEDERACION VENE-
ZOLANA DE MEDICINAS TRADICIONALES Y
TERAPIAS COMPLEMENTARIAS *
(FEVEMETTEC), sin fines de lucro, con plena per-
sonalidad juridica y al amparo de las leyes venezo-
lanas, cuyo objetivo principal es promover la
Legalizacién e Institucionalizacion de las Medicinas
Tradicionales y las Terapias Complementarias a
través de la integracion y participacion de todas
aquellas Asociaciones vinculadas a las Medicinas
Tradicionales y Terapias Complementarias ante los
organismos competentes nacionales e internaciona-
les.

La Quiropractica se enfoca en la restauracion de la
funcion de la columna vertebral a través de la detec-
cion, correccion y prevencion del “Complejo de Sub-
luxacién Vertebral (CSV)” con el fin de reducir al
minimo los efectos perjudiciales y los cambios
degenerativos. Cuando el Quiropractico ejerce la
manipulacion, al ajustar, la persona recobra la nor-
malidad de su cuerpo, contribuyendo de esta
manera en aliviar la interferencia y por ende restabl-
ecer la normal movilidad y comodidad (Keatinget al.,
2005). Es una “Ciencia de la Ingenieria Humana”, a
través de la cual se localizan las interferencias de
los centros nerviosos en la columna vertebral,
denominados “Cellulomes’, los cuales se manifies-
tan a otras partes del cuerpo distantes a la columna
conocidos como puntos gatillos, en este sentido la
Quiropractica se reconoce como terapia importante
dentro de las TC (Guzman Garcia, 2007)

La investigacion demuestra que los motivos princi-
pales por los cuales el paciente acude al Quiroprac-
tico son el dolor de espalda (aproximadamente
60%), otros dolores musculo esqueléticos como
dolor de cuello, hombro, extremidades y dolor
artritico (20%) y dolores de cabeza incluyendo
migrafas (10%). Cerca de 1 de cada

10 presenta un amplio abanico de dolencias provo-
cados, agravados o imitados por trastornos neuro-
musculoesqueléticos  (World  Federation  of
Chiropractic,2001)

Las terapias manuales estan basadas en el funda—
mento de la biomecanica. La biomecanica se basa
en la aplicacion de las leyes mecanicas a los seres
vivos, especificamente cuando se habla de articula-
ciones. Este conocimiento es esencial para el
correcto manejo de las disfunciones de las articula-
ciones (Benet Canut, 2003). Se puede semejar al
mantenimiento de un carro, como un taller mecano
eléctrico del cuerpo humano (Moreno y Diaz, 2012),
en donde se incluye el estudio de la interrelacion de
los huesos, de los musculos y de las articulaciones.
En Venezuela las terapias manuales entre las que
se encuentra la Quiropractica, empieza a ser
conocida, respetada y cada dia hay mas gente que
va al Quiropractico. Sea por alejamiento de los
medios tradicionales de la medicina o por su viabili-
dad, esta profesion va creciendo y su implantacion
aumentando a niveles de excelencia. En los afios
que siguen se encontrara la Quiropractica como
medio comun de curarse |y sanarse.
En este orden de ideas, se plantea como objetivo de
este trabajo: Describir la consulta Quiropractica
como Terapia Manual Complementaria en Trujillo —
Venezuela

Materiales y métodos.

La atencion Quiropractica se realizé en el consulto-
rio “Dr. José Witremundo Torrealba” en Trujillo Ven-
ezuela, donde se atienden consultas especializadas
en Medicina Tropical y se evallan terapeutas en
Terapias Alternativas Complementarias.
El cronograma de lapsos de tiempo que se uti-
lizaron para realizar este trabajo fue con inicio en
Agosto vy finalizaron en Diciembre 2008, continu-
ando la realizacion de las mismas durante todo el
afno 2009

La muestra utilizada corresponde a los pacnentes
que han asistido a los consultorios, con el fin de que
les atiendan sus dolencias por patologias que los
afectan

En primer lugar se realiza una charla al grupo de
pacientes en la sala de espera, con el fin de orien-
tarlos en lo que significa la Quiropractica y porque
es necesario aplicarsela. Posteriormente al entrar al
consultorio se les realiza una anamnesis, interroga-
torio y registro para indagar sobre su estilo de vida
incluyendo la razén de la consulta. Se solicita el
consentimiento informado para la admisién al trata-
miento y publicacién de los resultados. (MPPCTII,
2008 )
Se revisaron informes médicos y examenes que les
han realizado, luego se les ensefié las posibles
fallas en cuanto a emociones, traumas psicolégicos
y comprension de la vida, orientandolos al cambio.
Se inicia posteriormente con el examen Quiroprac-

tico y aplicaciéon de las herramientas terapéuticas 9



propias de esta terapia y otras adicionales que
fueron necesarias como son: 1. La Masoterapia la
cual se caracteriza por ser una influencia mecanica
realizada con las manos cuyos efectos se centran
en el dolor, flujo sanguineo y la presion, en la activi-
dad muscular y en el ambito Psico-emocional
(Torres 'y Salvat, 2006).2. La Digito puntura
(Ramallo, 2009) es una técnica derivada de la Acu-
puntura rama de la Medicina Tradicional China, que
se utilizan para armonizar la sangre y la energia al
estimular los puntos chinos, zonas precisas y deter-
minadas de la piel, por los que se accede a la
energia que circula por los meridianos y que regula
el funcionamiento de los o6rganos del cuerpo. 3.
Terapia pranica (Reiki) es un conjunto de técnicas
que utilizan esa fuerza vital o prana para facilitar
los procesos de recuperacion de un organismo vivo
basandose en dos principios: La capacidad de auto
recuperacion que tiene todo organismo vivo y la
fuerza vital que hace posible que los organismos se
recuperen(Kok Sui, 2010). 4. La Psico-Orientologia
es la ciencia que estudia el funcionamiento de
nuestra mente, cerebro y sus orientaciones
(Gonzalez  Fuenmayor, 2007)

Se realizdé el diagnéstico al cual se le apllco
Estadisticas descriptivas, con medidas de tendencia
central (Pita Fernandez, 2001)

Resultados

El total de pacientes atendidos en el consultorlo
fueron 64 y 203 en el periodo 2008 y 2009 respec-
tivamente (tabla 1). En la misma tabla se observa
que las mujeres son las que mas vienen a la
consulta, en su mayoria proceden de la zona urbana
(Trujillo y Valera), son referidos a las consultas por
profesionales médicos traumatélogos y reumatdlo-
gos

Por otra parte el mayor porcentaje de pacientes se
encuentra en el grupo etario entre 41 y 50 en el afio
2008 y 41 y 60 en el afio 2009 (tabla 2), siendo un
promedio de edad para mujeres 45 y 49 en el 2008
y 2009 respectivamente; y para los hombres 50 y
49 para 2008 y 2009 respectivamente.
De acuerdo a los resultados mostrados en la Tabla 3
se atendieron para el afio 2008 y 2009 un total de 27
consultas y 267 pacientes, esto da un promedio de
9.9 pacientes por consultas, a los cuales se le aplic-
aron 896 terapias con un promedio de 3.4 terapias
por paciente

Las Seis patologias mas frecuentes dlagnostlcadas
en los pacientes, fueron: Pierna Corta o Dismetria
puede ser derecha o izquierda, Subluxacién de la
sinfisis Pubica, Cervicalgia, Dorsalgia y Lumbalgia
(Tabla 4)

Para atender las anteriores patologias se aplico
Quiropractica como terapia principal, luego la
Psico-orientologia, ambas terapias se aplicaron al
100% de los pacientes en ambos afios, la Terapia
Pranica fue la tercera terapia mas utilizada, se com-
plementd con Masoterapia y Digito puntura.
Las proporciones en las que fueron utilizadas las
terapias se presentan en la Tabla 5 atendiendo el
numero de pacientes. Es interesante agregar, que
cualquiera de las terapias aplicadas, no son efecti-
vas sin antes tomar en cuenta las macro funciones
(asimilacion, eliminacion, estimulos y respuestas)
como lo refiere Garcia (s/f), ya que nos permiten ver
al cuerpo como un sistema integrado, en donde se
deben utilizar las denominadas terapias inespecifi-
cas para el control de las mismas y al final la recu-
peracion de la salud al estado normal.
Las cuales se aplicaron al 100% de los pacientes en
ambos afos; la Terapia Pranica fue la tercera
terapia mas utilizada. Se realizaron 27 consultas
para afios 2008 y 2009, en dichas consultas se ori-
entaron y ensefiaron a cambiar su estilo de vida a
267 personas, al mismo tiempo se aplicaron a las
mismas 896 terapias, lo cual corresponde a 3,4
terapias por paciente

Las Terapias Complementarias (TC) en donde se
incluye la Quiropractica, son un gran potencial de
apoyo para las personas que tienen alguna
patologia, lo reflejan Avila-Sansores et al.(2010) en
investigaciones con Diabéticos al aplicar el Reiki,
aunque no se vio claramente la disminucion del
Azucar en sangre, si se ve un cambio importante en
el humor y bienestar Psico-espiritual conllevando a
mejorar el auto cuidado y tener un impacto positivo
sobre el control metabdlico

Los resultados del analisis descriptivo en este
trabajo demuestran que las mujeres representan el
grupo con mayor asistencia a los consultorios; esto
coincide con lo investigado por la Salud y Seguridad
laboral de Chile los cuales obtuvieron que las
mujeres acuden mas a consultas de atencion
primaria ante sus problemas, mientras los hombres
van mas por emergencia y son el mayor porcentaje
hospitalizados por sus dolencias.(SSL, 2008).
Rocha y Sanchez (2004) reportaron que las
mujeres, en el caso de las Cervicalgias por trauma-
tismos en accidentes, son frecuentes con un
66%,en edades de 44 afios, y los hombres en un
34% con edad promedio de 39 afios; el valor de las
mujeres es muy cercano al promedio del afio 2008
de este estudio,coincidiendo con lo reportado por
Herrera y Reyes (2010)
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La mayoria de los pacientes provienen de zonas
urbanas, coincide con lo reportado por Rivero (2010)
el cual refiere que es una evidencia que el servicio de
Terapias Complementarias no es muy conocido en la
zona rural. Algunos estudios realizados afirman que
en la zona rural hay factores que pueden conllevar a
que dicha poblacién tome otras alternativas como es
la de auto medicarse y no se interesen en asistir a los
Centros Salud Tradicional y menos Centros de
Medicina Alternativa (Llanos et al., 2001).

Los pacientes llegan muy desconcertados, confusos,
adoloridos, con dietas acidificantes, intoxicados, con
varias cirugias, sin esperanza, algunas personas de
la 32 edad desesperados por no querer tener mas
dolor y que alguien los ayude, les tienda la mano, les
quite el dolor. Las patologias mas frecuentes en los
pacientes de este diagndstico se encuentran: 1) La
pierna corta se le llama dismetria puede ser derecha
o0 izquierda, consiste en una diferencia de longitud de
ambas piernas. Las causas pueden ser por trastornos
de la columna vertebral, de la pelvis es un conjunto
formado por el sacro y el coxis, y los dos huesos
iliacos que se unen cada uno a un fémur, por tanto si
los dos huesos iliacos no estan a la misma altura, una
pierna parecera mas corta que otra aunque sus
huesos midan lo mismo (Iranzu, 2007), a esto se le
llama asimetria supra pélvica debido a contractura
muscular, esto se deben eliminar antes de aplicar
cualquier tratamiento de correccion anatémica (Gary
Knutson, 2005). Por otra parte Maxwell (1978) realizé
investigaciones en la cual se registran pacientes con
problemas del nervio Ciatico causados por sindrome
del piramidal (Contracturas del musculo piriforme o
piramidal), que puede alargar o acortar la pierna.2)
Subluxacion de la sinfisis Pubica (SSP). La sinfisis
pubica es la conexion entre las dos partes del pubis.
Presenta una linea de cartilago calcificado y resis-
tente, cuando se desalinea sinfisis pubica se habla de
Subluxacién de la sinfisis Pubica (Martinez, 2008).
Las causas pueden ser varias: Lesiones al nacer,
caidas, levantamientos incorrectos, tensiones, fatiga,
Lesiones deportivas, malas posiciones (mala posicion
al dormir y al sentarse). 3) Cervicalgia. Es un dolor
“proveniente de las cervicales”, el cual es resultado
de mal posiciones biomecanicas, estrés, sobre-
estrés, ansiedad, esfuerzos, emociones, etc.pueden
dafar e inflamar las articulaciones (a modo de
bisagras), musculos, ligamentos y nervios del cuello
dando lugar a dolor, contracturas, pérdida de movili-
dad, dolores de cabeza, mareos, vértigos, dolores
referidos a los brazos y hormigueos en las manos con
dolor e inflamacion en las mismas (Tunel del Carpio),
entre otros sintomas. 4) Dorsalgia. Maigne (2003)
refiere que las dorsalgias son asociaciones de signos
toracicos y cervicales que se concentran en dolor
entre los dos omoplatos, esto corresponde al punto

interescapular. Estas dorsalgias son proyecciones
de molestias en la zona cervical, por lo que hay que
tratar es a nivel de esa zona.5) Lumbalgia. Corre-
sponde al dolor en espalda baja, que esta relacio-
nada con problemas a nivel de vértebras que
involucra a los tejidos blandos, musculos, ligamen-
tos, nervios y discos intervertebrales. Esto se debe
a situaciones estresantes, algun esfuerzo fisico y/o
malas posturas. Estas patologias se presentan en la
tabla 6 y coinciden con lo referido por Silva et al.
(2004) los cuales reportan las mismas patologias
comunes tratadas con atenciéon Quiropractica y adi-
cionan ademas, la rectificacion de la lordosis, el
esguince cervical, el sindrome facetarlo lumbar, las
contracturas musculares, la escoliosis y la hernia
discal .
Para poder atender las anteriores patologias se
aplicé la terapia de atencién Quiropractica, de
acuerdo a lo expuesto por la OMS es un tratamiento
que prescinde de medicamento y de cirugia (Zhang,
2005). Por otra parte, no solamente son importante
los sintomas signos y efectos de los pacientes, sino
también es importante el adecuado manejo de las
emociones, pues las emociones negativas
producen cambios fisiologicos en el cuerpo, el
paciente necesita ser escuchado con mucho amor e
interés, esto coincide con lo que refiere Zhang
(2005)que afirma que deben atenderse las causas,
consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
que son asi mismo factores importantes para el
tratamiento del paciente, en tal sentido se aplicaron
Psico-Orientologia, Masoterapia, Digitopuntura y
terapia pranica. Siendo la Quiropractica y Psicoori-
entologia las terapias principales para instruir en
cambiar el estilo de vida en los pacientes.
Conclusiones :
Los pacientes llegan muy desconcertados, confusos
y adoloridos, necesitan ser escuchados con mucho
amor e interés y luego sugerir a través de las TC a
cambiar su estilo de vida. Las mujeres representan
el grupo con mayor asistencia a los consultorios,
aproximadamente un 73 y 70 % respectivamente
para el 2008 y 2009. Los pacientes proceden en su
mayoria de zonas urbanas, son profesionales y
referidos por  médicos .
Las Seis patologias mas frecuentes en las consultas
del Quiropractico fueron: Pierna Corta o Dismetria
puede ser derecha o izquierda, Subluxacion de la
sinfisis Pubica (SSB), Cervicalgia, Dorsalgia y Lum-
balgia. Las terapias mas utilizadas fueron la Quiro-
practica y Psico-Orientologia
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TABLA 1.- DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A SEXO,

PROCEDENCIA, OCUPACION Y QUIEN REFIERE A CONSULTAS EN TRUJILLO -

VENEZUELA
ARG 2008 2009
VARIABLE N © N %
S F 47 734 143 704
M 17 26.6 60 296
Totales 64 100 203 100
——— 1 55 85.9 151 74.4
2 9 14.1 52 256
Totales 64 100 203 100
- Profesional 35 547 153 754
Ocupacion oficio 28 438 46 227
Estudiante 1 1.6 4 1.6
Totales 64 100 203 100
) _ Médico 1 17.1 31 153
Quienremite nqtivicion 33 51.6 107 527
Familiar 20 313 65 32
Totales 64 100 203 100

Procedencia 1: Trujillo y Valera; 2: Pueblos cercanos y zonas rurales

TABLA 2.- DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL GRUPO ETAREO

Y SEXO EN CONSULTA Terapia Complementaria. (2008-2009)

ANO
2008 2009
VARIABLE
Rango de edades (Afios) N % N %
<15 2 31 1 05
20-30 2 3.1 18 89
31-40 2 3.1 30 14.8
41-50 29 453 61 30.0
51-60 19 29.7 60 29.5
>60 10 15.6 33 16.3
Totales 64 100 203 100
Sexo Promedio 2008 Promedio 2009
Femenino 45 49
Masculino 50 49
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TABLA 3.- CONSULTAS, PACIENTES Y TERAPIAS APLICADAS EN TRUJILLO-

VENEZUELA

Consultas Pacientes Pacientes/Consultas® Terapias Terapias/Pacientes®

Afios

A B - D =
2008 9 64 71 190 29
2009 18 203 1.3 706 35
Total 27 267 99 896 34

*Pacientes/Consultas= B/A; Terapias/Pacientes=D/B

TABLA 4.- PATOLOGIAS MAS FRECUENTES, NUMERO DE PACIENTES Y

TERAPIAS ATENDIDAS EN TRUJILLO — VENEZUELA

- . 5 ) ) N N° de Terapias
Afo  Pacientes atendidos Patologias (seis mas frecuentes) ,
Aplicadas
Pierna derecha corta
2008 64 Piema izquierda corta 190
Subluxacion Sinfisis Pubica (SSP)

Cervicalgia

2009 203 Dorsalgia 706
Lumbalgia

Total 267 896

TABLA 5.- TIPO DE TERAPIAS UTILIZADAS EN CONSULTA DE TC EN

TRUJILLO - VENEZUELA

2008 2009
Pacientes Tratados Terapia Aplicada N % 1* N % 2*
Quiropractica 64 100 203 100
Masoterapia 16 25 100 493
2008:64
Digitopuntura 16 25 100 493
Psico-Orientologia 64 100 203 100
2009:203 Terapia Pranica (Reiki) 30 469 100 493
Totales: 267 190

*% 1= N/64 (Pacientes tratados en 2008) x 100; %2 = N/203 (Pacientes Tratados en 2009) x 100
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