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RESUMEN

Se realizd un andlisis del comportamiento de la consulta diaria en la clinica integral universitaria, mediante
el analisis de la informacion sistematizada de 15 variables de una muestra de 350 expedientes clinicos de
un total de 2000 (17.5%). La clinica se ubica en el Municipio de Ocoyoacac, Estado de México. Su zona
de influencia abarca el Valle de Toluca. Se analizaron los expedientes de las consultas de quiroprdctica
que se oforgaron entre los anos del 2012 y primeros meses del 2014, teniendo como objetivo determinar
los motivos de consulta quiroprdctica, tomando en cuenta los siguientes pardmetros evaluados: edad,
género, ocupacion,lugarde procedencia, diagnoéstico de la clasificaciéninternacional de enfermedades
ICD-10 (CIE), diagndstico quiroprdctico, tratamiento quiroprdctico utilizado y protocolo quiroprdctico
de evaluacién de paciente. Los resultados que se obtuvieron para los pardmetros evaluados de este
estudio, nosindican cinco principales motivos de consulta quiroprdctica, ocupando la lumbalgia el primer
lugar, seguido del complejo de subluxacién vertebral a nivel cervical, cervicalgia, dorsalgia, gonalgia y
dolor de hombro. Los diagndsticos CIE mds frecuentes fueron en primer lugar lumbalgia inespecifica, en
segundo cervicalgia, complejo de subluxacion vertebral, dorsalgia no especificada y lesién de hombro
no especificada.
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Behavior analysis of the daily chiropractic consultation by a university clinic
of integral medicine Ocoyoacac, Mexico, 2012-2014

ABSTRACT

The behavior of daily consultation of a integral university clinic was analyzed. Systematized information
of 15 variables from 350 clinical records of a total of 2000 (17.5 % ) where taken as a convenient sample,
the clinic is located at the town state of México Ocoyoacac, its area of influence covers the valley of
Toluca. Chiropractic consultations were granted between the years 2012 and 2014. The objective was fo
determine the most frequent chiropractic consultation cause. For that matter the following parameters
were assessed: age, gender, occupation, place of origin, international diseases classification (CIE 10)
and chiropractic diagnosis, chiropractic treatment used in every patient, clinical chiropractic evaluation
was registered. The results of this study indicate five main reasons for chiropractic consultation: The lower
back pain was in the first place, followed by the cervical vertebral subluxation complex, cervical pain,
dorsal pain was next then shoulder pain. The most common chiropractic diagnoses were: in the first place
unspecific low back pain, in the second place was neck pain, the vertebral subluxation complex, back
pain and unspecific shoulder pain.
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ANTECEDENTES

La Clinica Universitaria de Quiropractica de la Universidad
Estatal del Valle de Toluca, inicia el servicio en el 2011,
llevandose un registro irregular de los pacientes atendidos. Se
comienzatambiénel llenado de expedientes clinicos conformea
laNOM- 172-SSA1-2012 del expediente clinico; sin embargo,
a pesar de tener un registro, a la fecha de realizacion de este
estudio, no se conoce el comportamiento de la consulta, ya que
por primeravez existe lainquietud de realizar la sistematizacion
y analisis de la informacidn vertida en los expedientes, con la
finalidad de conocer las causas mas frecuentes de consulta, la
distribucion por edad y sexo, los resultados obtenidos con cada
técnica de ajuste quiropractico, etc.

El presente estudio, realizado con una muestra de conveniencia,
representa un primer intento de analizar el comportamiento de
la consulta hasta ahora otorgada, los resultados de las técnicas
aplicadas, y otros pardmetros registrados en los expedientes
clinicos, con la finalidad de reorientar los recursos humanos y
materiales afuturo, proponiendo a futuro unanalisis con enfoque
mas estadistico conforme avance larecapturade lainformacion.

Este estudio tiene como objetivo que los estudiantes de la
licenciaturase inicien enformapracticaen lainvestigacion, con
este sencillo ejercicio, analizando y ordenando la informacion
de los expedientes clinicos de la consulta otorgada en la Clinica
Universitaria Quiropractica.

Este analisis servira de base a futuros estudios, que seran el
sustento para reorientar los recursos humanos y materiales de la
clinica universitaria, ademas de conocer las principales causas
de consulta, los diagndsticos quiropracticos en concordancia
con los diagnosticos CIE, la distribucién por edad y sexo, los
resultados obtenidos con las diversas técnicas, la asiduidad de
los pacientesy su apego al tratamiento, tomando como base esta
informacion para la adecuacion de los objetivos de la clinica
universitariaasu realidad y planeacién a futuro en laaplicacion
de recursos materiales y humanos.

MATERIAL Y METODOS

Serevisaron 350 expedientes de unaclinicaintegral universitaria,
que otorg6 en los dos ultimos afios consulta quiropréactica,
logrando un total de 2000 consultas, tomando la muestra de 350
expedientes revisados (17.5%) como muestra de conveniencia;
se disefid un instrumento para sistematizar la informacion en
el que se relacionaron filas con columnas; en la primera fila se
colocaron los parametros extraidos del expediente, empezando
por edad y sexo, diagnostico CIE y diagnostico quiropractico,
ademas de otros de utilidad y en la columna correspondiente,
la frecuencia de presentacion del mencionado pardmetro. El
objetivo fue sistematizar y analizar la informacion sobre el
comportamiento de la consulta en esos dos afios, en donde solo
se tenia la “hoja de datos epidemioldgicos”; algunos registros
fueronincompletos, eliminando los que no tenian un diagnaéstico
quiropractico completo. Se disefi6 un estudio transversal,
descriptivo para analizar lo observado. Se discutieron los
parametros que eran mas relevantes y se procedi6 al analisis de
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los datos, encontrando seis principales diagnosticos: lumbalgia,
cervicalgia, dorsalgia, complejo de subluxacién vertebral,
gonalgia y sindrome de hombro doloroso.

Después de la revision de 350 expedientes, que a lo largo de
nuestro estudio se recopilaron, surgid la inquietud de realizar
un analisis con la finalidad de aportar elementos para la toma
de decisiones en cuanto al funcionamiento, equipamiento de
la clinicay una nueva elaboracion de expedientes clinicos, con
base en la NOM SSA 004 . Por otro lado, resulta importante
difundir ante la comunidad médica la practica quiropréactica,
como una alternativa para tratamiento de pacientes con los
diagnosticos mencionados, que no sean candidatos atratamiento
quirdrgico, que hayan sido intervenidos quirdrgicamente, que
no tengan material de osteosintesis, persistiendo con dolor
limitante, aquellos pacientes que por razones médicas no
puedan ser intervenidos y pacientes en los que la terapéutica
farmacoldgica no ha mostrado beneficio. Otra inquietud que
surgio de este andlisis fue la de registrar como se enter6 el
paciente de la clinica, con la finalidad de conocer qué tanto los
pacientes son referidos por el traumatdlogo ortopedista o por el
médico familiar o general 2. Pensando en que la difusion de las
actividades de la clinica, por este medio, debe contribuir a un
mayor conocimiento por parte del médico sobre los diferentes
tratamientos de la quiropréctica y su aplicacion en diferentes
patologias, lo cual debe redundar en que cada vez mas la
comunidad médica vea la quiropractica como una alternativa
terapéutica, al servicio de los pacientes.

Al iniciar este analisis de inmediato surgi6 inquietud sobre el
hecho de que la quiropractica adopte cada vez mas un enfoque
cientifico y menos empirico; es decir, sea mas ciencia y menos
arte. El presente trabajo debe ayudar a identificar lineas de
investigacion, que puedan aportar y documentar evidencia
cientifica sobre los cambios neurovegetativos que pueden derivar
de un ajuste quiropractico, y que de acuerdo con la filosofia
quiropréactica, ayudenal cuerpoainiciar su propiarecuperacion.
Las técnicas més utilizadas en la clinica fueron la de Gonstead,
la de Thomson y la de Activador; se describen brevemente a
continuacion:

Técnica Gonstead

La técnica Gonstead se basa principalmente en la correccién
del mal posicionamiento de un segmento vertebral con
respecto a la superior e inferior, teniendo como referencia del
posicionamiento vertebral la apdfisis espinosa. Para determinar
que un segmento vertebral estd en unamala posicidn, se utilizan
diferentes herramientas, tales como valoraciones dinamicas,
determinando el movimiento de un segmento vertebral, o si
tiene alguna restriccion de movimiento, doloren lazonaoenel
segmento vertebral. De igual manerase determinasi hay cambios
de temperatura en la zona por medio del uso de nervoscopio,
asi como la valoracion de radiografias a traves de marcaciones
radioldgicas de las siguientes zonas: pelvis, lumbar, toracica,
cervical y craneo®.
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Técnica Thompson

La técnica Thompson utiliza el método de “Anélisis de la
pierna corta” para la identificacion, condicion y confirmacion
de la subluxacion vertebral. Este acortamiento de la pierna
puede estar causado por una contractura neuromuscular, una
mal posicion biomecénica y un acortamiento anatémico. El
acortamiento de lamusculaturaes resultado de un desequilibrio
en la funcion de laformacion reticular del sistema nervioso que
puede ser causadirecta o indirecta de unasubluxacion vertebral.
La técnica de ajuste de Thompson utiliza una mesa especial
que esta dividida en relacién con los segmentos de columna
vertebral, y cada segmento consiste en unapiezallamada “drop”
Cuyo mecanismo es una accién de caida. Esta técnica facilita
el ajuste, ayuda a tener una mayor eficiencia y confort para el
paciente y el quiropractico®.

Técnica Activador

Esta técnica se basa en principios biomecanicos, neuro-
mecanicos y quimio-mecanicos; Sugiriendo que el ajuste
quiropréactico tiene un efecto en el sistema musculo esquelético
que da lugar a una redistribucion de la tension y del estrés de
los tejidos para-espinales. Esta redistribucion es provocada por
el movimiento regional de los segmentos espinales o ajuste
quiropractico. Por otro lado, el principio neuro-mecanico
tiene repercusion en los nervios, circulacion y sistema inmune,
ademas de 6rganos y sistemas. Por Gltimo, el principio quimio-
mecanico en el que se usa la fascia como medio o indicador de
loscambiostisulares, se contindlaentodo el organismo llegandoa
interactuar con lamatriz extracelulary siendo altamente sensible
a los cambios biomecéanicos. Este tltimo es fundamental para
la deteccién de la subluxacion y el diagnéstico quiropractico
con el método activador. Este método utiliza un instrumento
que funciona con un mecanismo neumatico Illamado activador,
con el cual se aplica el impulso sobre la estructura vertebral
superficial especifica, llegando al diagnostico por medio de
pruebas neuro-musculoesqueléticas®.

ResuLtabos

Dentro de los principales diagndsticos de los casos clinicos
de los pacientes atendidos, en primer lugar se encuentra la
lumbalgia conun 36%; en segundo lugar, otros diagnosticos con
un 27%; en tercer lugar, el complejo de subluxacion vertebral
con 15%; con respecto a la cervicalgia con 10%, la dorsalgia,
la gonalgia y el sindrome de hombro doloroso, ocuparon los
siguientes lugares (cuadro 1).

Lumbalgia

Encaso de lalumbalgia, se encontré que en el 8% de las mujeres
cuyo rango de edad es de 16 a 20 afios, se presentan un repunte
en el nimero de casos, a lo que lo atribuimos a los cambios
durante la pubertad y cuestiones posturales del adolescente,
asi como la falta de ejercicio y los malos habitos higiénico
dietéticos. Otro incremento se presentd, significativamente,
en mujeres de 41 a 65 afios, lo cual atribuimos a los cambios
degenerativos y de deprivacion hormonal, asi como a la falta
de ejercicio, actividades laborales y posturas viciosas.

( Diagnéstico de casos clinicos Porcentaje )
Lumbalgia 36%
Otros 27%
tCeErrr;;I)lejo de subluxacion ver- 15%
Cervicalgia 10%
Dorsalgia 7%
Gonalgia 3%
Hombro 2%

Fuente: Expedientesclinicos de la Clinica Universitariade Quiropractica
 de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.

Cuadro 1. Porcentaje de casos clinicos segun su diagndstico.

Se encontro que en el 23% de hombres cuyo rango de edad es de
31 a 55 afios, se incrementa el nimero de casos con lumbalgia,
lo cual atribuimos al exceso de carga en el trabajo, al estrés,
a traumatismos y a los malos habitos mecano posturales. En
tanto en el rango de edad de 71 a 75 afos, que representa el
7%, se vuelve a presentar un incremento, lo cual atribuimos
a los cambios causados por los procesos degenerativos y a la
disminucion en lamovilidad y adopcion de posiciones viciosas
por periodos prolongados.

Lamayor frecuenciade edades paralumbalgiase encuentraentre
los 31y 60 afios en ambos sexos, cuyo rango de edad representa
el 69 % para el sexo femenino y el 64% para el masculino
(grafica 1), debido a que consideramos esta etapa como la mas
productiva, lo que sugiere que el trabajo tiene una importante
contribucion al desarrollo de esta patologia. Mientras que la
mayor frecuencia de ocupaciones en lumbalgia son hogar en
primer lugar, con un 26%, y comerciante en segundo, con un
15% (grafica 8). Se encontr6 una relacion entre la lumbalgia
y las personas que pasan mucho tiempo en posicion sedente
como estudiantes y docentes, esto seguin un método inferencial.
Para lumbalgia fueron el 59% (64 pacientes) del sexo femenino
y 41% (44 pacientes) del sexo masculino (grafica 1). En el
diagnostico nosologico el lumbago no especifico ocupael primer
lugar, con 64% de los casos. La lumbalgia sistematizada del
nervio ciatico ocupa el segundo lugar, con 23% de los casos
(grafica 2).

En cuanto al diagnoéstico quiropractico, los principales
corresponden a lumbalgia en primer lugar, con un 38% y en
segundo, lumbalgia mecano postural, con un 24% (grafica 3).
El tratamiento quiropractico mas utilizado en consulta fue la
técnica de Gonstead 52%, Thompson 25% y Activador 15%
(grafica4). Solo se conto6 con el uso de estudios radiograficos en

71



VERTIENTES

12

10

LUMBALGIA

.L..]lllll....:

o] o wn o o o [Tl o 1o} o [T} o X9 0 o 0

S - - 139 3% ™ ™ ~ ~ 0 0 © © ~ @ ©

© © © © [\\] © (] @ @ © [0\] © N © © (]

O - ©
e e 8 5 8 ¥ € 5 8 v 8 K g2 5
B Femenino W Masculino
Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Universitaria de Quiropractica de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 1. Frecuencia del género y edad en la lumbalgia.
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CIE DE LUMBALGIA

W M54 3 (Ciatica)
™ M54.5 (Lumbago no especificado)

B M54.4 (Lumbago con ciatica)
M Oftros

Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 2. Principales diagnésticos CIE de lumbalgia.

un 24% de los casos, mientras que en el 67% no se presentaron
estudios radiograficos (grafica 5). El lugar de procedencia con
mas incidenciaes Ocoyoacac, 24% seguido de Capulhuac 12%,
Toluca y Santiago Tianguistenco con un 9% (grafica 6).
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DIAGNOSTICO QUIROPRACTICO EN LUMBALGIA

[ | Lumbalgia mecano postural

[ | Lumbalgia postraumatica
B Lumbalgia

B M99.1 (complejo de
subluxacion vertebral)

B Lumbalgia con ciatica
[ Lumbalgia no especificada

Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grafica 3. Principales diagnésticos quiropracticos en
lumbalgia.
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TECNICA

M Gonstead
M Activator

] Ninguna
¥ Thompson

Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 4. Principales técnicas quiroprdcticas utilizadas para
el diagnéstico de lumbalgia.
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Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 5. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de
Lumbalgia que presentaron estudios radiogrdficos.

En el nimero de consultas por paciente en padecimiento de
lumbalgia, el 35% de 34 pacientes solo tuvieron una consulta'y
el resto de los pacientes, el 65% de dos a 29 consultas, teniendo
la mayor frecuencia de dos a seis consultas (grafica 7).

LUGAR DE PROCEDENCIA

3%

M Otros

M Ocoyoacac

B capulhuac

M Toluca

M s. Tianguistenco
M Lerma

I Metepec

M DF

Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 6. Principales municipios que llegan a consulta
quiropractica por el diagnoéstico de lumbalgia.

CSV (complejo de subluxacion vertebral)

Los rangos de edad de mayor frecuencia en mujeres fueron de
41 a 45 afios y en los hombres de 46 a 55 afios (grafica 9). El
principal lugar de procedencia es Capulhuac 18%, seguido de
Ocoyoacac 16%, Toluca 9% y Lerma 7% (grafica 10). En la
ocupacion prevalece el hogar 32%, seguido de comerciante 24%y
estudiante 19% (grafica 11). Los tratamientos mas utilizados
fueron la técnica Gonstead 59%, Thompson 21% y Activador
20% (grafica 12). El mayor numero de consultas se encuentran
entre la primera con un 37% y segunda con 27%, teniendo un
segundo pico en la cuarta con 12%. Solo 2% de los pacientes
presento estudios radioldgicos. Se observo que la mayoria de
los pacientes no tuvieron consultas subsecuentes por falta de
estudios radiograficos (grafica 13).

Cervicalgia

EldiagnosticoporlaClasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) 10decervicalgia, se encuentraprincipalmente en mujeres
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NUMERO DE CONSULTAS FRECUENCIA DE OCUPACIONES
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M Hogar
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M s M Jubilado
s
I Menos de 3
Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Universitaria de Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca. de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
Grdfica 7.NUmero de consultas a las cuales asisten pacientes Grdfica 8. Porcentaje de ocupacion en pacientes que
con lumbalgia. presentan lumbalgia.
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Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Universitaria de Quiropractica de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 9. Comparacién de género y edad en pacientes con complejo de subluxacién vertebral.
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LUGAR DE PROCEDENCIA

M Otros B Capulhuac ¥ Ocoyoacac

M Toluca

Fuente: Expedientes clinicosde laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.

M Lerma
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OCUPACION

B comerciante
B Empleada
M Estudiante
B Hogar

M Profesor

W Taxista

M otro

Fuente: Expedientesclinicosde laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 10. Principales municipios que llegan a consulta
quiropractica por el diagnéstico de complejo de subluxacion
vertebral.

Grdfica 11. Porcentaje de ocupaciéon de pacientes con
complejo de subluxacion vertebral.

TERAPEUTICA

M Gonstead

M Thompson
B Activator

Fuente: Expedientesclinicosde laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Fuente: Expedientes clinicosde laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 12. Principalestécnicas quiroprdcticas utilizadas para
el diagndstico de complejo de subluxacion vertebral.

Grdfica 13. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de
complejo de subluxacién vertebral que presentaron estudios
radiogrdficos.
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entre los rangos de edades 31 a 40 afios, teniendo un segundo
pico entre los 50-55 afios. El diagndstico de cervicalgia se
presenta mayoritariamente en mujeres con 79% Yy solo 21% en
hombres en distintas edades (grafica 14). Laprincipal ocupacion
que se encontr6 en el diagndstico de cervicalgia fue el hogar
31%, seguido de comerciante 31%, enfermera 24% y profesora
7% (grafica 15). Dentro de los diagnosticos quiropracticos
se encuentran cervicalgia 39%, complejo de subluxacion

vertebral 22%, cervicalgia mecano postural 13% y cervicalgia
postraumatica 9% (grafica 16). Se observé que la cervicalgia
se presenta en mujeres en edad laboral, cuyas principales
ocupaciones son el hogar y el comercio; el segundo pico los
atribuimos a los cambios degenerativos, mecano-posturales y
a la deprivacién hormonal. El lugar de mayor procedencia de
pacientes donde se presentd es Ocoyoacac 28%, seguido de
Santiago Tianguistenco 14% y Capulhuac 10% (grafica 17).

CERVICALGIA
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Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Universitaria de Quiropractica de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 14. Comparacién de género y edad en pacientes con cervicalgia.

La mayoria de las pacientes acudieron a dos consultas que es
el 36%, seguida de una consulta que es el 32% (grafica 18). La
técnica para el tratamiento en cervicalgia fue Gonstead 72%,
seguidade Thompson 21%y, por tiltimo, Activador 7% (grafica
19). Solo el 16% de los pacientes tiene estudios radiograficos
(grafica 20).

Dorsalgia

El mayor nimero de pacientes con dorsalgia son del sexo
femenino con 73%, respecto a 23% en el sexo masculino. El
mayor rango de edad en pacientes femeninos es entre los 26 a
30y de los 51 a 55 afios de edad. El rango de edad en pacientes
masculinos se encuentra entre 51 y 55 afios (grafica 21).

Laactividad del hogar es la mayor incidencia en dorsalgias con
un 29%. Al igual que lumbalgia, existe una relacion entre las
actividades de estudiante 14%y profesor 10%, teniendo similar
numero de casos (grafica 23).

El mayor nimero de diagndstico se encuentra en dorsalgia no

especificada con 45%, seguido por el diagnostico de dorsalgia
con 36%.
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OCUPACION

B Enfermera
M Otros

B Comerciante M Hogar

M Profesora

Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdéfica 15. Frecuencia de ocupaciéon en pacientes con
cervicalgia.
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DIAGNOSTICO QUIROPRACTICO

i~ Cervicalgia mecanopostural

15} Cervicalgia acompariada de dorsalgia

M sindrome coracobranquial (M53.1)

B M99.1 (Complejo de subluxacion vertebral)
B Complejo cervical mixto

= Cervicalgia postraumatica

I M54.2 (Cervicalgia)

Fuente: Expedientesclinicos de la Clinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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Fuente: Expedientesclinicosde laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.

\. J

Grdfica 16. Principales diagnésticos quiroprdcticos en
cervicalgia.

Grdéfical7. Principales municipios que llegan a consulta
quiropractica por el diagnoéstico de cervicalgia.
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Fuente: Expedientesclinicos de la Clinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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TERAPEUTICA

M Gonstead
= Thompson
I Activator

Fuente: Expedientesclinicos de la Clinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 18. NOmero de consultas a las que asisten pacientes
con cervicalgia.

Grdfica 19. Principalestécnicas quiroprdcticas utilizadas para
el diagndstico de cervicalgia.
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USO DE RADIOGRAFIAS
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Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica

de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 20. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de
cervicalgia que presentaron estudios radiogrdficos.

TERAPEUTICA

M Gonstead

M Gonstead
M Thompson
B Activator

Fuente: Expedientesclinicos de la Clinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 22. Terapéutica mas utilizada en dorsalgia.
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Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Universitaria de Quiropractica de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
\

Grdfica 21. Frecuencia de edades en dorsalgia.
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OCUPACION

M cajero

M Estudiante
M Hogar

M Pprofesor
M otros

Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 23. Frecuencia de ocupaciéon en pacientes con
dorsalgia.

Se observa que el mayor nimero de pacientes ha tenido de
una consulta que, representa el 37% a dos consultas con
37% también y, en menor nimero, han tenido cuatro o mas
consultas, que es el 26% (grafica 26).

En el uso de la terapéutica empleada se encuentra el primer
lugar latécnica Gonstead 80%, seguido de latécnica Thompson
10% (grafica 22).

En lugar de procedencia se encontré el mayor nimero
de consultas procedentes del municipio de Capulhuac
27%, seguido de Ocoyoacac 23%, Santiago 9% y Toluca
9%. Solamente el 5% de los pacientes presentd estudios
radiograficos (grafica 24).°

Gonalgia

La mayoria corresponde a gonalgia 94%, la cual atribuimos
a trastornos articulares en la columna vertebral, una cantidad
significativa, debido a subluxaciones vertebrales, esguinces
y seguido de un importante nimero causado por lesiones
postraumaticas y mialgias, en las cuales se encontrd que mas
de la mitad fueron tratados con la técnica activador 78% y
Gonstead 22% (grafica 28). En el numero de pacientes se
presentaron, de los sexos femenino 56% y masculino 44%;
un 70% no presentaron estudios radiograficos (grafica 30) y
su ocupacion esta encabezada por hogar 45%, jubilacion 22%
(grafica 29), provenientes en su mayoria de Ocoyoacac 34%
y Capulhuac 22%. Se observa que en pacientes femeninos se
presentan repuntes en la edad postmenopausica, mientras que
en varones las elevaciones se encuentran en edad senil®*®.

Grdfica 24. Principales municipios que llegan a consulta
quiropractica por el diagnéstico de dorsalgia.
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Fuente: Expedientes clinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 25. Porcentaje de estudios radiolégicos en pacientes
con dorsalgia.

Sindrome de hombro doloroso

Se observa que la incidencia en los pacientes es en igual
porcentaje tanto en hombres como en mujeres. Se presenta en
pacientes de edad adultay en pacientes condiferentesactividades
en igual porcentaje.
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NUMERO DE CONSULTAS DE DORSALGIA

Fuente: Expedientes clinicos de la CUniversitaria de Quiropractica de
la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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TERAPEUTICA DE GONALGIA

M Activador
M Gonstead

Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 26. Nomero de consultas a las que asisten pacientes
con dorsalgia.

Grdafica 28. Terapéutica mds utilizada en pacientes con
gonalgia.
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Grdfica 27. Comparacién de género y edad en pacientes con gonalgia.

La terapéutica empleada en este tipo de pacientes fueron las
técnicas Gonstead 34%, Thompson 33% y Activador 33%,
en igual ndmero de pacientes y la mayoria de los pacientes
desertaron del tratamiento quiropractico y ningun paciente
present6 estudios radiograficos.

Discusion

Este proyecto surgi6 de la necesidad de saber qué habia
sucedido en la clinica en casi dos afios de trabajo. Los datos,
aunque registrados en expedientes y hoja epidemiolégica, no
estaban sistematizados ni analizados, por lo que nos dimos a
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la tarea de disefiar un instrumento que nos permitiera saber lo
gue estaba sucediendo, cudl es el impacto que esta teniendo
la atencién de la clinica, en la poblacion aledafia o en los
pacientes; asi como ver las necesidades de la clinica. En cuanto
equipamiento, pudimos observar que un 65% de los pacientes;
fueron atendidos sin rayos X, otro gran porcentaje abandona la
consultadespués de unaprimeraatencion por notener el recurso
en la clinica. Es probable que de tener servicio de radiologia
en la unidad, el nimero de pacientes que abandonan por esa
causa se reduzca en forma importante. Por otro lado, no es
posible hacer investigacion en formasin tener equipo que pueda
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OCUPACION DE PACIENTES CON GONALIA

M Hogar

M Jubilado

M Comerciante
M Costurera

B Thompson

Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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GENERO DE PACIENTES CON GONALGIA

B Hombre
B Mujer

Fuente: Expedientesclinicos de laClinica Universitariade Quiropractica
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca.
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Grdfica 29. Ocupacién mds frecuente de pacientes con
gonalgia.

documentar los cambios neurovegetativos después de un ajuste
quiropractico. Lo que permitiria dar una mejor atencion a los
pacientes, debido a la falta de estudios cientificos realizados en
Meéxico, que sustenten las respuestas del organismo al estimulo
del ajuste quiropractico. Se realizé este trabajo con el fin de
crear un primer acercamiento para futuras investigaciones en
el area de quiropréactica, motivando a la comunidad estudiantil
para descubrir lineas de investigacion y poder sustentar
cientificamente esta disciplina, que hasta ahora ha sido, si bien
efectiva, también mas arte que ciencia, lo que a nuestro juicio
debemos equilibrar.

Durante el proceso de recoleccion de datos se fueron encontrando
distintos patrones como los diferentes motivos de consulta,
edad, sexo y ocupaciones, los cuales nos permiten saber mas
sobre nuestra poblacion. La situacion de la Clinica Integral
Universitaria a dos afios de su creacion, las necesidades que
tiene y sus mas apremiantes carencias.

Hubo una relacion importante entre la falta de estudios
radiograficosy los pacientes que solo asistian aunasola consulta,
abandonando el tratamiento, lo cual se atribuye al costo elevado
de dichos estudios y a la falta del recurso en la clinica. Debido
a esto, se considera de gran importancia la adquisicion de un
equipo de rayos X, previo estudio de costo beneficio.

Se observé que los pacientes sin horario laboral fijo asisten con
mayor frecuencia a consulta quiropractica, en comparacion de
los que tienen un empleo con horarios fijos, lo cual se atribuye
al limitado nimero de horas de atencién que otorga la clinica,
por lo que se propone ampliar el plazo de servicios a un turno
vespertino y sabados por la mafana.

Grdfica 30. Género mdsfrecuente de pacientes con gonalgia.

Se presentaron dificultades durante la recoleccion de
informacion, debido a la falta de ciertos datos como la co-
morbilidad, el pronostico del paciente en lo que respecta al
diagnostico quiropractico. La relacion de la presion arterial
con la edad no pudo establecerse por la falta de precision en
la toma de la misma. Por otro lado, la falta de acuciosidad en
el registro en los expedientes clinicos por parte del personal
clinico, asi mismo la evaluacion de la escala del dolor, es una
forma eficiente en la quiropractica de evaluar la evolucion del
paciente, por lo que debemos insistir en tener un instrumento
estandarizado para que todos los quiropracticos usen el mismo
parametro.

CONCLUSIONES

Loscinco principales motivosde consultaen estamuestrafueron:
lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, complejo de subluxacién
vertebral (modelo tedrico utilizado en quiropractica) y sindrome
de hombro doloroso. Las lumbalgias de (distintas etiologias)
mas frecuentes en mujeres, las cervicalgias mas frecuentes en
mujeres. Se observo en el grupo de hombres que el nimero de
lumbalgiastiende adisminuir con laedad, siendo mas frecuentes
en edades mas productivas, lo que puede significar una relacion
con el trabajo. Por el contrario, el nimero de lumbalgias en
las mujeres parece incrementarse con la edad, lo que puede
estar relacionado con cambios degenerativos, hormonales,
maternidad multiparidad y un &ngulo Ferguson por lo general
mas acentuado, contribuyendo a una mayor inestabilidad de
la columna lumbar.

Serequiere en el futuro redisefiar los expedientes, con la finalidad

de hacer mas facil la sistematizacion de los datos, y recabar
aquellos que al momento no se registran.
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El nimero de consultas diarias presenta una variacién muy
importante, con dias con cuatro consultas y dias de hasta 40
consultas, por lo que se requiere una mayor difusion de los
servicios que se otorgan.

Es conveniente preguntar cémo se llegé a la consulta
quiropréactica en el futuro. Para poder saber en qué medida
los pacientes son referidos por otros profesionales de la salud,
pues uno de los objetivos de este analisis es presentar a la
quiropractica como una alternativa para pacientes con dolor;
que no son candidatos a tratamiento quirdrgico, o que en los que
ese tratamiento (sin material de osteosintesis) no ha sido util
para quitar el dolor, incluso para aquellos en los que la cirugia
tiene contraindicacion.

Se observo una relacion importante entre la falta de estudios
radiograficos y los pacientes que no regresaban a una segunda
consulta. Pensamos que larazén principal de desercion es lafalta
dedisponibilidad de estudios radiograficos. Se determind que es
de granrelevancia laadquisicion de un equipo radiologicoenla
Clinica Integral Universitaria, asi como un electrocardiografo.
El principal padecimiento por el cual ingresan pacientes a
consulta quiropractica es la lumbalgia. Los pacientes de sexo
femenino son los que mas asisten a consulta quiropractica por
este diagnostico. La técnica mas efectiva para lumbalgia en
personas de entre 15 y 50 afios es Gonstead.

Existe en la clinica una alta eficiencia en la atencioén a los
pacientes; sin embargo, podria aumentar con un equipamiento
adecuado. La técnica Gonstead es la mas utilizada en el area
de quiropractica en la Clinica Integral Universitaria.

Para realizar futuros trabajos de investigacién, se requiere
nuevo equipamiento en la clinica.

Nuevas lineas de investigacion propuestas:

1) Cambios electrocardiograficos después del ajuste
quiropractico.

2)  Cambios en la tension arterial después del ajuste.

3)  Cambios electromiograficos después de un ajuste.

4)  Respuesta al tratamiento quiropractico con diagndsticos
mas especificos.
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