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Resumen

Introducción el dolor es una problemática que se conoce desde el inicio de los tiempos y ha sido 
abordado desde distintos aspectos teniendo en cuenta su contexto social, político, biológico y 
cultural. El objetivo fue identificar terapias alternativas que implementan como estrategias para 
el abordaje del dolor crónico los pacientes en rehabilitación que asisten a A.P.PA.CE. en San 
Salvador de Jujuy en el período de agosto–septiembre de 2019. Método estudio descriptivo, 
trasversal. El universo estuvo conformado por un total de N=156 pacientes. La muestra no 
probabilística, seleccionada por criterio y disponibilidad, se conformó por n=46 pacientes que 
se encontraban asistiendo al programa de manejo integral del dolor. Fuente primaria, técnica 
fue la encuesta con preguntas semi-estructuradas y abiertas. Las dimensiones de variable 
fueron: productos naturales, medicina de la mente y el cuerpo, práctica de manipulación y 
basadas en el cuerpo y otras prácticas. Resultados la muestra estuvo conformada por mujeres 
en 55,5% y hombres 45,5%. En el primer grupo etario +50 se concentran el mayor porcentaje 
seguido de (31-40) 26%, seguido del grupo de (41-50) con 20% y finalmente (20-30 años) 
con el 17%. En la primera dimensión la utilización de productos naturales para el abordaje del 
dolor, se observó que la terapia basada en “extractos o fracciones” (59%), es la más utilizada. 
En la dimensión de medicina de la mente y el cuerpo, un tercio recurrieron al yoga (28%). 
En la dimensión prácticas de manipulación y basadas en el cuerpo fue el Masaje terapéutico 
(24%) y en otras prácticas la terapia campos de energía con el 30%. Conclusiones habiendo 
analizado los resultados se puede señalar que el uso de las terapias alternativas en complemento 
con los tratamientos médicos indicados; la mayoría de los pacientes utilizan más de una terapia 
alternativa para abordar el dolor crónico que padece.

Palabras clave: dolor crónico, terapias alternativas, herbolaria, terapia física y acupuntura.
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Summary

Introduction pain is a problem that has been known since the beginning of time and has 
been approached from different aspects, taking into account its social, political, biological 
and cultural context. The objective was to identify alternative therapies that are implemented 
as strategies for the management of chronic pain by patients in rehabilitation who attend 
A.P.PA.CE. in San Salvador de Jujuy in the period August – September 2019. Descriptive, 
cross-sectional study method. The universe consisted of a total of N = 156 patients. The non-
probabilistic sample, selected by criteria and availability, was made up of n = 46 patients who 
were attending the comprehensive pain management program. Primary source, technique was 
the survey with semi-structured and open questions. The variable dimensions were: natural 
products, mind-body medicine, manipulative and body-based practice and other practices. 
Results the sample was made up of 55.5% women and 45.5% men. In the first age group +50 
the highest percentage is concentrated followed by (31-40) 26%, followed by the group of 
(41-50) with 20% and finally (20-30 years) with 17%. In the first dimension, the use of natural 
products for pain management, it was observed that the therapy based on “extracts or fractions” 
(59%) is the most used. In the mind-body medicine dimension, one-third turned to yoga (28%). 
In the manipulation and body-based practices dimension, it was therapeutic massage (24%) 
and in other practices, energy field therapy with 30%. Conclusions having analyzed the results, 
it can be pointed out that the use of alternative therapies in addition to the indicated medical 
treatments; most patients use more than one alternative therapy to address their chronic pain.

Keywords: chronic pain, alternative therapies, herbalism, physical therapy and acupuncture.

Resumo

Introdução a dor é um problema conhecido desde os primórdios dos tempos e tem sido 
abordado sob diversos aspectos, levando em consideração seu contexto social, político, 
biológico e cultural. O objetivo foi identificar terapias alternativas que são implementadas 
como estratégias para o manejo da dor crônica por pacientes em reabilitação que frequentam 
a A.P.PA.CE. em San Salvador de Jujuy no período de agosto a setembro de 2019. Método 
de estudo transversal descritivo. O universo foi composto por um total de N = 156 pacientes. 
A amostra não probabilística, selecionada por critério e disponibilidade, foi composta por n = 
46 pacientes que frequentavam o programa abrangente de manejo da dor. A técnica de fonte 
primária foi a survey com questões semiestruturadas e abertas. As dimensões variáveis foram: 
produtos naturais, medicina mente-corpo, práticas manipulativas e baseadas no corpo e outras 
práticas. Resultados A amostra foi composta por 55,5% mulheres e 45,5% homens. O maior 
percentual concentra-se na primeira faixa etária +50, seguida de (31-40) 26%, seguida do grupo 
de (41-50) com 20% e finalmente (20-30 anos) com 17%. Na primeira dimensão, a utilização 
de produtos naturais para o manejo da dor, observou-se que a terapia à base de “extratos ou 
frações” (59%) é a mais utilizada. Na dimensão da medicina mente-corpo, um terço se voltou 
para a ioga (28%). Na dimensão manipulação e práticas corporais, foi a massagem terapêutica 
(24%) e nas demais práticas a terapia do campo energético com 30%. Conclusões após a 
análise dos resultados, pode-se apontar que o uso de terapias alternativas além dos tratamentos 
médicos indicados; a maioria dos pacientes usa mais de uma terapia alternativa para tratar sua 
dor crônica.

Palavras-chave: dor crônica, terapias alternativas, fitoterapia, fisioterapia e acupuntura.
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Introducción 

El dolor es una problemática que se conoce desde el inicio de los tiempos 
y ha sido abordado desde distintos aspectos teniendo en cuenta su contexto 
social, político, biológico y cultural. (Baños y Bosch, cit. por García J. Manejo 
básico del dolor agudo y crónico, 2017).

En la actualidad, la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 
(Guía para el manejo del Dolor en condiciones de bajos recursos, 2010) reúne 
a científicos, médicos, proveedores de servicios de salud y formuladores de po-
líticas para estimular el apoyo al estudio del dolor y traducir ese conocimiento 
en un mejor alivio del sufrimiento humano.

Asimismo, la Asociación Argentina para el Estudio del Dolor, 2010 es 
una entidad nacional que reúne a todos aquellos profesionales interesados en 
la problemática. A través de campañas de difusión informan al público sobre 
los alcances de tratamientos por medio de los diferentes abordajes en farmaco-
logía, fisio-kinesioterapia, psicoterapia, intervencionismo percutáneo y neuro-
modulación.

Un estudio (González-Rendon y cols. Manejo del dolor crónico y limi-
tación en las actividades de la vida diaria, 2007) refiere que el dolor crónico 
tiene un impacto devastador y es producto del inicio de una enfermedad o bien 
puede ser una causa continua como la artritis. Muchos de estos pacientes sufren 
el dolor crónico en silencio, sin encontrar un diagnóstico ni tratamiento médico 
adecuado para paliarlo. De acuerdo con el índice del manejo del dolor, 70% de 
los participantes del estudio recibieron un inadecuado manejo siendo el me-
dicamento de elección el diclofenac y un 49 % de los participantes utilizaron 
terapias alternativas como la herbolaria, terapia física y acupuntura.

Los que recurren a esas terapias de acuerdo con un estudio realizado a 
adultos mayores de 50 años en Australia (Gallego González y cols. Uso de 
terapias alternativas, desafío actual en el manejo del dolor, 2014), los datos 
informaron que cierto porcentaje había acudido a algún profesional de medici-
na alternativa complementaria por dolor, enfermedades musculo esqueléticas 
y depresión. El mismo estudio informa que en Alemania, los padres solían uti-
lizar estas medicinas con sus hijos siendo las más prevalentes la homeopatía, 
remedios a base de hierbas, medicina antroposófica, preparados vitamínicos 
y acupuntura. Las principales razones para el uso fueron fortalecer el sistema 
inmunológico y la estabilización física para aumentar las posibilidades de cura-
ción y mantenimiento de la salud. 
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Los beneficios de ella, según algunos investigadores (Brunet Gómez y 
cols. Aprovechamiento multidisciplinario con uso de terapias complementarias 
y alternativas en fibromialgia. Estudio preliminar, 2013) han demostrado que 
los pacientes de su estudio han mejorado los niveles de ansiedad, depresión, 
intensidad del dolor e impacto de la enfermedad que se encontraban cursando 
con terapias alternativas. Sin embargo, a medida que aumenta el uso de las 
medicinas tradicionales o alternativas, también aumenta el número de informes 
sobre reacciones adversas (OMS. Estrategia sobre medicina tradicional, 2014).

El dolor como fenómeno patológico se ha constituido a través de la histo-
ria como un problema de salud pública y, a pesar de que se sabe que su estado 
crónico es relativamente común, las diversas publicaciones alrededor del mun-
do que estiman su prevalencia han sido muy variables.

Su abordaje abarca una gran cantidad de variedades terapéuticas, que van 
desde dietas, cambios en el estilo de vida, ejercicios físicos y mentales particu-
lares que ayuden o complementen el tratamiento convencional de los pacientes. 
Por lo tanto, según González, E. y Quindós, A. I. (2010) se clasifican en: Pro-
ductos naturales, Medicina de la mente y el cuerpo, Prácticas de manipulación 
y basadas en el cuerpo, Otras prácticas (terapias de movimiento, curanderos 
tradicionales, campos de energía) p. 24.

En los sistemas de salud, los niveles de enfermedades crónicas y los cos-
tos de atención sanitaria son cada vez más elevados. Tanto los pacientes como 
los dispensadores de atención de salud están exigiendo la revitalización de los 
servicios de salud y haciendo hincapié en la atención individualizada centrada 
en la persona. Esto incluye la ampliación del acceso a productos, prácticas y 
profesionales de Medicina Tradicional y Complementaria (MTC). (Otero, I. 
Uso de la Medicina Alternativa y Complementaria, 2016).

Las terapias brindadas en el programa de manejo integral del dolor de 
Centro de Rehabilitación Integral (CERI) en A.P.PA.CE., son abordadas desde 
un enfoque holístico prescribiendo así el tratamiento a realizar en la institución 
y el módulo de estas prestaciones como la cantidad e intensidad de sesiones. 
Sin embargo, los usuarios suelen referir que realizan terapias complementarias 
a las indicadas en dicha entidad.

Según los registros estadísticos de enfermería del Centro de Rehabili-
tación Integral, en el año 2018 se registró un total de 197 pacientes admitidos 
de los cuales se encuentran activos 188. De los cuales 102 integran el área de 
rehabilitación y 86 el área de manejo integral del dolor. 
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Las terapias se encuentran orientadas por un fisiatra junto a un médi-
co de especialidad clínica, quienes indican un tratamiento farmacológico y no 
farmacológico para el manejo del dolor dependiendo de la enfermedad y su 
intensidad. 

El tratamiento integral para el paciente doloroso está abordado por un 
equipo interdisciplinario conformado por las áreas de kinesiología, fisioterapia, 
terapia ocupacional, psicología, trabajo social y enfermería. 

La población actual que asiste al Centro de Rehabilitación Integral CERI 
presenta dolor crónico con características fluctuantes en cuanto a su intensidad. 
Sin embargo, se observa que los pacientes buscan métodos alternativos para 
mitigar su aflicción puesto que el tratamiento médico tradicional no es suficien-
te para calmar sus dolencias.

El creciente acceso a la tecnología por parte de los pacientes, a través de 
diferentes medios, los sitúa cada vez más en un plano donde cuestionan los tra-
tamientos indicados por el profesional. Las enfermedades crónicas suelen tener 
mal pronóstico y por ello buscan diferentes alternativas para paliar el dolor. 
Pueden existir expectativas excesivas en el poder de la medicina convencional 
para solucionar todos los problemas; cuando ellos no lo consiguen recurren a 
otros tratamientos a veces no respaldados científicamente. 

Se planteó como objetivo identificar terapias alternativas que implemen-
tan como estrategias para el abordaje del dolor crónico los pacientes en reha-
bilitación que asisten a A.P.PA.CE. en San Salvador de Jujuy en el período de 
agosto– septiembre 2019.

Método

El estudio fue descriptivo de corte transversal.

El universo del estudio estuvo conformado por un total de 156 pacientes 
que asistieron al Centro de Rehabilitación Integral de la Asociación de Protec-
ción al Paralítico Cerebral (A.P.PA.CE.), pertenecientes a la ciudad de San Sal-
vador de Jujuy, durante el período de agosto–septiembre de 2019. La entidad es 
una Organización Civil sin fines de lucro dedicada a la atención especializada 
de las personas con parálisis cerebral, afecciones del sistema nervioso central o 
periférico y del sistema osteo-artro-muscular.

Los criterios de Inclusión fueron: pacientes con patologías neurológicas 
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crónicas, mayores de 18 años, con capacidad de consentir y que desearan par-
ticipar del estudio. Los criterios de exclusión fueron: pacientes con patologías 
neurológicas con disminución cognitiva, menores a 18 años de edad y pacientes 
que se niegan a colaborar con la investigación. La muestra fue no probabilísti-
ca, seleccionada por criterio y disponibilidad, se conformó por n=46 pacientes 
que se encontraban asistiendo al programa de manejo integral del dolor.

La fuente, primaria. La técnica fue la encuesta, en modalidad de entrevis-
ta con preguntas semi-estructuradas y abiertas, elaborado para esta investiga-
ción. La variable en estudio incluyó dimensiones, sub-dimensiones e indicado-
res para que pueda ser cuantificada.

La variable terapias alternativas fue estudiada en cuatro dimensiones. 
Para la dimensión productos naturales/Medicamentos Herbarios con su sub-
dimensión; medicamentos sin elaborar; extractos o fracciones; principios pu-
ramente activos. (Hazekamp, A. et al. The medicinal use of cannabis and can-
nabinoids, 2013) (Koppel BS1, et al. Systematic review: efficacy and safety of 
medical marijuana in selected neurologic disorders, 2014) (Whiting PF, et al. 
Cannabinoids for medical use: a systematic review and meta-analysis, 2015).

Para la dimensión medicina de la mente y el cuerpo con dos subdimen-
siones: Yoga y acupuntura. (Cobos Romana, R. Acupuntura, electroacupuntura, 
moxibustión y técnicas relacionadas en el tratamiento del dolor, 2013). (BBC 
mundo. Cinco métodos para controlar el dolor con la mente, 2016). (Wieland, 
S., et al. Yoga treatment for chronic non-specific low back pain. Cochrane Back 
and Neck Group, 2017).

La dimensión práctica de manipulación y basadas en el cuerpo tuvo tres 
subdimensiones; la Hidroterapia, Quiropraxia/manipulación de la columna y 
masajes terapéuticos. (Asociación Española de fisioterapeutas. El Método Pi-
lates mejora la concentración, corrige postura y previene lesiones, 2016), (Par-
nes, R. Tratamiento quiropráctico: qué se debe saber, 2012).

La cuarta dimensión fueron otras prácticas, con sus dos subdimensiones; 
Curanderos tradicionales y campos de energía. (Guirola Fuentes, O. Control no 
farmacológico del dolor en pacientes paliativos - Terapias alternativas y comple-
mentarias, 2017); (Field, T. Terapias complementarias en la práctica Clínica, 2016).

Consideraciones éticas, se solicitó la autorización para el ingreso a la 
institución; se facilitó el consentimiento informado de manera escrita y se ga-
rantizaron las confidencialidades de los datos.
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Análisis de datos se transcribió la información en tabla maestra o matriz; 
se agrupó, clasificó y categorizó. Se obtuvieron frecuencias porcentuales abso-
lutas de cada dimensión y categoría correspondiente a la variable en estudio.

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por mujeres en 55,5% y hom-
bres 45,5%. En el primer grupo etario +50 se concentra el mayor porcentaje 
seguido de (31-40) 26%; luego, el grupo de (41-50) con 20% y finalmente (20-
30 años) con el 17% (Tabla N° 1).

Podríamos inferir que a medida que los pacientes alcanzaban edades ma-
yores se iban incorporando terapias de rehabilitación alternativas a las tradicio-
nales tendientes a paliar el dolor crónico que padecen.

Al analizar los resultados de la primera dimensión de la variable en re-
ferencia a la utilización de productos naturales para el abordaje del dolor, se 
observó que la terapia basada en “extractos o fracciones” (59%), es la más 
utilizada dentro de la dimensión “Productos naturales como estrategias para 
el abordaje del dolor crónico” dado que estos compuestos químicos, como por 
ejemplo el aceite de cannabis, han demostrado continua evidencia positiva del 
efecto analgésico en el manejo del dolor crónico; además, han sido incorpora-
dos al vademécum y los pacientes que tenían la autorización en el marco del 
programa terapéutico especial de la Ley tienen acceso gratuito al medicamento. 
(Tabla N° 2). El procedimiento menos frecuente fue “Principios puramente ac-
tivos” el cual se utilizó por sólo 9% de los 46 pacientes encuestados.
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Si se analiza la dimensión de medicina de la mente y el cuerpo, los resul-
tados expresan que aproximadamente menos de un tercio de los integrantes de 
la muestra recurrieron al yoga (28%) como terapia alternativa para abordar el 
dolor crónico. Esta proporción refleja lo expuesto en diferentes investigaciones 
respecto de que el yoga es una práctica que tiene sus ventajas y desventajas en 
el tratamiento del dolor y que su implementación debe ser monitoreada por un 
profesional que adecue las rutinas a las necesidades de cada paciente. (Tabla 
N°3).

Si vemos los resultados obtenidos en la dimensión prácticas de manipu-
lación y basadas en el cuerpo la terapia más utilizada fue el Masaje terapéutico 
(24%) dado que se ha comprobado su resultado positivo en el alivio del dolor 
evitando, a su vez, contracturas y disminuyendo la ansiedad de los pacientes. 
(Tabla N° 4).
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Al considerar la última dimensión que hace referencia a otras prácticas, la 
terapia Campos de energía con el 30% “es la más utilizada”. Y se observa poca 
frecuencia en el uso de tratamientos basados en Curanderos con el 5% (Tabla 
N° 5).

La terapia alternativa más predominante, elegida por los pacientes con 
dolor crónico encuestados fueron los productos naturales (32); luego recomen-
dados manipulaciones basadas en el cuerpo y los masajes terapéuticos (22), 
seguida de las prácticas de la medicina del cuerpo y la mente (18) y, por último, 
los curanderos y campos de energía (16). (Gráfico N° 1).
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Discusión

Al contrastar con estudios de investigación anteriores como el de Gallego 
González y cols. (Uso de terapias alternativas, desafío actual en el manejo del 
dolor, 2014) donde los datos informaron que cierto porcentaje había acudido a 
algún profesional de medicina alternativa complementaria por dolor, enferme-
dades musculo esqueléticas y depresión, los porcentajes difieren con nuestra 
investigación siendo menores. 

Otro estudio de Brunet Gómez y cols. (Aprovechamiento multidiscipli-
nario con uso de terapias complementarias y alternativas en fibromialgia. Es-
tudio preliminar, 2013) que ha demostrado que los pacientes de su estudio han 
mejorado los niveles de ansiedad, depresión, intensidad del dolor e impacto de 
la enfermedad que se encontraban cursando con terapias alternativas. Sin em-
bargo, a medida que aumenta el uso de las medicinas tradicionales o alternati-
vas, también aumenta el número de informes sobre reacciones adversas (OMS, 
2014) y en artículos puestos en abril de 2018 sobre respuestas a un medicamen-
to. Comparten con nuestra investigación los resultados de su uso combinado a 
las terapias tradicionales.
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Este estudio de Investigación mostró que los pacientes implementaron 
las terapias alternativas como estrategias para el abordaje del dolor crónico 
siendo las más utilizadas los productos naturales con un 39% sobre el total de la 
muestra encuestada. Las justificaciones referidas por los pacientes fueron que 
es una terapia de fácil acceso, más económica que el resto de las terapias; y no 
necesitan trasladarse hacia otro lugar para el uso de esta terapia. Éstas son las 
razones por las cuales los pacientes estudiados eligieron predominantemente 
esta terapia alternativa para mitigar sus dolores. Estos resultados se compar-
ten con un estudio realizado en Madellín (Martinez-Sánchez, et. al. Uso de 
terapias alternativas y complementarias en pacientes con dolor crónico en una 
institución hospitalaria, 2014) y (Martinez Sánchez, L.M. Uso de terapias alter-
nativas, desafío actual en el manejo del dolor, 2015) donde el uso de productos 
naturales es el más utilizado, seguido de los masajes terapéuticos. 

Conclusión

En la presente investigación sobre los pacientes que implementaron las 
terapias alternativas como estrategias para el abordaje del dolor crónico en pa-
cientes en rehabilitación que asistieron a A.P.PA.CE. en San Salvador de Jujuy 
en el período de agosto–septiembre 2019, se concluye que éstos recurren a 
otras terapias porque sufren de dolor crónico, sin encontrar un diagnóstico ni 
tratamiento médico adecuado para paliar su dolor siendo la más predominante 
la terapia basada en “extractos o fracciones”. En segundo Lugar, fue elegida los 
masajes terapéuticos como alternativa para mitigar el dolor, que se encuentra 
dentro de la variable de “Prácticas de manipulación basadas en el Cuerpo”, los 
pacientes notan efectivo su accionar, pero no son tan utilizadas por el costo alto 
de estas terapias que no son reconocidas por las obras sociales y no cuentan con 
los medios para solventarlas. Como tercera alternativa utilizan el yoga dentro 
de las prácticas la medicina del cuerpo y la mente y, por último, los curanderos 
y campos de energía.

Habiendo analizado los resultados, se puede señalar que en el uso de las 
terapias alternativas en complemento con los tratamientos médicos indicados, 
la mayoría de los pacientes utilizan más de una terapia alternativa para abordar 
el dolor crónico que padece.
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