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RESUMEN

La diabetes mellitus es un importante problema de salud publica, pues se trata de una
patologia cronica, por la cual el paciente sufre continuas modificaciones de su rutina,
que tiende a reducir su calidad de vida. En los Ultimos afios se han buscado
tratamientos alternativos para la diabetes: la acupuntura es uno de ellos. Sin embargo,
las practicas de acupuntura son diferentes en oriente y occidente. En el primer caso, la
técnica de acupuntura tiene su origen en la medicina tradicional china y en sus teorias
sobre la energia. En occidente, la técnica esta basada en la fisiologia. A pesar de que
la acupuntura ha sido practicada por mas de 2000 afios, aln se requieren
investigaciones para estudiar sus repercusiones y evaluar si existen diferencias entre
los efectos de las técnicas oriental y occidental (denominadas “acupuntura china” e
“acupuntura cientifica” en el marco del presente trabajo. El objetivo general de la tesis
fue estudiar los efectos causados por el uso de la acupuntura en individuos diabéticos
del tipo Il. Los objetivos especificos fueron los siguientes: (1) estudiar la influencia de
las acupunturas china y cientifica sobre la calidad de vida (incluyendo el dolor por
motivo de diabetes) y el control glucémico; (2) comparar el efecto de los enfoques
chino tradicional y cientifico sobre dichas variables. Se realiz6 un estudio clinico,
randomizado, simple-ciego, con individuos que padecian de diabetes del tipo II,
distribuidos en tres grupos de abordaje: acupuntura china, cientifica y control (sin
acupuntura). El tratamiento con acupuntura se realizé durante seis meses, dos veces
por semana. Los instrumentos utilizados para evaluar los resultados de los procesos
fueron los cuestionarios de calidad de vida SF-36 y PAID, una escala numérica de
dolor y exdmenes de laboratorio para el control glucémico. Se realizaron evaluaciones
al comienzo y en diferentes momentos del procedimiento a largo de seis meses. Los
resultados fueron analizados estadisticamente, se obtuvieron medidas estadisticas
descriptivas y se realizaron pruebas inferenciales. Las principales pruebas realizadas
fueron las siguientes: ANOVA de una via, ANOVA de una via de medidas repetidas,
Kruskal-Wallis y Wilcoxon para datos apareados. Un p-valor menor que 0,05 fue
considerado un resultado significativo en todos los casos. Asi, la acupuntura resulté
eficaz para reducir y controlar el dolor en individuos diabéticos tipo Il, para mejorar
otros aspectos relacionados con la calidad de vida y para controlar el nivel glucémico.
En general, el conjunto de los resultados obtenidos no permite afirmar que con alguno
de los dos métodos de acupuntura estudiados se obtengan mejores resultados que
con el otro. Esto sugiere que, aunque los enfoques tengan bases tedricas y
metodologias diferentes, el producto final es equivalente. En este contexto, la
determinacion del tipo de acupuntura que deberia utilizarse vendria dada por la
escuela a la cual pertenece el profesional. En trabajos futuros, con un incremento del
namero de pacientes incorporados en el protocolo, se ampliaria la investigaciéon en la
tematica.



1. INTRODUCCION

Reducir el consumo de azlcar en la dieta, administrar inyecciones
de insulina, observar y tener cuidado con el cuerpo y la piel, especialmente en
los pies, y hacer constante control de glucosa en la sangre, son situaciones
comunes entre los diabéticos.

Esos cuidados y otras variables como el tipo de diabetes, edad, nivel
social, factores psicolégicos, educacion y conocimiento pueden influir
negativamente en la calidad de vida de esos individuos (Aguiar y otros, 2008).

De acuerdo con el Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2006), la
diabetes corresponde a alteraciones metabolicas, debido a deficiencia en la
accion o en la secrecion de insulina por procesos patégenos especificos, como
resistencia a la accién de la insulina, deficiencia en la secrecion de insulina por
las células beta del pancreas, entre otros, resultando en hiperglucemia y
complicaciones como: insuficiencia renal, corazén, cerebro, nervios, vasos
sanguineos y retinopatia.

Esa patologia puede ser de dos tipos: 1 y Il, el primero, caracterizado
por la deficiencia absoluta de insulina, comun en nifios y jovenes, y el
segundo, relacionado a la deficiencia relativa de insulina, adquirido a lo largo
del tiempo, siendo comdn en adultos, y responsable por cerca del 90% de los
casos de diabetes.

El objeto de estudio es la diabetes mellitus tipo Il, siendo una
enfermedad metabdlica adquirida caracterizada por hiperglucemia crénica con
disturbios del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas y su tasa
de morbidez aumenta, seguida de patologias como cancer cardiovascular y
cerebral (Brasil, 2006).

Factores como sedentarismo, dieta inadecuada, obesidad, o sea,
adopcion de estilos de vida poco saludables contribuyen para que la diabetes
sea considerada una epidemia mundial. Algunos factores de riesgo estan
asociados, como faja etaria mayor de 45 afios, sobrepeso, obesidad central,
antecedentes familiares, hipertension arterial, hipercolesterolemia, historia de
obesidad al nacer, diabetes gestacional, ovario poliquistico y enfermedad
cardiovascular (Brasil, 2006).



Diabetes o diabetes mellitus (DM) es una patologia que, segun la
Organizacion Pan-Americana de la Salud alcanza cerca de 177 millones de
personas en el mundo, nimero que se duplicaria en el afio 2030 (Souza y
otros, 2003). En 2005, el Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil,
2006) estim6 que afecta al 11% de la poblacidén del pais con una edad igual o
superior a 40 afos, lo que representa cerca de cinco millones y medio de
personas.

Siendo la diabetes mellitus una patologia cronica, que causa dafos
a largo plazo al organismo (Aguiar y otros, 2008) y que ademas ocasiona
problemas psicosométicos (Yu y otros, 2013), el diabético padece de
complicaciones constates en su rutina, las cuales influyen en su calidad de
vida. Ademas, por ser crénica y traer implicaciones en el dia a dia, es comdn
que el individuo busque modos alternativos para mejorar su salud y calidad de
vida, a través de técnicas como acupuntura y medicinas naturales.

El uso de la acupuntura en occidente crecié al punto de ser la
técnica mas realizada dentro de las practicas integradoras complementarias
(Zolmann y otros, 1999; Nascimento, 2006). Desde los afios 80 la técnica sigue
siendo incorporada como terapia complementaria y los pacientes que mas
buscan esta técnica son los portadores de dolores crénicos (Saidah y otros,
2003).

La Medicina Tradicional China defiende que en seguida de la
insercion de la aguja, esta alcanza un punto en el meridiano del cuerpo y
desencadena una accion energética en el individuo. Esta teoria de energia Qi
dificultd la aceptacion de la practica terapéutica con acupuntura en la medicina
cientifico occidental.

Para los moldes de la ciencia cartesiana occidental es dificil aceptar
los conceptos sobre energia que no estan encuadrados en un espacio de
circuitos o reacciones fisioldgicas. Consecuentemente, fueron desarrolladas
varias investigaciones en el occidente con la finalidad de exponer el
mecanismo de accion analgésica de la tradicional acupuntura china. En la
medida que la acupuntura fue ganando espacio, diversos ensayos clinicos
aleatorios sobre los efectos analgésicos aleatorios fueron realizados en

América y Europa (Yang y otros, 2011).



Por ello, a pesar de ser una de las técnicas mas utilizadas y siendo
mundialmente conocida, no todos los profesionales la aplican de la misma
forma. Epistemoldgicamente, existen dos maneras principales de “pensar” en
acupuntura: (1) tradicional y (2) cientifica, enmarcadas en dos Estilos de
Pensamiento (EP) diferentes.

Estilos de Pensamiento es un concepto para determinar el conjunto
de presupuestos que los profesionales construyen y siguen en su practica, es
decir, son los conceptos, teorias, instrumentos, discurso, todos los elementos
qgue forman parte de la formacion del profesional en determinada area_(Fleck,
1986).

Algunos profesionales practican la acupuntura china, con elementos
de la medicina tradicional china, y otros, practican la acupuntura cientifica,
basada en la ciencia cartesiana y objetiva, caracterizando el campo de
practicas de la técnica en Brasil (Lupinacci, 2009).

El primero, es el tradicional punto de vista chino, o sea, es el modo
de ver la acupuntura y su método mas conservador, a través de los elementos
energéticos y la integracion de todos los sistemas organicos en el proceso
salud-enfermedad.

Asi que, la acupuntura china estd basada en los conceptos
energéticos y cosmologicos, siendo los puntos de acupuntura (acupuntos)
escogidos de acuerdo con teorias tradicionales, como yin y yang, las cuales
sirven para diagnosticar disturbios energéticos en el paciente. Luego, la
eleccion de los puntos de acupuntura ocurre de forma individualizada, es decir,
se evalta el individuo buscando su diagndstico por desorden energético,
independiente del diagnéstico clinico occidental, como diabetes, por ejemplo.

Con la teoria de armonia energética entre yin y yang son explicadas
enfermedades y desordenes, sin embargo es mas una aproximacion filosofica
gue bioldgica (Kendall, 1989; Andersson y Lundeberg, 1995). No hay una forma
Gnica de tratar, pues los puntos de acupuntura dependen de los factores
patdgenos presentes en cada individuo. Luego, es necesario entender el
“sindrome” como un todo y no apenas el sintoma (Claudino, 2009).

El segundo punto de vista es el cientifico, que corresponde a la
acupuntura basada en evidencias, experimentos, mediciones clinicas, bajo un

aspecto mas cuantitativo. El término “cientifico” es dado por una justificacion
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histérica de la construccion del proceso de la ciencia, de forma objetiva. Sin
embargo no quiere decir que la primera modalidad no sea cientifica; es apenas
una diferencia en el modo de ver, entender y concebir el objeto (Lupinacci,
2009). En la escuela cientifica, los puntos de acupuntura son vistos de forma
anatomica Yy fisiolégica, como las uniones neuromusculares, y el diagnostico es
hecho de acuerdo con la medicina occidental (Baldry, 1993).

La acupuntura cientifica se fundamenta en conceptos de busqueda
de homedstasis, aplicacion de las agujas para liberacion de neurotransmisores,
entre otras concepciones fisioldgicas, utiliza un protocolo de puntos,
independiente de disturbios energéticos, pues estos no son considerados en
este tipo de acupuntura (Chaitow, 1984).

El individuo es evaluado clinicamente, de la forma occidental, sin
pensar en disturbios energéticos. Varias enfermedades fueron estudiadas y
existen protocolos de puntos indicados para as patologias. De forma general,
los pacientes con el mismo diagnéstico clinico, reciben los mismos puntos de
acupuntura (Lupinacci, 2009).

La acupuntura tradicional, ademas de ver la técnica de modo
cualitativo, mantiene los conceptos chinos, como desérdenes energéticos de
los 6rganos, Qi, Yin, Yang, entre otros. El Estilo de Pensamiento Cientifico
descarta esos tipos de conceptos, considerados subjetivos en su modo de very
explica la acupuntura a través de conceptos de anatomia y neurofisiologia, sin
ningun tipo de referencias energéticas (Lupinacci, 2009).

Sin embargo, ¢hay diferencia en los efectos del tratamiento entre los
dos tipos de acupuntura? El presente estudio aborda tanto el punto de vista del
Estilo del Pensamiento tradicional (acupuntura china) como el Estilo del
Pensamiento cientifico (acupuntura cientifica), y reconoce que los conceptos, la
practica y el modus operandi de la acupuntura estan basados en su
correspondiente EP.

Debido a la multiplicidad de circunstancias que afectan a los
individuos cotidianamente, como estrés, necesidad del autocuidado, entre
otros, se torna cada vez mas importante considerar los efectos de la
enfermedad. Esas evaluaciones incluyen el estudio de la calidad de vida, la
cual puede ser evaluada a través de cuestionarios especificos (Neder y Borges,
2006).
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En este contexto, las variables a ser estudiadas en el presente

trabajo son el dolor diabético, la calidad de vida y el control glucémico.

Por otro lado, la poblacion de diabéticos sufre constantemente de
diferentes tipos de dolores, como ardimiento o punzada. El dolor es una
sensacion subjetiva que varia desde una pequefia molestia a una sensacion
insoportable. A pesar de ser estudiado desde las civilizaciones antiguas, sigue
siendo objeto constante de discusion en investigaciones sobre la busqueda de
medios cada vez mas eficaces, con menos efectos colaterales para el

individuo.

Se estima un aumento de 148% de los casos de diabetes en 20
afios en América Latina y que la neuropatia diabética es la complicacion mas
prevalente. El dolor, en eses casos, alcanza de 10-26% de los individuos
(Pedrosa, 2010).

Sin embargo, calidad de vida es un concepto dinamico y
multidimensional, relacionado con el contexto en el cual el individuo esta
inmerso en la sociedad, en su medio, 0 sea, se caracteriza por los aspectos
culturales, sociales, emocionales, fisicos, biologicos. Su compresion es
dinamica porque cualquier cambio, en estos aspectos, va a influir positiva o
negativa sobre la calidad de vida de la persona (Velarde-Jurado y Avila-
Figueroa, 2002).

La importancia de buscar el conocimiento de los efectos en localidad
de vida le permite al equipo de salud saber el impacto probable que
determinada enfermedad tendra en la vida del paciente, y posibilitar mejores

cuidados y orientacion.

En ese sentido, es esencial investigar los efectos que produce la
acupuntura sobre individuos diabéticos. Entonces, ¢la practica de acupuntura
influye en la calidad de vida de los diabéticos tipo II? ¢La escuela de

acupuntura, sea china o cientifica influye mas o menos en la calidad de vida?

Por fin, el control glucémico fue el resultado del andlisis de tres
indicadores: glucemia en ayunas, hemoglobina de glucosa y glucemia

postprandial.
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Por su practicidad, la medida de la glucemia en ayunas es el
procedimiento basico empleado para hacer el diagnostico (Consenso Brasileiro
de Diabetes, 2000). La hemoglobina de glucosa demuestra el control
glucémico, y la glucemia postprandial mide los picos atingidos en respuesta a
la comida, después de 2 horas de la ingestion (Grupo Interdisciplinar da

Padronizacado da Hemoglobina de Glucosa, 2009).

Se sabe que los diferentes tipos de abordaje afectan de medio
diferente la vida de los diabéticos. Por ello, resulta importante la
individualizacion de este, o sea, conocer al individuo y usar instrumentos
validos de evaluacion, incluso de calidad de vida, los cuales seran de gran valia

para analizar la evolucion de los efectos terapéuticos (Cunha, 2008).

En este sentido, ¢la acupuntura puede beneficiar a los diabéticos?
¢El EP o tipo de préactica va a influir en la intervencion? ¢El efecto seré el

mismo independiente del Estilo utilizado?

Por tanto, se tiene el siguiente cuestionamiento: ¢Cuales son los
efectos producidos por el uso de las acupunturas china y cientifica en pacientes
diabéticos del tipo 11?

La justificacion del tema de pesquisa se basa en la escasa
observacion de la investigacién sobre acupuntura en diabéticos, pues lo que
generalmente ocurre es la busqueda para probar la eficacia de la técnica de
acupuntura. En relacion a la diabetes, no hay un estudio que relacione la

acupuntura con la calidad de vida y el control de la glucemia.

En investigacion en la base PubMed, abarcando los ultimos diez
afos, hay pocos articulos, siendo que la mayoria relata sobre los efectos en
relacion a las diferentes complicaciones de la diabetes, como retinopatia, dolor

neuropatico y disfuncion de érganos.

Algunos estudios hechos en relacion al dolor neuropatico diabético
demuestran que la acupuntura sigue siendo usada para este fin, sin embargo
aun falta un mayor desarrollo de los siguientes puntos: consenso en su
utilizacion, mecanismo de accion, efectividad real, dosimetria adecuada,
presencia de estudios basados en evidencia y grupos de control, que confirmen

beneficios y resultados (Ahn y otros, 2007; Franco y otros, 2011).
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Este trabajo ha sido un ensayo clinico sobre la practica de la
acupuntura y podria influir directamente en la eleccién de un tratamiento

complementario para la diabetes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

. Estudiar los efectos causados por el uso de la acupuntura en individuos

diabéticos del tipo Il

2.2 Objetivos especificos

. Estudiar la influencia de las acupunturas china y cientifica sobre el
control glucémico, la calidad de vida y el dolor en diabéticos;
. Comparar el efecto de los enfoques chino y cientifico sobre el control

glucémico, la calidad de vida y el dolor en diabéticos.
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3. HIPOTESIS

De acuerdo a los antecedentes que se han recabado, se propone la siguiente
hipotesis: la acupuntura puede beneficiar a los diabéticos tipo Il. Con respecto
a la comparacion entre ambos tipos de acupuntura evaluadas (china y
cientifica), los antecedentes reunidos hasta el momento, no permiten definir
una hipoétesis sobre qué tipo de acupuntura podria tener mejores resultados
dentro del marco de esta tesis. Por tanto, se buscé investigar la posible

diferencia entre las acupunturas china e cientifica en los diabéticos de tipo Il.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Diabetes

Concepto

Diabetes mellitus (DM) es una condicion primaria definida por el alto
nivel de glucemia, caracterizando un sindrome de etiologia multiple y diversa,
debido a la falta de insulina y/o de la incapacidad de esta de ejercer
adecuadamente sus efectos. La DM genera una hiperglucemia cronica con
disturbios del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. Antes del
aumento constante de la glucemia, acompafada de cuadro clinico clasico del
DM, el sindrome diabético pasa por un periodo de disturbio del metabolismo de
la glucosa, caracterizado por valores de glucemia situados entre la normalidad
y el indice de diabetes (SBD, 2000).

Fisiopatologia

Como la etiologia es multiple y diversa, la fisiopatologia no puede
ser explicada por un Unico proceso patogénico, pues varios estan envueltos en
el desarrollo de la enfermedad. Hay destruccion autoinmune de células del
pancreas, con consecuente deficiencia o anormalidades en la insulina, lo que

resulta en un aumento de la resistencia a la accion de la insulina (WHO, 2006).

Esa accion deficiente de la insulina en los tejidos diana, ocurre
anormalidad en el metabolismo de los carbohidratos, proteina y gordura (ADA,
2004).

Tipos de diabetes:

La diabetes mellitus tipo | es también nombrada diabetes juvenil o
diabetes insulinodependiente, esta relacionada a la destruccion de las células
beta pancreaticas, con tendencia a cetoacidosis. Puede ocurrir también debido

a una enfermedad autoinmune.

En el tipo I, responsable del 5 a 10% de los casos, la destruccion

celular lleva a la deficiencia casi absoluta de insulina. El proceso patolégico es
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mediado por el sistema inmunolégico, que resulta en una destruccion por

mediacion autoinmune de las células del pancreas.

La velocidad de destruccién celular es variable, pudiendo ser rapida
en algunos individuos, como nifios y jovenes, y mas lenta en adultos. Algunos
pacientes presentan la cetoacidosis como primera manifestacion de la
diabetes. Otros demuestran aumento de la glucemia en ayunas, pudiendo
cambiar rapidamente para hiperglucemia severa con 0 sin cetoacidosis, por

cuenta de una infeccion u otro estrés en el organismo.

Una particularidad que puede ser encontrada en los adultos es la
retencion de células residuales, suficientes para prevenir el cuadro de
cetoacidosis por muchos afios. Eventualmente, esos pacientes se vuelven
dependientes de la insulina por el riesgo de desarrollar ese cuadro metabdlico y
por sobrevivencia, pues, en este periodo, no hay ninguna o hay poca secrecion

de insulina, la cual puede ser verificada a través de examenes sanguineos.

La diabetes mellitus tipo Il es un sindrome heterogéneo con alta
prevalencia en el mundo, que resulta de defectos en la secrecién y en la accion

de la insulina, relacionados a factores genéticos y ambientales (Batista, 2005).

Generalmente, el paciente presenta obesidad y cetoacidosis, comun

en la diabetes mellitus tipo I.

La diabetes tipo Il se caracteriza por una deficiencia relativa de
insulina, que podra ser administrada para controlar el cuadro de hiperglucemia
(Brasil, 2006). Este estudio se desarrollara con pacientes que padecen de este
tipo de diabetes; la cual, segun Rozenfeld y otros (2008), es la mas desafiante

para los profesionales de la salud y el control glucémico.

Es posible que haya otros tipos de diabetes mellitus ademas del tipo
| y tipo Il, que son los mas comunes y conocidos. Pueden ocurrir por conta de
alteraciones genéticas, el embarazo, o el uso de medicamentos para diabetes.
Enfermedades inmunes y patologias que generalmente estan relacionadas son:
Enfermedad de Graves, vitiligo, enfermedad celiaca, disturbio tiroideo, hepatitis
autoinmune, miastenia gravis y anemia. Ese tipo de diabetes es mas comun en

la infancia y adolescencia, pero puede ocurrir en cualquier edad, pues esta
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destruicibn autoinmune es desarrollada por multiples predisposiciones
genéticas y también esta relacionada a factores ambientes, los cuales no estan
completamente definidos.

Asi que, eventualmente, puede ser que el origen de la diabetes sea
idiopatica, porque algunas formas de diabetes tipo | no tienen causa definida.
No obstante, no es el escenario prevalente. Su cuadro clinico esta basado en
cetoacidosis episddica y diversas variaciones de deficiencia de insulina. Esa

forma de diabetes es grave, con compromiso inmunolégico.

El tipo Il de diabetes también llamada no insulinodependiente o
diabetes en adultos va desde predominante resistencia a la insulina con relativa
produccion de esta a la predominante deficiencia en la secrecién de insulina
combinada con la resistencia a la insulina. Ese tipo abarca entre un 90 a 95%
de los casos. La etiologia del tipo Il de diabetes es multifactorial y muchas
veces idiopética. La mayoria de los pacientes presenta obesidad, la cual por si
sola produce resistencia a la insulina. Si no es obeso, generalmente presenta

alta concentracion de grasa en la region abdominal.

Es comin que ese tipo Il de diabetes sea una enfermedad
silenciosa, que pase desapercibida, entonces generalmente el individuo queda
sin diagndstico clinico por muchos afios hasta que la hiperglucemia pase a

generar algun sintoma clasico en la persona.

La diabetes en el embarazo, llamada diabetes mellitus gestacional,
ocurre por la disminucién de la tolerancia a la glucosa, de manera variable,
siendo diagnosticada por primera vez en el periodo gravidico, siendo que

puede o no persistir tras el parto.
Estadisticas:

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza como un gran problema de
Salud Publica, esto se debe a los altos valores de prevalencia, sus efectos y el
alto coste involucrado en el control y tratamiento de estos: el 9% de los gastos
hospitalarios del Sistema Unico de Salud se deben a la diabetes. El

envejecimiento poblacional, sedentarismo, obesidad y malos hébitos
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alimentarios estan relacionados con el aumento de la prevalencia de la

diabetes, la cual es considerada hoy como una epidemia (Rosa, 2008).

La American Diabetes Association (ADA) estimd que el coste de la
enfermedad en Estados Unidos en 2002 fue de 132 mil millones de dolares,
con aumento de 192 mil millones en 2020 (WHO, 2006).

La creciente incidencia de la DM en la poblacion mundial —por
ejemplo, la prevalencia de DM tipo Il en los Estados Unidos de América (EUU)
llega a 10 millones de personas, lo que constituye un 5% de la poblacion del
continente americano — o sea, la patologia es una de las consecuencias mas
graves de las modificaciones agresivas en los habitos dietéticos y estilo de vida

de las personas (Silva y Lima, 2002).

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo para diabetes tipo 2 son: edad igual o mayor
que 45 afios, historia familiar de diabetes, exceso de peso (indice de Masa
Corporal — IMC = 25 kg/m?), sedentarismo, triglicéridos elevados, hipertension
arterial, enfermedad coronaria, diabetes gestacional previa, macrosomia o
historia de abortos de repeticion o mortandad perinatal y uso de medicacién
para hiperglucemia (uso de corticosteroides, tiazidicos y beta-blogueadores)
(SBD, 2000).

Sintomas:

Los sintomas son poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida involuntaria
de peso. También puede ocurrir: fatiga, picazon cutanea, vulvar e infecciones
de repeticion. Sin embargo, cerca de la mitad de la poblacion diabética no tiene
conocimiento de la patologia, permaneciendo sin diagndstico, hasta que se
manifiestan sefiales de complicaciones, como neuropatias, retinopatias o
enfermedades cardiovasculares arterioscleroticas. Luego, a partir de estas

apariciones, se realiza el diagndstico (Brasil, 2006; ADA, 2004).

A menudo los sintomas clasicos (pérdida inexplicada de peso,

polidipsia y poliuria) estan ausentes, pero puede existir hiperglucemia de grado



20

suficiente para originar alteraciones funcionales o patologicas por un largo

periodo antes de que el diagndstico sea establecido (SBD, 2000).

Complicaciones de la diabetes:

Debido a una alteracibn metabdlica, la DM produce muchas
complicaciones cronicas, como la neuropatia y el pie diabético, las cuales
involucran no solo a los pacientes, sino también a su familia y al sistema de
salud (SBD, 2007). Estas complicaciones pueden perjudicar al diabético en la
realizacion de sus Actividades de Vida Diaria (AVDs), lo que le hace reducir la
calidad de vida (Xavier, Bitar, Ataide, 2009; WHO, 2006).

Otra consecuencia es que con la rutina de los diabéticos, el riesgo
de desarrollar complicaciones redunda en una mayor necesidad de
autocuidado. Eso ocasiona una mayor complejidad del régimen terapéutico y
menores posibilidades de aceptacién al cuidado de forma efectiva (Seley y
Weinger, 2007).

A largo plazo, la diabetes ocasiona dafios, disfuncién,
complicaciones vasculares tanto en el aspecto macro como el micro, lo que
lleva a la retinopatia, neuropatia, AVC, angina. Otras consecuencias
relacionadas: episodios de hipoglucemia y miedo de las posibles
complicaciones, lo que afecta negativamente la calidad de vida (SBD, 2000;
Solli, 2010).

De acuerdo con el Brasil (2006), la DM aparece como el sexto
motivo mas frecuente de internacion hospitalaria y contribuye de forma

significativa (un 30% a 50%) en otras patologias, como cardiopatias.

La principal razén de la reduccién de la sobrevida de pacientes
diabéticos es la enfermedad cardiovascular. EI aumento de la mortalidad en
eses casos esta relacionado al estado diabético y a los varios factores de
riesgo cardiovasculares, como obesidad, hipertension arterial y dislipidemia. De
esa forma, debe ser llevada en consideracién todos los factores de riesgo
(SDB, 2000).
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De acuerdo con Araujo y otros (2011) en la investigacion realizada
con 437 diabéticos en Ceard, el 75% de la amuestra no cumplia la terapia
medicamentosa para DM 2. En Espafa, se verificO que el 84,4% de los

investigados tampoco cumplian la terapia.

Por ser una enfermedad cronica y de largo proceso, muchos no
llegan a cumplir el protocolo medicamentoso, y asi no obtienen los beneficios
esperados de la normo-glucemia, lo que culmina en complicaciones como
infarto agudo de miocardio, enfermedad renal, retinopatias, amputaciones,
accidentes vasculares encefalicos y muerte (Krentz, Bailey, 2005; Skyler,
2007). Ademas de la medicacion, el cambio del estilo de vida, como seguir una
dieta y practicar actividad fisica, también representa dificultades a los pacientes
(Koelewijn-Van Loon y otros, 2008).

Tratamiento clinico convencional:

Segun datos de la Sociedad Brasileira de Diabetes (2000), los

medicamentos mas utilizados son:
Metformina

Es un compuesto que aumenta la sensibilidad de la insulina en los
tejidos periféricos, especialmente en el higado. La reduccion de la glucemia
provocada por la metformina se debe especialmente a la disminucion de la

produccion hepatica de glucosa.
Insulina

Algunos pacientes diabéticos tipo Il necesitaran hacer terapia
insulinica luego del diagndstico y muchos a lo largo del cuidado. Cuando haya
indicacion para insulinoterapia en la diabetes gestacional y situaciones de uso
transitorio de insulina (como en las complicaciones médicas), la humana debe
ser siempre utilizada. En las demas situaciones, siempre que sea posible, debe
ser dada preferencia a la insulina humana. El empleo de la insulina esta

asociado a aumento de peso y a la presencia de reacciones de hipoglucemia.
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Sulfonilureas

Estimulan la secrecion de insulina ligandose a un receptor especifico
en la célula B que determina el cierre de los canales de potasio dependientes
de ATP, resultando en despolarizacion de la célula. Disminuyen la glucosa
plasmatica del orden de 60 a 70 mg/dl y de la glicohemoglobina de 1,5 a 2,0

puntos porcentuales.
Acarbosa

Es un inhibidor de a-glucosidasas intestinales (maltase, isomaltasa,
sacarasa, glucoamilasa), retarda la absorcibn de carbohidratos v,
consecuentemente, la entrada de la glucosa en la circulacion. Esto permite que
la célula B con menor capacidad de producir insulina tenga mas tiempo para

secretar insulina y metabolizar la glucosa absorbida.
Repaglinida

Es un derivado del acido benzoico que estimula la secrecion de
insulina en la presencia de glucosa. Se une a receptores en la célula B,
diferentes de los receptores de las sulfonilureas. No se sabe si su efecto

hipoglucemiante es aditivo al de las sulfonilureas.
Nateglinida

Es un derivado de la D-fenilalanina, que actia a través del aumento
de la sensibilidad de la célula beta a la glucosa plasmatica. Se une a
receptores en la célula B, diferentes de los receptores de las sulfonilureas,
produciendo despolarizacién de la membrana, entrada de calcio y exocitosis de

granulos de insulina.
Tiazolidinedionas

Esta clase de agentes engloba tres compuestos: troglitazona,
rosiglitazona, y pioglitazona. Actian aumentando la sensibilidad a la accion de
la insulina en el tejido muscular, hepatico y adiposo. De esta forma, favorecen
al consumo de glucosa por los tejidos periféricos (muscular y adiposo) y
disminuyen la produccion hepética de glucosa.
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Tratamientos complementarios:

Reeducacion Alimentaria y Procedimiento de la Obesidad

La reeducacion alimentaria debe ser realizada durante el cuidado de
la diabetes, ya que no hay un control eficaz de glucemia metabdlico sin la dieta
adecuada para cada caso. Actualmente, las recomendaciones nutricionales
para diabéticos estan basadas en el contexto social en el cual el individuo esta
incluido, es decir, los aspectos médicos, psicosociales y nutricionales (Muls,
1998), El objetivo general de la orientacion nutricional es auxiliar al individuo a
hacer cambios en sus hébitos alimentarios, favoreciendo el mejor control
metabdlico (ADA, 2004).

Considerando la frecuente asociacion del exceso de peso en los
pacientes diabéticos, resulta imprescindible combatir la obesidad, siendo esta
conducta parte esencial del manejo de los pacientes diabéticos. Pequefias
reducciones de peso (un 5 a 10%) se asocian a la mejora significativa en los
niveles de presion y en los indices de control metabdlico y reducen la
mortalidad relacionada a DM (Willianson, Pamuk, Thun, 1995).

El abordaje de la obesidad debe iniciar con la prescripcion de una
dieta y aumento de la actividad fisica. Pero, estas medidas usualmente no
ocasionan pérdida de peso sostenida en muchos pacientes. En estos casos se
puede emplear medicamentos antiobesidad. En la eleccién del medicamento se
tienen en cuenta los posibles factores provocadores de la obesidad y los
eventuales efectos colaterales (Coutinho, 1999). Los medicamentos
antiobesidad disponibles son clasificados como reductores del apetito,

inductores de saciedad y reductores de la absorcion intestinal de grasas.

En ese contexto, el tratamiento del diabético incluye las siguientes
estrategias: educacion, modificaciones del estilo de vida que incluyen la
suspension de fumar, aumento de la actividad fisica y reorganizacién de los

hébitos alimentarios y, si es necesario, uso de medicamentos.

El cuidado concomitante de otros factores de riesgo cardiovascular
es esencial para la reduccion de la mortalidad cardiovascular. La hipertension

arterial es cerca de dos veces mas frecuente entre los individuos diabéticos
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cuando se comparan con la poblacion general (Hypertension in Diabetes Study
Group, 1993).

Por tanto, el paciente debe ser continuamente estimulado a adoptar
hébitos de vida saludables (manutencion de peso adecuado, préactica regular
de ejercicio, suspension de fumar y bajo consumo de bebidas alcohdlicas). El
cambio en el estilo de vida es dificil de ser obtenido, por eso existe la
percepcion del empeoramiento de la calidad de vida del individuo, pues estas
alteraciones, por ser una patologia crénica, son duraderas y constantes (SBD,
2000).

El tratamiento de la diabetes a través de la acupuntura se hace de
manera complementaria. En China, el pais origen de la acupuntura, esta es
uno de los enfoques alternativos mas utilizados para diabetes (Pandey y otros,
2011).

4.2. Acupuntura

Esta técnica forma parte de la Medicina Tradicional China (MTC),
que surgié hace cerca de 5 mil afios. La MTC, regida por el principio de la
unidad o universo, en el cual todo esta interrelacionado (Farber, 1997) tiene por
base cosmoldgica los sistemas de correspondencia que son las doctrinas del

Yin/Yang y de los Cinco elementos (Luz, 1993).

La MTC esté basada en la teoria del cambio constante, o sea, micro
y macroscopicamente todo esta siempre en mutacion (Flaws, 1996). El modo
de pensar de esta medicina es especialmente interesante porque la teoria
permite diagnostico y accion en todas las enfermedades a través de la
combinacion de puntos de acupuntura y técnicas de manipulacion (rodar la
aguja en sentido horario) de acuerdo con el sindrome encontrado. A pesar de
ser compleja, esta medicina posee su propio estilo de meétodo: observar
intuitivamente, pero pensar de forma cientifica y ver al paciente como a un todo
(Jianping, 2001).

La filosofia en la cual la acupuntura estd basada empieza en el

Periodo de los Estados Guerreros (481 a.C. - 221 a.C), pues anteriormente en
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los periodos del Imperio Shang y Dinastia Chou, se creia que las enfermedades

eran consecuencia de las maldiciones de los ancestros muertos y demonios.

Ademas de la semejanza con la naturaleza cualitativa de Aristoteles,
en el periodo entre 551 a.C. - 479 a.C., Confucio creé un codigo de conducta
general para preservar la armonia de la sociedad. Esa actitud posteriormente
se reflejo en las ideas sobre profilaxis de las enfermedades. Juntamente con el
confucionismo, surge el taoismo, teoria social que influird sobre la medicina y

alquimia china.

Segun el taoismo, se valora la longevidad cuando hay equilibrio. Lo
que corrobora con eso es el hecho de que los sabios vivian mas de 100 afios,
pues estaban en modaraciéon con el Tao. En esa época surgieron los primeros
alquimistas, quienes buscaban la inmortalidad y han sido los precursores de

los medicamentos chinos.

En la fase de Shi Huang-di, el confucionismo fue perseguido y hubo
un programa de reformas que buscaba la homogeneizacion cultural.
Exceptuandose los escritos técnicos y médicos, todos los otros fueron
guemados. Tras su muerte, se produjo el regreso del feudalismo, en el periodo
Han, pero esta vez de una forma mas burocratica. El confucionismo fue
reintegrado y se produjo la vuelta a la valoracion de la cultura china (Jacques,
2003).

Surgieron, en ese periodo Han, tratados clasicos como “O Livro do
Imperador Amarelo” y “Classico das Dificuldades”. Esas obras abordan el
proceso de enfermedad, los factores patogénicos, la teoria zang fu, teoria de
los meridianos, a antepasados o demonios (Souza, 2008). Tales obras
revelaban la tradicion de la transmision oral del conocimiento (Lemos, 2006).
De esta forma surgen conceptos, practicas y teorias de la escuela tradicional
china, como la presencia del flujo de energia, la pulsologia, moxibustién
(artemisa) y la unidad de medida individual — Cun (Tsun). La acupuntura es

practicada a través de agujas hechas de metal, oro e hierro.

A fines de la ultima dinastia, Qing (1644-1911), la China se

encontraba en decadencia y, a partir del siglo XIX, con una creciente influencia
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de la medicina occidental en el pais, se produjo el declive de la MTC. La elite
intelectual de China abandon¢ la cultura tradicional, el confucionismo dio lugar
al marxismo, que reivindico el status de la teoria social cientifica (Jacques,
2003).

Segun Souza (2008), bajo esa influencia, algunos valores orientales
chinos fueron sustituidos. La MTC fue considerada por dirigentes como
creencia supersticiosa, siendo perseguida en el gobierno de Jiang Jie Shi
(Chiang Kai-shek). Los conceptos fueron rechazados en nombre de la ciencia
moderna y la acupuntura fue perseguida por el gobierno (Barsted, como citado

en Nascimento 2006).

El renacimiento de la acupuntura ocurrid luego de la Segunda
Guerra Mundial, pues el gobierno chino, que necesitaba ofrecer servicios de
salud a una poblacibn numerosa, emprendid el rescate de la medicina
tradicional (Jacques, 2003). Tras la revolucion comunista de 1949 y con apoyo
de Mao Ze Dong (Mao Tse Tung), los gobernantes decidieron rescatar la
cultura tradicional china, asociandola a la ciencia moderna. A partir de ese
momento, la MTC pasé a ser explicada a partir de la medicina occidental

contemporanea.

El momento histérico mas importante para la acupuntura en el
occidente ocurre en 1917 cuando el francés George Soulié de Morant, después
de haber vivido en China y estudiado sobre su cultura, vuelve a Francia y
propone correlaciones entre la MTC y la medicina occidental (Jacques, 2003).
Soulié fue el autor de la correspondencia alfanumérica de los puntos de

acupuntura y de la difusion de la técnica por el mundo (Lemos, 2006).

A partir de la década de 1960, en EUU y Europa hubo movimientos
de contracultura, con tendencia natural y antitecnolégica. Aspectos culturales
del Oriente, India y China especialmente, fueron valorados y modelos y
sistemas terapéuticos diferentes de los de la racionalidad médica occidental,
importados (Luz, 2005). Como la medicina occidental era vista como
antinatural, la busqueda por practicas orientales ganaba progresivamente la
adhesioén de la poblacién (Nogueira, 2003).
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Luego de la insercion de la acupuntura, en la década de 1970, los
consejos de medicina resistian la técnica por pensar que se trataba de
charlatanismo y creencia popular. Sin embargo, con la asociacion entre la
acupuntura y la biomedicina occidental, el interés de los médicos cambio y en
1984 se fundd la Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA) con la

propuesta de regular la especialidad (Nascimento, 1998).

En 1992, la Asociacion Paulista de Medicina propuso discutir la
acupuntura desde el punto de vista neurofisiolégico, a fin de buscar una

traduccion a un lenguaje cientifico.

De esta manera, comienzan a coexistir dos tipos de acupunturas:

por un lado, la oriental, china; y por otro, la occidental, cientifica.

En relacion a las teorias de la época tradicional, una de las mas
elementares es la del yin y yang. Esa teoria es basicamente un concepto
tedrico y filoséfico de dos principios opuestos, pero complementarios y también
generadores que pueden ser observados en todos los fendmenos en el mundo
natural. En la figura del tao, el yin contiene el germen del yang y este contiene
el germen del yin. De acuerdo a esta concepcién, todos los aspectos del
mundo podrian ser comprendidos desde un aspecto dual, como por ejemplo,
dia y noche, calor y frio, movimiento y quietud. El agua es el simbolo del yin y
el fuego del yang, representando los dos aspectos primarios y contradictorios.
siendo asi, el yang es todo lo que tiene calor, movimiento, brillo; el yin es la
frialdad, quietud y oscuridad (Xinnong, 1999).

Si el yin y yang se alternan, hay salud y armonia; al contrario,
cuando hay predominio de uno sobre el otro, se produce enfermedad (Luz,
como citado en Nascimento, 2006). Ningun diagndéstico o terapia podria ser
desarrollada en la MTC sin considerar dicha concepcion (Nascimento, 2006).

Esta interaccion observada demuestra el aspecto dialéctico que hay
en el Tao. En la MTC, los opuestos no se excluyen; el dia sélo existe en
funcion de la noche. Ese movimiento, mutacion, es resultado de la interaccion
de sus opuestos en la totalidad (Barsted, 2000). Asi pues, la dinamica del
mundo vista por la MTC es una transformacién continua involucrando el Cielo,

el hombre y la tierra, en el ambito del Tao (Nascimento, 2006).
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Otra teoria a ser explicada es la de los Cinco Elementos. Se refiere a
cinco categorias en el mundo natural: madera, fuego, tierra, agua y metal, las
cuales son interdependientes e indispensables para la manutencion de la vida.
La teoria de los cinco elementos sostiene que todos los fendbmenos en el
universo corresponden en naturaleza a los cinco elementos que estan en
constante movimiento y cambio. Esos elementos se relacionan con el yin/yang,
zang/fu, estaciones del afio, emociones, sabores de alimentos, factores
ambientales, direccion, entre otros (Xinnong, 1999).

Los conceptos de yin y yang y de los cinco elementos interaccionan
con el cuerpo humano. zang/fu es el término general a los 6rganos, e incluye
los seis zang (6rganos): corazon (xin), pulmén (fei), bazo (pi), higado (gan),
rifdn (shen) y pericardio (xin bao); y los seis fu (visceras): intestino delgado
(xiaochang), intestino grueso (da chang), estbmago (wei), vesicula biliar (dan),
vejiga (pangguang) y triple calentador (sanjiao) (Maciocia, 1996).

Las principales funciones fisioldgicas de los 6rganos Zang son
fabricar y almacenar las substancias esenciales, incluyendo esencia vital, Qi,
sangre (Xue) y fluido corpéreo (Jin Ye). Y de las visceras Fu, recibir y digerir
los alimentos y asi transportar y excretar los residuos (Xinnong, 1999). Los
dibujos representativos de los zang fu surgieron alrededor de 1820. Su forma,
localizacion, volumen y peso presentan muchas divergencias en relacion a las
estructuras anatomicas conocidas (Nascimento, 2006).

Todas las funciones de zang fu son expresadas en meridianos, que
son canales: lineas vectoriales sin estructura anatémica visible, por donde el Qi
fluye y donde los puntos de acupuntura si encuentran (Ahn, Bagder, 2005; Luz
como citado en Nascimento, 2006). Los meridianos tienen cinco clasificaciones:
los doce Principales (relacionados a cada zang y a cada fu); Tendineos-
Musculares, Extraordinarios/Maravillosos, Distintos y Luo/Colaterales.

El Qi es la fuerza vital, energia que circula entre los 6rganos y
visceras, recorriendo todo el cuerpo a través de los meridianos. Su flujo
desplaza la materia, mantiene la vida. Para que el individuo tenga salud, esta
energia debe fluir correctamente, tanto en el sentido como en la calidad
(Vickers, Wilson, Kleijnen, 2002; Nascimento, 2006).

En la acupuntura china, la conceptuacién positiva de salud, el

concepto de Qi y la morfologia de los canales permiten remitir cualquier
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sensacion de malestar a una perturbacion de la salud (Luz, 1993). La técnica
se hace a través de la estimulacion de puntos especificos en la piel,
denominados acupuntos, con la insercion de agujas (Vickers, Wilson, Kleijnen,
2002).

Aunque haya sido desarrollada hace cerca de 5000 afios, y de tener
repercusion por varios lugares en el mundo, para muchos profesionales es una
técnica que todavia necesita ser explorada de forma més sistemética, como la
forma occidental.

Con la popularidad del uso de la acupuntura, conceptos y procesos
fueron reformulados, o sea, surgié un nuevo modo de ver la técnica. Muchos
profesionales (médicos, fisioterapeutas, enfermeros) pasaron a seguir este
cambio y abandonaron el otro Estilo, el tradicional proveniente de China.

Ese cambio se caracteriza basicamente por la ausencia de algunas
partes del discurso clasico, consideradas superadas, supersticiosas Yy
metafisicas (Nascimento, 2006). Esas adaptaciones fueron inevitables debido a
la cultura contemporanea. Surge entonces una nueva acupuntura, denominada
acupuntura cientifica (Lupinacci, 2009).

Para la acupuntura cientifica, gran parte de lo que es considerado
verdadero por los acupunturistas tradicionales no pasa de teorias provenientes
de la mitologia y antigiiedad chinas (Chaitow, 1984). Esa tendencia coincide
con descubrimientos y desarrollos en Occidente que empiezan a explicar
algunos mecanismos por los cuales la acupuntura probablemente actua.

La acupuntura es la técnica de la MTC mas aceptada dentro de la
ciencia occidental. Esto se debe a que algunos de sus efectos han sido
observados a través de técnicas cientificas: medidas de péptidos, enzimas,
neurotransmisores, por ejemplo (Lemos, 2006). Luz (1996) justifica esa
aceptacion por el hecho de gue existe la expectativa de comprobacion cientifica
de la acupuntura en un futuro préximo.

Asi que, la técnica funciona por razones totalmente fisiolégicas por
medio del sistema neuroendocrino, no por interaccién de Yin y Yang, por mas
atractiva que tal hipétesis metafisica pueda parecer (Chaitow, 1984). Entonces,
cuando se hace la insercidon de la aguja, la conduccion de estimulos de la

acupuntura se relaciona con las fibras nerviosas de los niervos periféricos
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(Smith, 1992) y con la actividad del sistema nervioso autdnomo, a través del
rama posterior del nervio espinal (Yamamura, 1995).

Los puntos de acupuntura se integran a la médula espinal, formacion
reticular, hipotalamo, talamo y sistema limbico. Esto fue observado a través de
técnicas de neuroimagen, lo cual permitié observar los tipos de fibras nerviosas
que vehiculaban el estimulo producido por la aguja (Nascimento, 2006).

Ademas de los estimulos provocados en los receptores, los estudios
han mostrado los efectos del micro trauma producido durante la penetracion y
manipulacion de la aguja. La lesion microscopica provoca una estimulacion de
los sistemas inflamatorio e inmunoldgico, que resulta en un proceso de vaso-
dilatacion local, la cual promueve cambios en el tono del sistema nervioso
auténomo, repercutiendo en el arco reflejo medular (Kendall, 1989).

Actualmente, la medicina moderna gana fuerza y apoyo de centros
de investigacion que se interesan por descubrir la fisiologia por la cual actda la
acupuntura en el organismo.

Segun Carneiro (2007), la acupuntura es un método exclusivamente
médico y las teorias antiguas son irrelevantes en comparacién con el
conocimiento clinico actual. Por ello, la actualizacién de la acupuntura resulté
inevitable, y se considera la acupuntura contemporanea como el producto de la
evolucion de la acupuntura tradicional.

En su trabajo, Carneiro (2007) cita los tépicos imprescindibles para
el estudio de la acupuntura cientifica: principios fisiol6gicos; consideracion de la
fisiopatologia; diagnostico y evaluacion; practica basada en evidencia biolégica
y clinica; prescripcion de los sitios de neuroestimulacién (acupuntos); criterios
para la eleccion de las técnicas; metodologia; concepto de placebo; evaluacién
critica de la literatura; investigacion clinica; entrenamiento del uso de las
técnicas con aguja (neuroestimulacion, puncién, anestésico local) y medidas de
desenlace de conduta.

No obstante, actualmente se hacen varias criticas a la “cientifizacion”
de la acupuntura, por utilizar métodos incompatibles a su racionalidad propia o
Estilo de Pensamiento. Reducir la MTC a un sistema médico complejo tiende a
descaracterizar la acupuntura china (Nascimento, 2006). Sin embargo,
Carneiro (2007) infiere que la acupuntura contemporanea se integra
perfectamente al contexto médico-cientifico actual, es decir, no hay necesidad
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de mantener la cosmologia y teorias clasicas frente a los estudios de la
neurociencia actual.

Es importante resaltar que existen otros tipos de acupuntura, como
acupuntura sham (puntos en lugares imprecisos, distintos de los de la
acupuntura china, utilizada para pesquisas sobre los efectos de la técnica) y
japonesa, siendo que las diferencias entre acupuntura china y japonesa son en
relacion al tamafio de la aguja, técnica y profundidad de insercion (Chen,
2011).

4.3. Epistemologia y Acupuntura - Estilos y Colectivos de Pensamiento
(EP e CP)

Para Passos y Merlo (2006), la observacion de la evolucion histérica
es una forma expresiva del esclarecimiento y comprension del proceso de la
produccion del saber, a través de la mirada de los pensadores que
contribuyeron en el mismo.

En la epistemologia hay varios modelos explicativos del proceso de
produccion del conocimiento, con diferentes filosofos adheridos a diferentes
tipos, de acuerdo con los conceptos conferidos al objeto, sujeto y conocimiento
relacionados con la concepcién de vida del filésofo. Entre los epistemdlogos
que trabajan con la perspectiva constructivista, Fleck (1986) construyé sus
categorias en una perspectiva historica dirigida a las especificidades de las

ciencias de la salud.

Fleck (1986) cre60 dos conceptos elementares: Estilos de
Pensamiento (EP) y Colectivo de Pensamiento (CP). EP es un conjunto de
presupuestos de acuerdo al estilo con el cual el colectivo construye su edificio
tedrico, es la disposicion para percibir de un disefio conformado por un estilo.
El CP es el portador comunitario del EP, la unidad social de una comunidad
cientifica de un determinado campo que forma un sistema de ideas,
desarrollando su estabilidad. Hay complicidad entre los miembros, en una
socializacion de estilo a través del culto comun del ideal de verdad (Cutolo,
2002).
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Cuanto mas fuerte y organizado el CP, mas influyente es su poder
sobre los miembros del colectivo, asi el EP desarrolla su tendencia a la
persistencia, frente a todo lo opuesto. Toda observacion es condicionada al
Estilo de Pensamiento y unida a un Colectivo de Pensamiento. No hay EP sin

gue haya un CP que lo sostenga (Fleck, 1986).

Lo que se observa en la acupuntura son dos EPs: el tradicional,
clasico chino y el mas occidental y cientifico. En esta tesis son denominadas

acupuntura china y acupuntura cientifica.

Lupinacci (2009) caracteriz6 los Estilos de Pensamiento en
acupuntura de acuerdo con las categorias epistemologicas de Fleck (1986): 1.
Modos de ver, entender, concebir; 2. Determinados socio, historico, cultural y
psicolégicamente; 3. Procesuales, dindmicos, sujetos a mecanismos de
regulacion; 4. Que llevan a un cuerpo de conocimientos y practicas; 5.

Compartidos por un colectivo; 6. Con formacion especifica.

El primer elemento “Modo de ver, entender y concebir’, es la raiz de
todo EP, es un ver orientado, formativo, estilizado, esencial a la sustentacion
del estilo. La acupuntura china tiene su modo de ver, de una configuracion
energética, filosofica, a través de la observacion de los fenomenos de la
naturaleza. La acupuntura cientifica es un modo de ver experimental, cientifico,

mecanicista, por medio de la comprension fisiopatologica.

La determinacion psico/socio/historico/cultural, el segundo elemento,
indica la influencia del ambiente, que constituye el “estado del conocimiento”, la
base de la relaciébn cognoscitiva. Es decir, la ciencia es un proceso colectivo
que depende de factores externos a ella, es el resultado de una actividad
social, ya que el estado del conocimiento actual excede la capacidad de
cualquier individuo. El conocimiento esta atado a sus presupuestos culturales y
sociales y las concepciones de la ciencia actual son productos originados
histéricamente, que seran entendidos a partir de su desarrollo a lo largo del

tiempo.

Hay una dependencia histdrica entre los distintos EPs. Se puede

decir que la acupuntura china es una protoidea de la acupuntura cientifica,
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pues esta utilizd sus conceptos para reformularlos, en una nueva época, de
acuerdo con su EP. La protoidea no demuestra una situacion de jerarquia, pero
si que hay un origen histérico de las concepciones utilizadas actualmente.
Tampoco hay categoria de verdad o mentira de las protoideas, es insostenible
que la ciencia adopta las ideas correctas y descarta las falsas. Segun Fleck
(1986) cada época contiene concepciones dominantes, con resquicios de las
del pasado y semillas a las del futuro.

El aspecto “Procesual, dinamico, sujeto a mecanismos de
regulacion”, refiere al hecho de que no hay un acumulo del saber, este se
modifica, es mutable a lo largo del proceso. No hay un saber absoluto ya que
la palabra conocer solo tiene significado en relacion a un CP. Asi como no hay
un absoluto, no existe un ultimo conocimiento. Para Fleck (1986), el camino
que proporcionan las ideas y verdades se mantiene sélo mediante el
movimiento continuo y con la interaccion de los factores. Todo EP vive la fase

de clasismo y la de complicacion, por tanto se reorganiza, altera, cambia, varia.

El conocer expande, renueva y da un nuevo sentido al conocido. El
pensamiento circula por entre todas las personas transformandose poco a
poco, pues cada uno establece diferentes relaciones con él. Entonces el
conocimiento se mueve dentro del CP y es alterado, para enfatizar o debilitar.
Las concepciones fueron superadas porque el pensamiento se desarrollo, no

porque eran falsas.

La acupuntura china ya ha hecho modificaciones en comparacion a
la acupuntura ensefiada por los maestros taoistas en China, como también la

cientifica ha alterado conceptos de la tradicional.

El cuarto elemento constitutivo del EP: “Cuerpo de conocimientos y
practicas” que se refleja en el conjunto de instrumentos, teorias, métodos,
modelos y técnicas las cuales llevan a la accion dirigida, al sentir selectivo
(Cutolo, 2002). Los conceptos pueden ser construidos a partir de factores

historicos, protoideas o de la fantasia colectiva, de las ideas del CP.

La acupuntura china se basa en las teorias del yin/yang, zang/fu,

cinco elementos, entre otras, para evaluar al paciente y escoger puntos de
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acuerdo con el desorden energético encontrado. La acupuntura cientifica hace
un diagnostico tradicional y se basa en la accion neurofisioldgica de la técnica
para resolver la sintomatologia del paciente.

El quinto, “Compartido por un colectivo” es el CP, que desarrolla un
sentimiento de solidaridad intelectual, una circulacion intercolectiva de ideas,
en que sus miembros actian de forma dirigida, tiene una disposicion a percibir
y actuar conforme un estilo. Algunos ejemplos de eso son la participacion en
Asociaciones de categorias, Congresos, la suscripcion a determinadas revistas

cientificas, entre otros.

Es imposible el entendimiento entre miembros de diferentes EPSs,
porque los conceptos no tienen nada en comun. También ocurre en la
traduccion de una cultura a otra, pues la misma palabra puede tener sentidos
diferentes en relacion a determinada sociedad. De ahi viene el concepto de
inconmensurabilidad, incongruencia o niewspdélmiernosc (término original
descrito por Fleck en 1927). No hay como pesar un objeto usando una regla o
medir su longitud en una balanza, o sea, cada EP tiene su método, su técnica,

Su teoria.

Por ejemplo, la teoria del EP cientifico se basa en procesos
fisiolégicos y patologicos, no en armonizacion de la energia. Se investiga de
acuerdo con la evidencia clinica, tiene sus propios métodos de eleccién de
puntos y estimulacion de la aguja en los puntos, que corresponden a sitios de
neuroestimulacion. EI EP chino no evalda ni actia asi, por tanto, son

inconmensurables.

La inconmensurabilidad también puede ocurrir en la traduccion de
una cultura a otra, pues una misma palabra puede tener sentidos diferentes en
relacion a determinada sociedad. Shen, dependiendo del contexto, puede

significar Rifién, Espiritu o Mente, por ejemplo (Nascimento, 2006).

En suma, ningln EP es mas valioso que otro y no hay un acumulo
del saber, 0 sea, este no es definitivo y se modifica segun el estilo, y el ciclo
sigue. Es un trabajo continuo, sin inicio y fin demostrables. Cada variacion del

Estilo contiene algo repentino y revolucionario (Fleck, 1986).
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¢ Y como esos Estilos de Pensamiento se aplican en el tratamiento
complementario con acupuntura para la diabetes? A pesar de su uso, todavia
hay pocos estudios para observar los efectos de los dos tipos de acupuntura.
En este contexto, si se aplica la china, los puntos seran individualizados de
acuerdo con el desorden energético de cada paciente. En caso de que sea
cientifica, serd utilizado un protocolo de puntos que depende del diagndstico
clinico, y que sera el mismo protocolo para diferentes pacientes.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudio

Fue un estudio clinico aleatorizado, cuantitativo, prospectivo y
simple-ciego (solo el investigador sabe cudl es el grupo de enfoque). Treinta y
seis pacientes fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de 12 personas
cada uno. Cada grupo fue abordado distintamente: I- acupuntura china, II-

acupuntura cientifica, Ill- control sin acupuntura.

Los pacientes no tuvieron conocimiento del grupo del cual
formaban parte, pues la locacion de los voluntarios en cada grupo fue aleatoria
y realizada por sorteo con sobre lacrado.

De acuerdo con Albrektsson y Wennerberg (2004), los disefios
clinicos aleatorios son, entre los estudios primarios, los de mayor relevancia
clinica. Para clasificarlo como tal es necesario que tengan cuatro
caracteristicas principales: comparacién entre intervenciones aplicadas a la
salud de los seres humanos; naturaleza prospectiva (intervenciéon planificada y
exposicion controlada por el investigador); dos o mas intervenciones a
comparar en el estudio (una puede ser el grupo de control sin tratamiento) e

implementacion aleatoria de las intervenciones (Bickley, 2002).

5.2 Unidades de analisis

La muestra final estuvo compuesta por treinta y cinco individuos
diabéticos del tipo Il, pacientes del Centro de Diabetes de Sergipe, Aracaju,
Brasil. Cada grupo fue sometido a su protocolo especifico. Ademas, todos

fueron supervisados por la acupunturista y el médico a lo largo del estudio.

5.3 Criterio de selecciéon de casos

Fueron incluidos en el estudio individuos de ambos os sexos, que
poseian diabetes tipo Il, independientemente del tiempo de la enfermedad. Los
criterios de exclusion eran: enfermedades renales cronicas, enfermedades

autoinmunes, cancer y alteraciones hormonales descompensadas. Estos
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criterios van encaminados a reducir la influencia de alteraciones metabdlicas y

hormonales, las cuales pueden alterar la interpretacion de los resultados.

5.4 Técnicas e Instrumentos

5.4.1Técnicas:

Lo que diferencié a las dos técnicas fue la historia clinica, porque en
la acupuntura china la anamnesis es holistica y basada en el disturbio
energético y la de la acupuntura cientifica es la clinica occidental y Protocolo de
Puntos. Sin embargo, la duracion de la sesion era de 20 minutos (tiempo
habitual de la técnica) para ambas grupos, dos veces por semana, en dias
intercalados, de acuerdo con las disponibilidades de la muestra, realizada por
la misma profesional. La acupunturista tiene pos grado en acupuntura y actta

hace 8 afios en el mercado.

5.4.1.1 Acupuntura China

De acuerdo con el Estilo de Pensamiento de acupuntura china, visto
anteriormente, la practica estd basada en el autor Giovanni Maciocia,
consagrado por la literatura como miembro de este Colectivo de Pensamiento.
Maciocia estudié la acupuntura en el Colegio Internacional de Medicina
Oriental, con posgrados en la Universidad de Nanjing, China. El innov6 varios
conceptos y técnicas, siendo muy citado por las escuelas de formacion
tradicional, en practicamente todos los cursos de formacion y especializacion

de acupunturistas (Lupinacci, 2009).

En este contexto, cada individuo fue evaluado de acuerdo con la
medicina tradicional china y los acupuntos dependian de su historia clinica (ver
Anexo 01). La evaluacion era de acuerdo con las teorias clasicas (yin/yang;
zang/fu; alteracion del qi, etc) para identificar el desorden energético, a traves
de las sefiales y sintomas aplicados a los cinco elementos: fuego, tierra,

madera, agua y metal.

Esos desordenes daban la orientacion de la conducta: dispersar,

tonificar o regular la energia alterada. Es decir, los puntos no eran iguales para
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todos del mismo grupo. Sin embargo, esta es una de las caracteristicas de este
EP chino: la individualizacion del tratamiento de acuerdo con el diagnostico

energético encontrado.

Por otro lado, los pacientes continuaron con su medicacion habitual

sugerida por el médico, durante todo el estudio.

5.4.1.2 Acupuntura Cientifica

La acupuntura cientifica se basa en protocolos de puntos
previamente elaborados para cada patologia. La evaluacion se realiz6 de la
misma forma que una consulta clinica, pues no habia verificacion de los
sindromes o patrones energéticos (ver Anexo 02).

Después de la revision bibliografica, fue observada la falta de
protocolos en el caso especifico de diabetes. Fue escogido el protocolo para
diabetes del autor argentino Sussmann (2007): E36, BP6, BP4, R3 e F2.

Asimismo, los pacientes continuaron con su medicacién habitual

sugerida por el médico, durante todo el estudio.

5.4.1.3 Grupo Control

El grupo control no hice acupuntura. Ellos se someten solo al
tratamiento farmacoldgico, o sea, su medicacion habitual durante todo el
estudio. El tipo de droga era definido por el médico endocrino. Las variables
fueron controladas durante el periodo de estudio y sirvieron como un parametro

en el analisis de datos final.

5.4.2 Instrumentos:

5.4.2.1 Material de la acupuntura

Se utilizaron agujas descartables, tamafio 0,20 x 30 mm, de marca
Dongbang, siendo diez (10) agujas por sesion a cada individuo de la muestra,
independientemente del grupo al cual pertenecia.
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5.4.2.2 Cuestionarios sobre Calidad de Vida — SF-36 y PAID

Para analizar la variable Calidad de Vida, dos cuestionarios se
aplicaron: el SF-36 (Campolina y otros, 2010) y el PAID (Gross y otros, 2007;
Curcio, Lima y Alexandre, 2011), ambos validados en Brasil.

El 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36) es un cuestionario
genérico de los mas utilizados en investigaciones relacionadas a la calidad de
vida. Esta dividido en ocho items: Capacidad Funcional, Limitacion por
Aspectos Fisicos, Dolores, Estado General de Salud, Vitalidad, Aspectos
Sociales, Aspectos Emocionales y Salud Mental.

Los valores de correspondencia para cada dominio son:

a) Capacidad Funcional: cuestion 3

b) Limitacion por Aspectos Fisicos: cuestion 4

c) Dolor: 7y 8

d) Estado General de Salud: 1y 11

e) Vitalidad: 9 (sélo a, e, g, i)

f) Aspectos Sociales: 6y 10

g) Aspectos Emocionales: 5

h) Salud Mental: 9 (sélo b, c, d, f, h)

Los resultados van de 0 a 100, siendo que, cuanto mayor el valor,
mejor es la calidad de vida. El alfa de Cronbach, utilizado para estimar la
confiabilidad de un cuestionario en la investigacion, es por encima de 0,80 para
los ocho items (ver Anexo 03). Valores por encima de 0,70 implican una buena
indicacion estadistica de confiabilidad.

El Problem Areas In Diabetes (PAID) es un cuestionario especifico
para individuos con DM, el cual se enfoca en los aspectos emocionales de
convivir con la enfermedad. Son 20 items, puntuados de 1 a 4, tal que 1
significa no tener ningun problema y 4, problema serio. Las preguntas
involucran culpa, rabia, depresion, miedo. Posteriormente, esos valores se
transforman en valores que varian de 0 a 100. Este total es alcanzado por la
suma de las respuestas de 0-4 dadas en los 20 items, multiplicados por 1,25

(Gross y otros, 2007). Cuanto mayor es el valor, menor es la calidad de vida,
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pues mayor es el sufrimiento (Curcio, Lima y Alexandre, 2011). El alfa de
Cronbach es 0,95 (ver Anexo 04).

De acuerdo con Guyatt, Feeny y Patrick (1993) lo mas adecuado
para evaluar la calidad de vida de los diabéticos en Brasil es a través del uso
combinado de SF-36 con el PAID.

Esos instrumentos fueron aplicados en el inicio de la recoleccion de

datos y al final, seis meses después.

5.4.2.3 Escala de Dolor

Para el analisis del dolor neuropatico, fue utilizada la escala
numérica de dolor, la cual consta de una escala (en centimetros) que va del
ndmero O (cero) al 10 (diez). Cada individuo indicaba el numero
correspondiente a su dolor, siendo: Cero = ausencia de dolor, Cinco = dolor
moderado y Diez = Dolor maximo (ver Anexo 05). Ademas, en caso de dolor,

tenian que sefalar que tipo era ese dolor.

Este instrumento se aplicd en la evaluacion inicial (linea de base —
D1) antes del tratamiento, en cada instancia posterior de atencién (D2 y D3,
qgue corresponden a 1/3 y 2/3 del tratamiento, respectivamente) y al final de las
sesiones (D4 - después de seis meses de tratamiento), y dos evaluaciones
cuando el proceso fue finalizado — seguimiento después de 15 (D5) y 30 dias
(D6) sin tratamiento. En total, los datos fueron registrados en seis tiempos (D1,
D2, D3, D4, D5, D6).

De acuerdo con Pedrosa (2010), la Escala Numérica de Dolor es
una de las formas validadas mas practicas y simples para cuantificar la
intensidad del dolor en pacientes diabéticos. La escala es usada en
investigaciones cientificas para medir el dolor a fin de verificar la eficiencia de
los abordajes aplicados, de forma fidedigna (Vissher y otros, 2004, como citado

en Gomes y otros, 2012).
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5.4.2.4 Examenes de laboratorio:

¢ Glucosa en ayunas: nivel de glucosa sanguinea después de un ayuno de
8 a 12 horas;

¢ Hemoglobina glucosilada: nivel de glucosa sanguinea,;
e Glucosa postprandial: nivel de glucosa 2 horas después de la comida;

En cada paciente, las mediciones se efectuaron en cuatro instancias:
E1- Inicio (antes de comenzar los abordajes con acupuntura), E2- Tres meses y
E3- Seis meses después del comienzo de los tratamientos con acupuntura, y
E4- Treinta dias después de la finalizacion de los mismos (postratamiento —
seguimiento). Los examenes fueron realizados todos en un mismo laboratorio,

certificado.

5.5 Procedimientos para la interpretacion de la informacion

Los grupos de datos cuantitativos fueron descriptos mediante las
siguientes medidas: minimo, primer cuartil (Q1), mediana, tercer cuartil (Q3),
maximo, media, deviacion estandar (DE) y error estandar (EE).

Estas medidas fueron representadas en tablas y gréficos. Se
utilizaron tres tipos de gréficos: (1) cajas y bigotes, (2) barras y (3) densidad de
puntos.

Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las
siguientes caracteristicas generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”)
corresponden a minimo y maximo, respectivamente; el borde inferior y superior
de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea interna de la caja representa a
la mediana. En los casos en donde se presentan variaciones de este esquema
general, se especifica en el epigrafe de la figura correspondiente.

Los graficos de barra presentan el siguiente disefio: la longitud del
segmento superior corresponde a DE o EE; el borde superior de la barra indica
el valor de la media.

En los graficos de densidad de puntos cada marca corresponde a un
dato.
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Para el andlisis de los datos se utilizaron las siguientes pruebas
inferenciales: ANOVA de una via, ANOVA de una via de medidas repetidas,
Kruskal-Wallis, T-student agrupada y Wilcoxon para datos apareados.

La prueba de Wilcoxon para datos apareados se utilizé para evaluar
datos provenientes de los mismos pacientes en dos instancias de tiempo.
Cuando se evaluaron mas de dos instancias temporales, se utilizé la prueba
ANOVA de medidas repetidas. Para evaluar grupos de datos independientes
(no apareados) se utilizaron las pruebas ANOVA de una via o Kruskal-Wallis.
Cuando el resultado global de una prueba ANOVA o Kruskal-Wallis resultd
significativo, se realizaron comparaciones post-hoc entre pares de grupos.

Las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y Wilcoxon se
realizaron cuando no se cumplieron los supuestos de normalidad y/o
homocedasticidad (homogeneidad de varianza), necesarios para realizar las
pruebas paramétricas ANOVA de una via y T-Student apareada,
respectivamente.

Para probar los supuestos de normalidad y homocedasticidad se
utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. Para probar
el supuesto de normalidad también se realizaron graficos Q-Q (Q-Q Plot).

En todos las pruebas estadisticas se consider6 un resultado
significativo si el p-valor fue menor que 0,05 (P < 0,05 => significativo).

Se utilizaron los programas Infostat v.2013p (Di Rienzo y otros,
2013) y R v.3.0.2 (The R Foundation for Statistical Computing, 2013).

5.6 Variables

Las variables analizadas en este estudio fueron:
a) Dolor en diabéticos
b) Calidad de vida

c) Control de glucemia
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5.6.1 Variable Dolor

Fueron observados los dos grupos: acupuntura china y acupuntura
cientifica. Para medir la intensidad del dolor, fue utilizada la escala visual

analdgica de dolor (EVA), como se indico arriba (5.4.2.3).

5.6.2 Variable Calidad de Vida

Fueron observados los tres grupos: acupuntura china, acupuntura
cientifica y grupo control. Se aplicaron los cuestionarios SF-36 y PAID, como se

explico arriba (5.4.2.2).

5.6.3 Variables relacionadas al control de la glucemia

Fueron medidas en los tres grupos: acupuntura china, acupuntura
cientifica y grupo control.

Se registraron las siguientes variables, como se detall6 arriba
(5.4.2.4):

o Glucemia en ayuno.
o Hemoglobina glicosilada.

o Glucosa postprandial.

5.7 Consideraciones Eticas

Este proyecto fue enviado al Comité de Etica de Investigacién en
Seres Humanos, en la Universidad Federal de Sergipe, Aracaju, Brasil, para su
aprobacion. Todas las personas involucradas en la investigacién firmaron una
clausula de consentimiento libre y esclarecido y fueron informadas sobre el
anonimato, objetivos, formas de recoleccion de datos, posibilidad de desistir

de la participacion y finalidades de la investigacion (ver Anexo 1y 2).
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6. ESTADO DEL ARTE

Como ya ha sido mencionado, la justificacion de este estudio se
basa, entre otras cosas, en la escasa investigacion que se ha desarrollado

sobre el tema.

En una blasqueda por estudios mas recientes en PubMed,
incluyendo los ultimos diez afos, usando los descriptores “acupuntura y
diabetes” y “estudio clinico”, se han encontrado 38 articulos, siendo 31
relacionados directamente con los descriptores: 28 son chinos, 2 americanos y
1 inglés. La mayoria trata sobre los efectos en relacion a las diferentes
complicaciones de la diabetes, como retinopatia, dolor neuropatico y disfuncién

de 6rganos.

Segun Franco y otros (2010), fueron identificados 189 estudios sobre
dolor neuropatico diabético, en las publicaciones de los ultimos doce afios en
las siguientes fuentes: LILACS, SCIELO, MEDLINE, Cochrane y Biblioteca

Digital de Teses e Dissertacdes da USP.

El concepto del dolor en la literatura estd descrito como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada al dafio real o
potencial de tejido (Pain, 2011, Silva y otros, 2011). El dolor es responsable de
las principales razones de incapacidad para las actividades de vida diaria,

limitacion funcional y alteraciones en la calidad de vida (Oliveira y otros, 2011).

Las disfunciones por la DM resultan en complicaciones como
insuficiencia renal, retinopatia o alteraciones en el funcionamiento del corazon,

cerebro, nervios y vasos sanguineos (Yu y otros, 2013).

Otra complicacion metabdlica es la hiperglucemia, que genera
variacion glucémica, y, por tanto, alteraciones estructurales y funcionales de
fibras nerviosas sensitivas y motoras, llevando a manifestaciones dolorosas
(Pedrosa y Boulton, 2009). La mala circulacion sanguinea, la cual afecta todos
los tejidos del cuerpo, especialmente estructuras nerviosas y musculos, genera
un cuadro algico para estos individuos, generalmente en los miembros

inferiores.

Las principales investigaciones cientificas realizadas en el area de

acupuntura fueron en relacién a su efecto analgésico y antiinflamatorio.
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Primeramente existia un escepticismo sobre la efectividad de la
técnica. Los estudios de Stux y Pomeranz (2004) fueron divididos en tres
clases: A — habia un grupo control en el cual los individuos no recibian ningun
tipo de asistencia; B — a los voluntarios le hacian la conducta con la llamada
acupuntura sham; C — los individuos recibian el tratamiento con acupuntura

simulada (placebo - so6lo presas en la piel con cinta adhesiva).

Todos fueron comparados con el tratamiento de la acupuntura china.
Los resultados demuestran que la acupuntura sham beneficia cerca del 33 a
50% de los pacientes con dolor cronico; el simulada/placebo del 30 a 35% vy la
acupuntura china beneficia un 55 a 85% de los pacientes. A partir de estas
observaciones, se disip6 la creencia de que la técnica no producia efecto

alguno.

Posteriormente, la pregunta pas6é a ser: “;Como funciona la
acupuntura?”.

Los cientificos demostraron la participacion del sistema nervioso
(vias descendentes inhibitorias, modulacién neuronal, cuerno dorsal de la
médula, encéfalo, liquido cefalorraquideo, entre otros); y produccion de
substancias enddgenas como, por ejemplo: morfina, encefalina, B-endorfinas,
dinorfinas, serotonina, substancia P, catecolaminas, cortisol, colecistocinina
(Nascimento, 2006). Esos estudios se enmarcan dentro del Estilo de

Pensamiento de la acupuntura cientifica (Lupinacci, 2009).

Por tanto, la teoria neuroendocrina esta bien fundamentada dentro
de los patrones occidentales. Pero se aplica a los efectos analgésicos y
antiinflamatorios, y no incorpora la teoria de los meridianos, canales de
energias, que es la base de la técnica de la acupuntura china. Este EP, tiene

su procedencia en la medicina china antigua (Lupinacci, 2009).

Sin embargo, los estudios muestran que los meridianos estan
relacionados con el tejido conjuntivo: los acupuntos coinciden con los planos de
clivaje de este tejido (en los lugares de mayor cantidad) y asi, se produciria la

propagacion y transduccion del estimulo (Nascimento, 2006).

Con respecto a la enfermedad, al contrario de la armonia energética,
la explicacion de la MTC es que el cuerpo tiene una tendencia homeostatica,
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en la cual su ambiente interno estable es mantenido a través de la interaccion

de los procesos y sistemas organicos (Chaitow, 1984).

Ensayos clinicos demuestran que el efecto analgésico de la
acupuntura puede ser causado por liberacion de endorfinas, activacion de
determinadas areas corticales y micro inflamacién en el lugar de la insercion de
la aguja, pero su mecanismo de accién todavia no es conocido con precision.
Por otro lado, cuestiones sobre la dosimetria y el nimero de agujas son aun

controversiales en la literatura (Pandey y otros, 2011).

La acupuntura suele ser indicada para casos de dolor neuropético
diabético. Sin embargo, para confirmar beneficios y resultados, aun falta un
mayor desarrollo de los siguientes puntos: consenso en su utilizacion,
mecanismo de accién, efectividad real, dosimetria adecuada, presencia de
estudios aleatorios y grupos de control (Ahn y otros, 2007; Franco y otros,
2011).

Por otro lado, varios estudios demuestran que enfermedades
cronicas tienden a disminuir la calidad de vida del individuo. Segun The World
Health Organization quality of life assessment [WHOQOL], (1998), la calidad de
vida es la percepcion del individuo sobre su vida, en su propio contexto,
relacionada a sus objetivos y expectativas. Es un amplio concepto, una
construcciéon multidimensional, relacionado directamente con el actual concepto
de salud: un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, englobando

todos los aspectos del medio en el cual el individuo esta incluido.

En relacibn a la clasificacion de la calidad de vida, hay tres
dimensiones: fisica, psicologica y social. La fisica esta relacionada a la vision
biomédica, la salud como ausencia de enfermedad. La psicologica es la
percepcion del individuo de sus sentimientos, autoestima, resistencia,
creencias personales, entre otros aspectos. La dimension social esta volcada a
las relaciones en el trabajo, familiar y social como un todo (Romero y otros
2010).

Los diferentes sectores de la vida son influenciados por cambios en

su dimension fisica, por ejemplo, la enfermedad (Schalock y Verdugo, 2003).
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Muchas investigaciones fueron y seran realizadas para intentar
graduar la calidad de vida de individuos en las mas diversas poblaciones. Sin
embargo, las principales areas investigadas involucran las siguientes
patologias: cancer, SIDA, lesion cerebral, esclerosis multiple, enfermedades

cardiovasculares, epilepsia, diabetes y asma (Romero, Ortiz y Navas, 2010).

Por tanto, diversos instrumentos se desarrollaron para mensurar la
calidad de vida, de forma mas objetiva, y también relacionarla a la presencia de
enfermedades cronicas (Paredes y otros, 2008). No obstante, todavia existe la
necesidad de realizar estudios sobre la calidad de vida en diabéticos (Cunha,
2008).

Sin embargo, estudios demuestran que por cuenta de la cronicidad
de la patologia y sus implicaciones en la rutina, hay una tendencia a la
disminucién de la calidad de vida, en comparacion a individuos sanos (Rubin y
Peyrot, 1999; Schalock y Verdugo, 2003).

Un estudio hecho con 95 pacientes sugiere que la diabetes mellitus
tipo Il esta relacionada con una calidad de vida peor comparada a personas sin
diabetes (Mikailiukstiene y otros, 2012). Pero, la consecuencia de ciertas
enfermedades en los pacientes no debe ser evaluado sélo a través de medidas
clinicas, como morbilidad y mortalidad (Hervas y otros, 2007; Mikailiukstiene y
otros, 2012).

Se demostré que diabéticos tipo Il tienen una tendencia a mostrar
resultados mas bajos que la poblacion en general en los siguientes conceptos
de salud del SF-36: Capacidad, Dolor, Salud en General, Social, Emocional

(Hervas y otros, 2007).

Ciertas investigaciones indican que factores como el resultado del
diagnostico, cronicidad del cuidado, miedo e incertidumbre sobre posibles
complicaciones futuras, frustracion frente a las alteraciones de examenes de
laboratorios y la restriccion diaria de la dieta contribuyen para reducir la calidad
de vida de los diabéticos (Anarte, 2004). Segun otros estudios, los diabéticos
presentan mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos, en comparacion a la

poblaciéon general (Delamater, Jacobson y Anderson, 2001).
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Ademas de eso, el manejo constante de medicamentos hace que
sean buscadas terapias no medicamentosas, a fin de mejorar la salud y reducir

las complicaciones en consecuencia de la enfermedad.

En relacion a las complicaciones ocasionadas por la diabetes
mellitus, estudios prospectivos actuales muestran la relacion entre glucosa en
el plasma y riesgo de enfermedad cardiovascular y cancer. Levitan y otros
(2004), en una meta-andlisis de 38 estudios prospectivos, confirman que la
hiperglucemia est& asociada al alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Algo
semejante ocurre entre glucemia en ayunas y glucemia postprandial. De 20
estudios sobre niveles de glucemia en ayunas y 6 estudios sobre glucemia
postprandial, se detecto el desarrollo de eventos cardiacos y vasculares en una

relacion lineal.

En un estudio longitudinal en Baltimore, los motivos de mortalidad
aumentaban de acuerdo con el aumento de la glucosa superior a 6,1 mmol/l.
En relacion a la glucemia en ayunas, el aumento del riesgo fue cuando era

mayor de 7,8 mmol/l (Scheen y Lefébvre, 1999).

Es clara la relacion entre el aumento del nivel de glucosa de la
sangre y el riesgo de desarrollar diabetes. En un grupo de jévenes de sexo
masculino, el riesgo de desarrollar diabetes era progresivamente mayor en los

que tenian mayores niveles de glucemia en ayunas (Scheen y Lefebvre, 1999).

Varios estudios han demostrado una relacion directa entre los
niveles de glucosa sanguinea y la aparicion de complicaciones como
nefropatia, neuropatia, retinopatia, o sea, se justifica la necesidad de un control
riguroso de la glucemia como forma de prevencion secundaria a las
complicaciones, mejorando también la calidad de vida (Melchiors y otros, 2004;
Cruzes y otros, 2008).

Asi, el control glucémico es un importante instrumento de medida
para la prevencion de complicaciones a largo plazo y promocion de mejor

calidad de vida al paciente diabético (Porojan, Poanta y Dumitrascu, 2012).

No obstante, los estudios no dan una respuesta a lo que podria ser
considerado un valor normal de glucosa de la sangre, pero el riesgo es menor

cuando los niveles son mas bajos, similares a los encontrados normalmente en
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personas saludables (WHO, 2006). Todavia, hay un déficit en las
investigaciones relacionadas al abordaje complementario de la diabetes con

acupuntura.
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7. RESULTADOS
7.1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra

Fueron seleccionados 35 pacientes diabéticos para participar en la
investigacion. En el grupo de la acupuntura china, un voluntario desistio debido
a la distancia a ser recorrida para llegar al consultorio. En el grupo de la
acupuntura cientifica, un voluntario desisti6 por no conseguir conciliar el
proceso con su trabajo. Un total de 33 pacientes participaron. Pero, en el grupo
de la acupuntura china, un individuo no realiz6 todos los exdmenes; en el grupo
de la acupuntura cientifica, tres no realizaron todos los examenes y en el
grupo control, cuatro no los realizaron. Las caracteristicas demograficas y

clinicas de la muestra pueden ser vistas en la tabla 1:



Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas y clinicas de la muestra
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Acupuntura Acupuntura Grupo
China Cientifica Control
n 11 11 11
Edad (media + DE) 55+10 56+10 59+10
Sexo Femenino 7% 23% 2%
Masculino 230 77% 28%
Tiempo de enfermedad
_ 12 +8 116 137
(afios) (media + DE)
Uso de hipoglucemiante 99% 100% 64%
Uso de insulina 99% 88% 91%
Antecedentes de diabetes en la
familia 73% 82% 55%
Hipertension 82% 82% 73%
Dieta adecuada para diabéticos 73% 91% 82%
Consumo de alcohol 27% 18% 9%
Consumo de tabaco 9% 9% 9%
Actividad fisica 73% 36% 36%
Frecuencia semanal de
2 1 1

actividad fisica
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7.2 Evaluacion de calidad de vida con el cuestionario SF-36

7.2.1. SF-36 Capacidad Funcional

Se analizé la variable “Capacidad Funcional” del cuestionario SF36,
relacionada con las actividades diarias que la persona hace, apunta que
mayores valores de esta variable indican mejor calidad de vida para este
aspecto.

No se hallaron diferencias significativas entre los tres grupos al inicio
del tratamiento (tiempo=0) (prueba de Kruskal-Wallis: H=5,50, p=0,063).

Se realiz6 la comparacion entre los valores de capacidad al inicio del
protocolo y seis meses después, a los tres grupos de estudio. Para esto se
utilizé el test de Wilcoxon en muestras apareadas. Se obtuvo un incremento
significativo en los tres grupos (Tabla 2).

Se hallé un diferencia significativa de los valores de capacidad a los
seis meses entre los grupos comparados (Prueba de Kruskal-Wallis: H=12,68;
p<0,05). Especificamente, las comparaciones de a pares indican una diferencia
significativa entre los pacientes tratados con acupuntura china y los que no
hicieron acupuntura (p<0,05) (Figura 1). Teniendo en cuenta que no se
encontraron diferencias significativas de capacidad entre los grupos

comparados al inicio de tratamiento
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Tabla 2: Variable Capacidad Funcional al inicio del protocolo y seis meses después.

Capacidad (SF36)

) ] Prueba
Tratamiento Tiempo .
de Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Acupuntura China Inicio 0 35 90 100 100
P<0,05
(n=11)
Seismeses 20 85 95 100 100
Acupuntura cientifica  'Nicio 15 50 70 85 95
P<0,05
(n=11)
Seismeses 25 60 85 95 100
Sin Acupuntura Inicio 10 35 55 65 80
P<0,05
(n=11)
Seismeses 10 35 65 80 80
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Figura 1: Variable “Capacidad Funcional” al inicio del protocolo y seis meses después.

Grupos sin ninguna letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05; Kruskal-Wallis:
comparaciones de a pares). Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las
siguientes caracteristicas generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a
minimo y maximo, respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y QS3,

respectivamente; la linea interna de la caja representa a la mediana
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Sin embargo, cuando se comparod la variacion de capacidad Acap
(Acap= Capacidadi=smeses-Capacidadi-o) entre los tres grupos, no se encontraron
diferencias significativas (Prueba de Kruskal Wallis: H=0,02; gl=2; p=0,988).

Pero los parametros descriptivos sugieren que esta variacion fue
mayor en el grupo tratado con acupuntura china que en los otros dos (Tabla 3,
Figura 2). Tampoco se encontraron diferencias significativas en la variacion
proporcional Apcap) (Apcap)= Acap/Capacidadi=o) entre los tres grupos (Prueba de
Kruskal Wallis: H=0,48; gl=2; p=0,78).
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Tabla 3. Comparacion de Ac,p, €n 10s tres grupos. Aca,= Capacidadi-smeses-Capacidad-o

Grupo

Variacion de capacidad (SF36): Acqp

n Minimo Q. Mediana Qs Maximo
Acupuntura china 11 -5 0 10 20 80
Acupuntura cientifica 11 0 0 5 20 30
Sin acupuntura 11 0 0 5 15 20

Kruskal Wallis: H=0,02; gl=2; p=0,988
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Figura 2: Variacién de “Capacidad Funcional” entre los grupos ac. china, cientifica y control.
No se detectaron diferencias significativas (prueba de Kruskal-Wallis: p=0,988).

Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea

interna de la caja representa a la mediana.

Estos resultados sugieren que el abordaje con acupuntura
china produciria un mayor incremento de la variable “capacidad”
(evaluada en el cuestionario SF36) que los tratamientos con acupuntura
cientifica 'y sin acupuntura. Por otro lado, también sugieren que no habria
diferencias en el incremento de esta variable entre los enfoques con

acupuntura cientificay sin acupuntura.
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7.2.2. SF-36 Limitacion por Aspectos Fisicos

La variable Limitacion por Aspectos Fisicos del cuestionario SF36
esta relacionada con la respuesta de la persona ante actividades diarias (aseo,
movilidad, etc.). Mayores valores de esta variable indican mejor calidad de vida
para este aspecto.

No se hallaron diferencias significativas entre los tres grupos al inicio
del tratamiento (tiempo=0) (prueba de Kruskal-Wallis: H=0,47; gl=2; p=0,77).
Pero cuando se volvi6 a comparar la variable, seis meses despueés, entre los
mismos grupos, las diferencias encontradas fueron globalmente significativas
(H=6,98; gl=2; p=0,017).

Especificamente, las comparaciones de a pares indican que los
valores son significativamente mayores en los pacientes tratados con
acupuntura china (Mediana = 100; Minimo—Maximo = 50-100) que en los
pacientes que no recibieron acupuntura (Mediana = 50; Minimo—Maximo = 0—
100) (p<0,05): los valores son mayores para los primeros; no se detectaron
diferencias significativas entre los pacientes tratados con acupuntura cientifica
(Mediana = 75; Minimo—Méaximo = 0—-100) y con acupuntura china, ni entre los
gue no recibieron acupuntura y los que recibieron acupuntura cientifica.

La comparacion de las variaciones de limitacion Aiim (Alm =
LimitaciOni=smeses-Limitacioni=g) entre los tres grupos no mostré diferencias
significativas (Prueba de Kruskal-Wallis: H=2,34; gl=2; p=0,170). Sin embargo,
las medidas descriptivas sugieren mayores valores para el abordaje con
acupuntura china, seguido por el con acupuntura cientifica (figura 3). Tampoco
se encontraron diferencias significativas en la variacion proporcional Apim)
(Apimy= Auim/Limitacion=o) entre los tres grupos (Prueba de Kruskal-Wallis: H =
0,79; gl =2; p=0,46).
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Figura 3. Variable “Limitacion por Aspectos Fisicos” al inicio del protocolo y seis meses

después.

Gréfico de densidad de puntos: cada punto corresponde a un dato. Grupos sin ninguna letra
comun presentan diferencias significativas (p<0,05; Kruskal-Wallis: comparaciones de a pares).
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La comparacion de las variaciones de limitacion Aiim (Alm =
LimitaciOni=smeses-Limitacioni=o) entre los tres grupos no mostré diferencias
significativas (Prueba de Kruskal-Wallis: H=2,34; gl=2; p=0,170).

Sin embargo, las medidas descriptivas sugieren mayores valores
para el enfoque con acupuntura china, seguido por el con acupuntura cientifica
(Tabla 4, Figura 4). Tampoco se encontraron diferencias significativas en la
variacion proporcional Apwimy (ApLimy= Aum/Limitacioni=o) entre los tres grupos
(Prueba de Kruskal-Wallis: H = 0,79; gl = 2; p = 0,46).
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Tabla 4. Comparacion de A, en los tres grupos. A i, = Limitacion=gmeses-Limitacion=q.

Variacion de la variable Limitacion (SF36): ALim

Grupo
n  Minimo Q Mediana Q3  Maximo
Acupuntura china 11 0 0 0 75 100
Acupuntura cientifica 11 -50 0 0 25 50
Sin acupuntura 11 -50 0 0 0 25

Kruskal-Wallis: H=2,34; gl=2; p=0,170
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Figura 4. Variacion de “Limitacion por Aspectos Fisicos” entre los grupos ac. china, cientifica y

control.

No se detectaron diferencias significativas (prueba de Kruskal-Wallis: p=0,170). Grafico de
densidad de puntos: cada punto corresponde a un dato.

El andlisis de los resultados sugiere que la acupuntura china

tendria mejores efectos sobre la variable “Limitacion” que el abordaje sin

acupuntura, y que también podria tener mejor efecto que el enfoque con

acupuntura cientifica.
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7.2.3. SF-36 Dolor

Cuando se analizé la variable Dolor en los tres grupos, mayores
valores indicaban que la persona tenia menos dolor. Al inicio de las sesiones
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos comparados
(ANOVA de una via: F,30=0,77; p=0,47).

Cuando se compararon los valores obtenidos al inicio y seis meses
después del tratamiento mediante la prueba de Wilcoxon para datos apareados
(correccion por continuidad), se obtuvieron diferencias significativas en los
pacientes tratados con acupuntura china y con acupuntura cientifica (p<0,05):
en ambos casos, los valores de la variable dolor incrementaron; en los
pacientes que no recibieron acupuntura no se detectaron cambios significativos
al 5% (Tabla 5).



Tabla 5. Variable Dolor al inicio del protocolo y seis meses después.
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Dolor (SF36) Prueba
Tratamiento Tiempo _
de Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Acupuntura Inicio 0 41 61 72 100
_ Vv=0,0
China
] p<0,05
(n=11) Seis
41 64 84 94 100
meses
Acupuntura Inicio 20 51 61 61 72
o V=3,5
cientifica
_ p<0,05
(n=11) Seis
41 50 84 100 100
meses
Inicio 0 31 41 61 84
Sin Acupuntura V=155
n=11 =0,87
( ) Seis P
0 22 41 55 77

meses
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Se comparé la variacion de la variable dolor Apoior (Apolor =
Dolori=emeses - Dolor=o) entre los tres grupos mediante la prueba ANOVA de una
via: el resultado general de la prueba indica que existen diferencias
significativas entre al menos un par de grupos (F230=5,27; p<0,05).
Especificamente, las comparaciones de a pares, mediante la prueba post hoc
de Tukey, indican que Apolor difiere significativamente entre los pacientes que
no recibieron acupuntura y los que fueron tratados con acupuntura china o
cientifica (p<0,05 para ambas comparaciones), mientras que no se evidencio
diferencia significativa al 5% entre acupuntura china y cientifica (Figura 5, Tabla
6).
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Figura 5. Variacién de “Dolor” al inicio del protocolo y seis meses después.
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Tabla 6. Comparacion de Ap,or €ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

ANOVA
Grupo Abolor (F230=5,27; p<0,05)
Test de Tukey
OnOMinimo I\r/llil Ma
Media DE EE «xi .
m Ac. china
n mo
0
Ac. cientifica 11 -20 19 21 6 49 a
Sin Ac. 11 -52 -3 19 6 22 b

Grupos sin letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05)
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También se utiliz6 un test ANOVA de una via, seguido por
comparaciones de a pares mediante test de Tukey, para estudiar la variacion
proporcional Appolor) de la variable dolor en los tipos de acupuntura realizados.
Ap(polor) = Apolor/DolOr=0. LOS resultados fueron similares a los obtenidos para el

analisis de la variacion Apgor (Tabla 7).
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Tabla 7. Comparacion de la variacion proporcional de la variable dolor Aypoior €ntre los tres

grupos.
ANOVA
Grupo Ap(Dolor) (F228=5,02; p<0,05)
Test de Tukey
OnOMinimo l\r/]li' Max
Media DE EE . )
n m imo Ac. china
0

Ac. cientifica 11 -0,33 0,42 0,45 0,24 1,05 a
Sin Ac. 10 -1,00 -0,09 0,34 0,11 0,34 b

Grupos sin letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05)

Los resultados indican claramente que los tratamientos con

acupuntura china o cientifica producen una mayor disminucion del dolor

gue la conducta sin acupuntura. Por otro lado, aunque no pudo ser

corroborado inferencial mente, el analisis estadistico descriptivo de la

variacion del dolor entre el inicio del proceso y seis meses después,

sugiere que, en promedio, la diminucién del dolor podria ser mayor en el

enfoque con acupuntura china que con acupuntura cientifica.
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7.2.4. SF-36 Salud General

En la variable Salud General, que es la percepcidon que la persona
tiene de su salud, mayores valores de esta variable indican mejor calidad de
vida para este aspecto. No hubo diferencias significativas entre los grupos al
inicio del proceso (H=0,03; gl=2; p=0,99).

No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
conductas cuando se compararon los valores iniciales con los valores

obtenidos 6 meses después (Tabla 8).
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Tabla 8. Variable Estado de Salud General al inicio del protocolo y seis meses después.

Salud General (SF36) Prueba
Tratamiento Tiempo _
de Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Acupuntura China [nicio 0 15 62 65 72 v=16
(n=11) p=0,48
Seis meses 5 22 57 67 92
Acupuntura Inicio 10 32 42 47 75 =g
cientifica
p=0,35
(n=11)
Seis meses 15 32 42 72 92
Sin Acupuntura Inicio 12 30 40 62 87 V=0
(n=11) p=0,18
Seis meses 25 32 45 62 87
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Tampoco se encontraron diferencias significativas cuando se
comparo la variacion As general (As.general = S.generali=smeses — S.generalip) entre
los tres grupos (prueba de Kruskal-Wallis: H=0,27; gl=2; p=0,86) (Tabla 9,
Figura 6).
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Tabla 9. Comparacion de As generar €Ntre 10s grupos ac. china, cientifica y control.

AS.general
Grupo
n Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Ac. china 11 -57 -10 5 27 62
Ac. cientifica 11 -14 5 0 25 46
Sin Ac. 11 0 0 0 5 15

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,86
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Figura 6: Variacion del “Estado General de Salud” entre los grupos ac. china, cientifica y
control.

Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea

interna de la caja representa a la mediana
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Finalmente, no hubo diferencias significativas de variacion proporcional
Ap(s.general) (Ap(s.general) = As.genera/S.generali-g) entre los tratamientos (H=0,02;

gl=2; p=0,99).

En ninguno de los grupos se han podido observar diferencias
significativas para la condicion de la variable “Salud General” después de
seis meses de conducta. La variacion de esta variable entre el inicio y el
final del proceso, tampoco mostré diferencias significativas entre los

tratamientos.
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7.2.5. SF-36 Vitalidad

Se analiz6 la variable “Vitalidad” (energia de la persona) en los tres
grupos. Mayores valores de esta variable indican mejor calidad de vida para
este aspecto.

Al inicio, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos
comparados (ANOVA de una via: F,3,=0,13; p=0,88) (Tabla 10, Figura 7).
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Tabla 10: Variable Vitalidad al inicio del protocolo y seis meses después.

. Prueba
Vitalidad (SF36)
Tratamiento Tiempo de
Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
_ Inicio 0 30 55 85 100
Acupuntura china V=39,0
(n=11) p=0,62
Seis
10 42 57 67 92
meses
Acupuntura Inicio 15 30 55 75 95
. V=18,5
cientifica
p=0,67
(n=11) Seis
25 35 55 75 90
meses
Inicio 15 40 60 70 95
Sin Acupuntura V=3,0
(n=11) p=1
Seis

15 40 60 70 95
meses
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Figura 7: Variable “Vitalidad” al inicio del protocolo y seis meses después.

Los graficos de cajas y higotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea

interna de la caja representa a la mediana
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Tampoco se encontraron diferencias significativas cuando se
compard la variacion Aviaiidad (Avitalidad = Vitalidadi=smeses — Vitalidadi=o) entre los
tres grupos (prueba de Kruskal-Wallis: H=0,65; gl=2; p=0,72) (Tabla 11).
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Tabla 11: Comparacion de Aviwigad €Ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

Aviitalidad
Grupo
n  Minimo Q1 Mediana Q3 Méaximo
Ac. china 11 -48 -28 -8 7 62
Ac. cientifica 11 -10 -5 0 10 25
Sin Ac. 11 -15 0 0 0 5

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,72
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Finalmente, no hubo diferencias significativas de variacion
proporcional Apwitalidad) (Ap(vitalidad) = Avitalidad/Vitalidadizo) entre los tratamientos

(H=1,62; gl=2; p=0,43).

En ninguno de los grupos se han podido observar diferencias
significativas para la condicion de la variable “Vitalidad” después de seis
meses de abordaje. La variacion de esta variable entre el inicio y el final,

tampoco mostro6 diferencias significativas entre los tratamientos.



82

7.2.6. SF-36 Aspecto Social

Se analizo la variable “Aspecto Social’- que es la actividad social de
la persona, con su familia y sus amigos - en los tres grupos y mayores valores
de esta variable indican mejor calidad de vida en respecto al aspecto social de
la persona.

No se encontraron diferencias entre los grupos al inicio del
tratamiento (prueba de Kruskal-Wallis: H=0,05; p=0,97). En ninguno de los
grupos se encontré una diferencia significativa entre los valores obtenidos al
final y al inicio del proceso (prueba de Wilcoxon para muestras apareadas)
(Tabla 12, Figura 8). A pesar de este resultado inferencial, la observacion de
los datos de la tabla 13 muestra como varios de los parametros descriptivos
presentados incrementaron después del enfoque con acupuntura china o
cientifica, mientras que en el grupo sin acupuntura estos parametros no

variaron, excepto por la mediana que experiment6 un descenso muy leve.
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Tabla 12: Variable “Aspecto Social” al inicio del protocolo y seis meses después.

Prueba
Social (SF36)
Tratamiento Tiempo de
Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Acupuntura Inicio 25,0 75,0 87,0 100,0 100,0 V=0
china -
p=0,1
(n=11) .
Seis
50,0 75,0 100,0 100,0 100,0
meses
Acupuntura Inicio 0,0 62,0 100,0 100,0 100,0 Ve
cientifica -
p=0,18
(n=11) .
Seis
38,0 75,0 100,0 100,0 100,0
meses
Inicio 50,0 75,0 88,0 100,0 100,0
Sin Acupuntura V=3
(n=11) p=1
Seis
50,0 75,0 87,5 100,0 100,0

meses
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Figura 8: Variable “Aspecto Social” al inicio del protocolo y seis meses después.

Los gréficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea
interna de la caja representa a la mediana
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No se encontraron diferencias significativas de la variacion de la
variable “Social” Asocial (Asocia = SoCiali=gmeses — S0Cial=p) (prueba de Kruskal
Wallis: H=2,89; gl=2; p=0,14) (Tabla 13).



Tabla 13. Comparacion de Asqga €ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

ASocial

Grupo

n  Minimo Q1 Mediana Q3 Maéaximo

Ac. china 11 0,0 0,0 0,0 13,0 25,0

Ac. cientifica 11 -12,0 0,0 0,0 13,0 38,0

Sin Ac. 11 -0,5 0,0 0,0 0,0 12,5

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,14
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Tampoco se encontraron diferencias significativas de la variacion
proporcional Apsocialy (Ap(social) = Asocia/SOCiak=0) entre los tratamientos (Prueba

de Kruskal Wallis: H=2,40; gl=2; p=0,19).

Algunos datos estadisticos descriptivos podrian sugerir que los
enfoques con acupuntura china, mejorarian el aspecto social de la calidad
de vida evaluado mediante el cuestionario SF36. Sin embargo, no se pudo

lograr una corroboracion estadistica inferencial de esta tendencia.



88

7.2.7 SF-36 Aspecto Emocional

Se analizé la componente “Aspecto emocional” del cuestionario
SF36 en los tres grupos. Este aspecto es relacionado con los problemas con el
trabajo u otra actividad en consecuencia de su salud. Mayores valores de esta
variable indican mejor calidad de vida para este aspecto.

Al inicio del proceso no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos comparados (Prueba de Kruskal Wallis: H=0,33; gl=2; p=0,78).

Cuando se analizaron las diferencias entre los valores al inicio y seis
meses después de las sesiones se encontr6 que no disminuyeron
significativamente en ninguno de los grupos (Tabla 14, Figura 9). Aunque el
minimo y el primer cuartil incrementaron en el grupo con acupuntura china,
mientras que en el grupo con acupuntura cientifica el minimo no varié y
disminuyd el primer cuartil. En el grupo sin acupuntura aumentaron el minimo y
el primer cuartil. El resto de los parametros no varié en ninguno de los tres

grupos entre el inicio y el final de la experiencia.



Tabla 14: Variable “Aspectos Emocionais” al inicio del protocolo y seis meses después.
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Emocional (SF36) Prueba
Tratamiento Tiempo de
Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
_ Inicio 00 0,0 100,0 100,0 100,0
Acupuntura china V=0
(n=11) p=0,098
Seis
33,0 100,0 100,0 100,0 100,0
meses
Acupuntura Inicio 0,0 33,0 100,0 100,0 100,0 V=1
cientifica -
p=1,000
(n=11)
Seis
00 0,0 100,0 100,0 100,0
meses
Inicio 0,0 67,0 100,0 100,0 100,0
Sin Acupuntura V=0
(n=11) p=0,181
Seis
33,3 100,0 100,0 100,0 100,0

meses
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Figura 9: Variable “Aspecto Emocional” al inicio del protocolo y seis meses después.

Diagrama de caja de la variable “Aspecto Emocional” al inicio del protocolo y seis meses
después. Caja: extremos inferior y superior corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; bordes inferior y superior, a Q; y Qs, respectivamente. Cuadrado negro
pequefio atravesado por una raya indica Q1=Mediana=Q3=Maximo; el circulo corresponde al
minimo.
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No se encontraron diferencias significativas cuando se comparo la
variacion Aemocional (Aemocional = Emocionalizgmeses — Emocionali-o) entre los tres
grupos (prueba de Kruskal-Wallis: H=3,30; gl=2; p=0,054) (Tabla 15). Pero el
examen descriptivo muestra que el 50% central de los casos, {Q1;Q3}, vari
entre 0,0 y 67,0 para el tratamiento con acupuntura china, mientras que en
acupuntura cientifica no mostr6 cambios, y en el grupo sin acupuntura se
encontré entre 0,0 y 0,3 (Tabla 15).



Tabla 15: Comparacién de Agmocionar €Ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

AEmocional

Grupo

n Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo

Ac. china 11 0,0 0,0 0,0 67,0 100,0

Ac. cientifica 11 -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sin Ac. 11 0,0 0,0 0,0 0,3 100,0

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,054
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Finalmente, no hubo diferencias significativas de variacion
proporcional  ApEmocional) (ApEmocional) = Aemociona/ EMocionali-p) entre los

tratamientos (H=1,21; gl=2; p=0,21).

La tendencia que sugiere la descripcion estadistica de los datos
es que la acupuntura china tendria un mejor efecto sobre el componente
Aspecto emocional del cuestionario Sf-36 que la acupuntura cientifica.
Sin embargo, esta tendencia no se ha podido confirmar mediante analisis

estadistico inferencial.
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7.2.8. SF-36 Salud Mental

Se analizé la componente “Salud Mental” del cuestionario SF36 en
los tres grupos y mayores valores de esta variable indican mejor calidad de
vida para este aspecto. Ese componente se refiere al estado mental de la
persona, presencia de sentimientos como depresion, nervioso, agotado.

Al inicio del protocolo no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos comparados (Prueba de Kruskal Wallis: H=0,37; gl=2; p=0,83).

Cuando se analizaron las diferencias entre los valores al inicio y seis
meses después de las sesiones se percibi6 que no disminuyeron
significativamente en ninguno de los grupos (Tabla 16).



Tabla 16. Variable “Salud Mental” al inicio del protocolo y seis meses después.

95

Mental (SF36)

) _ Prueba
Tratamiento Tiempo )
de Wilcoxon
Min. Q1 Mediana Q3 Max.
Acupuntura china  Nicio 28 40 72 84 96 V=13
(n=11) p=0,53
Seismeses 36 56 64 84 96
Acupuntura Inicio 16 36 80 96 100  y-gs
cientifica
p=0,21
(n=11)
Seismeses 16 48 80 96 100
Sin acupuntura Inicio 16 40 68 92 100 V=25
(n=11) p=0,11
Seismeses 16 48 64 92 100
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No se encontraron diferencias significativas cuando se comparo la
variacion Amental (Amentar = Mentalizsmeses — Mentali-o) entre los tres grupos
(ANOVA de una via: F,30=0,16; p=0,85), aunque la media fue mayor en el

tratamiento con acupuntura cientifica (Tabla 17, Figura 10).
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Tabla 17: Comparacién de Ayenar €ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

AMental

Grupo
n Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo Media DE
Ac. china 11 -20 -4 0 8 28 3 14
Ac. cientifica 11 -12 4 0 12 32 5 12
Sin Acupuntura 11 -4 0 0 4 20 3 6

ANOVA: p=0,85
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Figura 10: Variable “Salud Mental” al inicio del protocolo y seis meses después.

Diagrama de caja de la variacion Anental (Amenta = Mental=gmeses — Mentali=g) en los tres grupos.
Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea

interna de la caja representa a la mediana. El punto interno de la caja es la media.
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Finalmente, no hubo diferencias significativas de variacion
proporcional Apwentaly (Apmental) = Amenta/Mentali=g) entre las conductas (H=0,54;
gl=2; p=0,76).

Aunque la observacién de los parametros descriptivos parece
sugerir que la acupuntura cientifica tendria un mejor efecto sobre la
componente “Salud mental” que los tratamientos con acupuntura chinay
sin acupuntura, el analisis inferencial no ha podido corroborarlo.

Por lo tanto, los dominios del cuestionario SF-36 que influyen
de manera significativa en la calidad de vida de los diabéticos tipo Il son

Capacidad, Dolor y Limitacion (Figura 11).
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Figura 11. Dominios del cuestionario SF-36 en donde el tratamiento con acupuntura influye
positivamente sobre la calidad de vida de diabéticos tipo Il, segun los resultados de la presente

tesis.
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7.3 Andlisis de Calidad de vida segun el cuestionario PAID

Se compard la variacion proporcional en el puntaje del cuestionario
PAID [Apraip)] €ntre los tres grupos. Para esto se utilizo la prueba de Kruskal
Wallis, seguida por comparaciones de a pares.

Appaip) S€ calculé como la diferencia entre el puntaje obtenido seis
meses después y el puntaje obtenido inmediatamente antes de comenzar el
proceso, dividida por el puntaje obtenido al inicio: Appaip)= (PAIDtiempo=6meses —
PAIDtiempo=0) / (PAIDtiempo=0)-

Un valor negativo de Appaip) indica que el paciente mejoro su calidad
de vida, de acuerdo al cuestionario PAID. Se asume que, mientras “mas
negativo” es Appaip), “‘Mayor” es la mejoria.

La variacion Apreaipy Mmostro diferencias significativas entre los grupos
comparados (Kruskal Wallis: H=8,55; gl=2; p<0,05). Especificamente, las
comparaciones de a pares indican que la reduccion proporcional en los valores
de PAID fue significativamente mayor en los grupos tratados con acupuntura
que en el grupo control (sin acupuntura); pero no se detectaron diferencias
significativas entre los pacientes tratados con acupuntura china y los tratados
con acupuntura cientifica (Tabla 18, Figura 12).
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Tabla 18: Comparacion de Aypaip) €ntre los grupos ac. china, cientifica y control.

AppaiD)

Kruskal Wallis
Grupo (H=8,55; gl=2; p<0,05)

Comparagdes de pares

n Minimo Q; Mediana Q; Maximo

Acupuntura china 11 -1,00 -0,58 -0,19 -0,05 0,33 a
Acupuntura cientifica 11 -1,00 -0,77 -0,48 -0,04 0,00 a
Sin acupuntura 11 -0,23 -0,06 0,00 0,00 0,04 b

Grupos sin ninguna letra comuan presentan diferencias significativas (p<0,05)
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Figura 12: Variacion del PAID entre los grupos ac. china, cientifica y control.

Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: los extremos inferior y superior (“bigotes”) corresponden a minimo y maximo,
respectivamente; el borde inferior y superior de la caja, a Q1 y Q3, respectivamente; la linea

interna de la caja representa a la mediana

De acuerdo a la evaluacion del cuestionario PAID antes y
después de seis meses de conducta, tanto la acupuntura china como la
acupuntura cientifica producirian efectos benéficos en la calidad de vida.
La exploracién descriptiva de los datos sugiere que los pacientes
tratados con el método cientifico tuvieron mejores resultados, sin

embargo esto no pudo ser confirmado estadisticamente.
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7.4. Efecto analgésico de la acupuntura en pacientes diabéticos evaluado
mediante la escala EVA

Se estudio la evolucién del dolor medido en escala visual analdgica
de dolor (EVA) en pacientes tratados con acupuntura china y cientifica, que
presentaban dolor antes de comenzar con estos tratamientos. El dolor fue
medido en seis etapas: Linea de base (antes de comenzar la conducta), Inicial
(después de la primera sesion de acupuntura — D1, Intermedia — D2, Final — D3
(inmediatamente después de finalizar el proceso), Pos15 (D4 - 15 dias después
de la finalizacion) y Pos30 (D5 - 30 dias después de la finalizacion).

Para comparar el dolor en la etapa linea de base entre ambos
grupos de pacientes se realizd una prueba T-Student.

Para analizar el efecto de cada tipo de acupuntura, se realiz6 una
prueba de ANOVA de medidas repetidas, con contrastes polinomiales y
comparaciones post-hoc mediante la prueba de Tukey.

En el marco de ANOVA, los contrastes son combinaciones de
medias que permiten probar hipotesis a priori asociadas al analisis. En
particular, los contrastes polinomiales (CP) se utilizan para estudiar posibles
tendencias en la evolucién de los valores de la variable dependiente entre los
distintos niveles de un factor. En el presente estudio, la variable dependiente es
el dolor, y los distintos niveles son las seis etapas definidas arriba.

Una hipotesis de este trabajo es que los abordajes de acupuntura
reducen el dolor. Por consiguiente, en el presente disefio estadistico, los
contrastes polinomiales asociados al analisis de ANOVA para acupuntura china
(CPs) y cientifica (CPgj) se utilizaron para analizar —dentro de cada uno de
estos dos grupos— una posible tendencia lineal negativa de la evolucion del
dolor con el transcurso de las etapas. Para comparar las tendencias en la
evolucion del dolor entre ambos tipos de acupuntura, los contrastes CP¢, y CPg;
fueron comparados, a su vez, mediante otro contraste lineal.

En la etapa linea de base, no hubo diferencias significativas entre los
pacientes de ambos grupos (Prueba T-Student: T=-0,3; gl=16; p=0,7).

En ambos métodos se encontré una diferencia significativa del dolor
entre las diferentes etapas (Ac. china: F=6,7; p<0,05. Ac. cientifica: F=22,2;
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p<0,05). Ademéas de eso, también en ambos métodos, los contrastes
polinomiales planteados (CP,=-26,1; CP.=-35,3) resultaron significativos (Ac.
china: F=24,2; p<0,05. Ac. cientifica: F=75,3; p<0,05) (Tabla 19, Figuras 13 y
14).

Un mayor valor absoluto de CP indica reduccion mas pronunciada a
lo largo de las etapas. Sin embargo, no se lograron probar diferencias
significativas entre CP., y CP (F=1,96; p=0,17) (Figura 15).

Para la acupuntura china, las pruebas de Tukey indican que el dolor
es significativamente maior en la etapa linea de base que en la etapa
intermedia y posteriores. En el tratamiento con acupuntura cientifica, el dolor es
significativamente maior en la linea de base que en el resto de las etapas
(Tabla 19, Figuras 13y 14).
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Tabla 19. Evaluacién del dolor medido en escala EVA en pacientes tratados con acupuntura

china y cientifica.

Grupos sin ninguna letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05) en comparaciones

post hoc mediante prueba de Tukey.

Dolor (EVA) ANOVA
Tratamiento Etapa de medidas
Media DE Min. Max. Mediana Q1 Q3 _
repetidas
linea de 7,0 31 20 10,0 8,0 4,0 10,0
base (a) Fetapa(s,30)=6,7
Inicial (ab) 5,5 28 24 10,0 5,3 30 74 p<0,05
Acupuntura - \ntermedia 3,2 3,4 00 9,0 20 08 70 -
China b :
(=) (b) CP=-26,1
Final(b) 37 29 07 82 28 1,2 7,3 Fcp=24,2
Posl5 (b) 2,9 3,7 0,0 8,0 1,0 0,0 8,0 p<0,05
Pos30 (b) 3,3 35 0,0 8,0 2,0 0,0 8,0
linea de 6,6 16 40 10,0 6,0 6,0 8,0
base (a) Fetapa(s,50=22,2
Inicial (b) 2,6 2,3 0,0 65 1,3 0,8 4,7 p<0,05
Acupuntura - iermedia 1,3 1,9 0,0 53 0,2 00 23 -
Cientifica b _
(=11 (b) CP=-35,3
Final(p) 10 1,7 00 55 0,0 00 21 Fcp=75,3
Pos15 (b) 0,8 1,9 0,0 6,0 00 0,0 0,0 P<0,05
Pos30 (b) 0,7 1,8 000 6,0 0,0 0,0 0,0
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Figura 13: Dolor en escala EVA en pacientes tratados con acupuntura china.

Base Inicial  Intermedia

Etapa

Final

Pos15

P0s30

Grupos sin ninguna letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05) en comparaciones

post hoc mediante pruebas de Tukey.
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Etapa

Figura 14. Dolor en escala EVA en pacientes tratados con acupuntura cientifica.

Base Inicial Intermedia  Final Pos15 Pos30

Grupos sin ninguna letra comun presentan diferencias significativas (p<0,05) en comparaciones

post hoc mediante pruebas de Tukey.
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Figura 15. Dolor en escala EVA en pacientes tratados con acupuntura china y cientifica.

La altura de la barra corresponde a la media; la del segmento superior, al DE.
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En el examen clinico los voluntarios declararon algunos sintomas: el
82% edema en los miembros inferiores, 64% relatd parestesia, el 36%
calambres, el 18% dolor en ardimiento y el 18% disminucién de la sensibilidad.

Los resultados sugieren que los cuidados con acupuntura china
reducen el dolor en pacientes diabéticos que presentan este sintoma. En
ambos casos, el dolor se iria reduciendo con el transcurso del tiempo
desde el inicio del proceso, siendo que en media después de tres meses
de tratamiento se alcanza una meseta.

Los datos descriptivos indican que dicha reduccion seria mas
pronunciada con la acupuntura cientifica, pero esto no se ha podido

corroborar en forma significativa.
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7.5. Andlisis de glucemia

Se midieron tres variables: glucemia (g/ml), porcentaje de
hemoglobina glicosilada y glucemia postprandial (g/ml).

En cada paciente, las mediciones se efectuaron en cuatro instancias:
1-inicio (antes de comenzar los tratamientos con acupuntura), 2-tres y 3-seis
meses después del comienzo de las sesiones con acupuntura, y 4-treinta dias
después de la finalizacién de los mismos (postratamiento).

Los datos fueron analizados mediante la prueba de ANOVA de
medidas repetidas, seguida de la prueba de Tukey para comparaciones de a
pares (post-hoc) cuando el resultado global de la prueba ANOVA fue
significativo.

El ANOVA de medidas repetidas es una variante del ANOVA
tradicional de una via, y se utiliza para evaluar datos apareados entre varios
niveles de un factor. En este caso, el factor es el tiempo y los niveles son cada

una de las instancias de medicion.

7.5.1 Glucemia: cuando se evalué la glucemia a lo largo del tiempo,

se observé que no hubo cambios significativos en los enfoques con acupuntura
china y sin acupuntura. Por lo contrario, en la conducta con acupuntura
cientifica los niveles de glucemia disminuyeron significativamente después de
seis meses (ANOVA: F330=3,13; prueba de Tukey, inicio vs. seis meses:

p<0,05). Los resultados se ilustran en la tabla 20 y en las figuras 16 a 18.



Tabla 20. Glucemia (mg/dI) al inicio del protocolo y seis meses después.
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. ANOVA
Glucemia (g/dI)
) ) de
Tratamiento Tiempo i
medidas
repetidas
Media DE Min. Max. Mediana Q1 Q3
Inicio 130 64 54 250 103 90 149
Acupuntura F. 2072
China 307
p=0,55
(n=11) Tres meses 135 51 56 242 144 99 154
Seis meses 136 55 52 255 123 97 161
Postratamiento 148 58 74 250 120 100 201
Inicio (a) 177 82 95 370 160 118 200
Acupuntura Tresmeses (ab) 139 84 81 370 102 90 160
. . F3,30:3'13
cientifica
. p<0,05
(n=11) Seis meses (b) 135 89 61 384 99 82 155
Postratamiento
145 83 90 370 112 98 158
(ab)
Inicio 135 66 80 271 119 80 156
Sin Tres meses 185 99 68 318 134 105 295
F3,18:1151
Acupuntura
p=0,25
(n=7)* Seis meses 145 91 55 324 130 69 189
Postratamiento 115 32 82 160 119 87 152

* Sélo 7 se someterdn a los examenes
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Figura 16. Evolucion de glucemia con el tratamiento de acupuntura china
Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 17. Evolucion de glucemia con el tratamiento de acupuntura cientifica
Los graficos de cajas y bhigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 18. Evolucion de glucemia en el tratamiento sin acupuntura

Los gréficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de
la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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7.5.2 Hemoglobina Glucosilada: no se encontraron cambios significativos del

porcentaje de hemoglobina glucosilada a lo largo del tiempo, en ninguno de los
enfoques (Tabla 21, Figuras 19, 20y 21).
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Tabla 21. Hemoglobina glucosilada (%) al inicio del protocolo y seis meses después.

Hemoglobina glucosilada (%)

ANOVA
] ] de
Tratamiento Tiempo ]
medidas
i 3 - i repetidas
Media DE Min. Max. Mediana Q1
6,0 105
Inicio 7,8 15 7,2 70 8,3
Acupuntura
. F327=0,57
China
Tres meses 77 12 60 98 7,6 70 7,9 p=064
(n=10)
Seis meses 77 11 60 95 7,5 70 82
Postratamiento 7,8 1,1 6.0 9,5 7,8 70 8,5
6,2 9,6
Inicio 7,8 1,3 7,5 6,5 91
Acupuntura
. . F3'21:0,16
cientifica
(n=8) Tres meses 77 13 58 94 75 65 84 p=093
Seis meses 7,6 1,1 6.0 9,2 7.9 6,2 8,4
Postratamiento 7,7 0,9 60 90 7,8 71 81
6,3 10,1
Inicio 8,5 1,2 8,5 81 97
Sin
A i F3,18:0116
cupuntura
P Tres meses 8,6 1,1 72 101 8,9 75 9,6 p=0,22
(n=7)
Seis meses g1 10 71 100 7,9 72 85
Postratamiento 8,1 08 71 91 7,8 7.4 89
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Figura 19: Evolucion del porcentaje de hemoglobina glucosilada en el tratamiento con
acupuntura china.

Los graficos de cajas y bhigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 20: Evolucién de porcentaje de hemoglobina glucosilada en el tratamiento con
acupuntura cientifica
Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas

generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 21: Evolucién del porcentaje de hemoglobina glucosilada en el tratamiento sin
acupuntura.
Los graficos de cajas y bhigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas

generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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7.5.3 Glucemia Postprandial:

El analisis descriptivo que se observa en la tabla 22 sugiere que los
enfoques con acupuntura china y cientifica producirian una disminucién de los
niveles de glucemia postprandial después de seis meses, pero la investigacion
de ANOVA no lleg6 a arrojar un resultado significativo.

En las figuras 22, 23 y 24 se visualizan los resultados.
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Tabla 22. Glucemia postprandial (mg/dl) en los tratamientos con acupuntura china, cientifica y

tradicional.

Glucemia postprandial (mg/dI)

ANOVA
Tratamiento Tiempo de medidas
repetidas
Media DE Min. Méax. Mediana Q1 Q3
73 284
Inicio 168 77 141 100 250
Acupuntura
. F3’30:1,49
China
Tres meses 163 67 89 29 140 113 220 p=0,24
(n=11)
Seis meses 134 31 84 196 130 114 150
Postratamiento 156 40 93 204 154 128 197
84 454
Inicio 178 115 151 102 175
Acupuntura
. . F3’27:l,28
cientifica
Tres meses 180 97 86 398 163 118 180  p=0,30
(n=10)
Seis meses 159 91 85 399 128 110 162
Postratamiento 168 98 84 398 130 101 166
94 246
Inicio 165 55 187 94 187
Sin
F3,18:2550
Acupuntura
(n=7) Tres meses 272 118 169 435 215 176 435  p=0,06
Seis meses 175 57 112 264 162 116 234
Postratamiento 200 71 120 314 205 136 265
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Figura 22. Evolucion de la glucemia postprandial con el tratamiento de acupuntura china.

Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas
generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 23. Evolucion de glucemia postprandial en el tratamiento con acupuntura cientifica
Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas

generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de
la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.
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Figura 24. Evolucion de la glucemia postprandial en el tratamiento sin acupuntura.
Los graficos de cajas y bigotes desarrollados presentan las siguientes caracteristicas

generales: el extremo superior (“bigote”) corresponde al maximo; el borde inferior y superior de

la caja, a Q1 y Q3, respectivamente.

El abordaje con acupuntura cientifica seria efectivo para
disminuir los niveles de glucemia. Por otro lado, los resultados de este
andlisis no han detectado una disminucion de la glucemia con los
tratamientos mediante acupuntura china o sin acupuntura. En cuanto al
porcentaje de hemoglobina glucosilada, ninguno de los enfoques
pareceria tener influencia sobre esta variable a lo largo del tiempo. La
descripcion de los datos sugiere que utilizar acupuntura chinay cientifica
podria disminuir los niveles de glucemia postprandial, pero el analisis

inferencial no ha podido corroborarlo.
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8. DISCUSION

8.1 Variable Calidad de Vida

La variable Calidad de Vida fue analizada a través de dos

instrumentos: cuestionario SF-36 y PAID (Problem Areas in Diabetes). A
continuacion se realiza una discusion sobre la comparacion entre la muestra de
diabéticos tipo Il que se sometieron al tratamiento con acupuntura y la de
aguellos que s6lo mantuvieron el enfoque solo farmacolégico por el periodo de

seis meses.

8.1.1 Calidad de vida a través del SF-36

El SF-36 (Short-Form Health Survey) es utilizado mundialmente. Fue
traducido a la lengua portuguesa y validado en Brasil. Es un cuestionario que
puede ser aplicado tanto a la poblacibn en general como a poblaciones
especificas, a fin de comparar el impacto en la calidad de vida debido a la
presencia de patologias, condiciones especiales o conductas especificas
(Oliveira y otros, 2011).

Una investigacion realizada con 240 pacientes diabéticos tipo Il
demuestra que el cuestionario SF-36 provee informacién sobre el estado

funcional de la salud (Jacobson, De Groot y Samson, 1994).

El estado funcional de salud se integra al concepto ampliado del
proceso salud-enfermedad, contemplado en el discurso de la Salud Colectiva.
En ese contexto, la salud deja de ser apenas sin6bnimo de ausencia de
enfermedad y pasa a ser concebida como un proceso multifactorial, resultante
del ambiente en el cual el individuo esta incluido, las condiciones psicoldgicas,

sociales y fisicas (Paixao y Reichenhem, 2005).

Asi pues, el estado funcional de la salud o la salud en su concepto
ampliado es representado en el SF-36 a través de los dominios: Capacidad
Funcional (diez items) Aspectos Fisicos (dos items), Dolor (dos items), Estado
General de Salud (cinco items), Vitalidad (cuatro items), Aspectos Sociales

(dos items), Aspectos Emocionales (tres items) y Salud Mental (cinco items),
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ademas de que compara las condiciones de salud actual y la de un afio atras,
esencial para el conocimiento de la enfermedad del paciente. Este instrumento
evalla tanto aspectos negativos (enfermedad) como los aspectos positivos

(bienestar) (Fernandes, Vasconselos y Silva, 2009).

En otras palabras, la relacion de los dominios con los items del

instrumento es:

» Capacidad Funcional: dificultad de realizacion de
actividades diarias;

» Limitacion por Aspectos Fisicos: problemas con el trabajo u

otra actividad diaria en consecuencia de su salud fisica;
= Dolor: cuanto dolor siente y sintio;

» Estado General de Salud: relacionados a la percepcion

individual de salud;
» Vitalidad: vigor, energia, agotamiento y cansancio;

» Aspectos Sociales: cuanto el problema fisico o emocional

influye en su dia a dia, en las actividades sociales normales;

= Aspectos Emocionales: problemas con el trabajo u otra

actividad diaria en consecuencia de su salud emocional;

» Salud Mental: depresién y nerviosismo.

El analisis de los resultados sugiere que la acupuntura trae mejores
efectos sobre las variables Capacidad Funcional, Limitacion por Aspectos
Fisicos y Dolor del cuestionario SF-36, en relacion al grupo control. Ademas, la
acupuntura china tendria mejores efectos sobre la variable “Limitacion por
Aspectos Fisicos” que el tratamiento sin acupuntura, y también mejor efecto
que el abordaje con acupuntura cientifica.

La descripcion estadistica del cuestionario SF-36 sugiere también
que la acupuntura china tendria un mejor efecto sobre el componente Aspecto
Emocional comparada con la acupuntura cientifica. Sin embargo, esta

tendencia no se ha podido confirmar mediante andlisis estadistico inferencial.



128

Entre los dominios que presentaron mejora significativa con el
procedimiento de la acupuntura, solamente el de la Limitacion por Aspectos
Fisicos, en el grupo da acupuntura china, demostré un resultado superior al de

la acupuntura cientifica.

Mientras tanto, no existen datos suficientes para inferir que una es
mejor que la otra. De acuerdo a otros estudios (Lupinacci, 2009), a pesar de las
diferencias en forma de pensar, evaluar, diagnosticar y de seleccionar los
puntos, la origen de la acupuntura cientifica es en la acupuntura china.
Actualmente, el factor determinante para el tipo de acupuntura a ser realizada

es la eleccion del profesional, en cual sigue determinada linea de pensamiento.

Las otras variables Salud General, Aspecto Social, Vitalidad, Salud
Mental y Aspecto Emocional no presentaron resultados estadisticamente
significativos que demuestren diferencia entre el enfoque con acupuntura mas
el medicamento y solo el medicamento.

Se observé que la acupuntura es eficaz para mejorar la calidad de
vida en individuos diabéticos tipo II, especialmente en los dominios Capacidad

Funcional, Limitacion por Aspectos Fisicos y Dolor.

AUn es necesario investigar sobre los efectos de la acupuntura en la
calidad de vida en diabéticos, pues no fueron encontrados estos estudios y no
fueron encontradas investigaciones que comparen los dos tipos de acupuntura:
china y cientifica. Solamente se han encontrado investigaciones que utilizan la
acupuntura como una técnica aislada, sin que se detalle el tipo de discurso o
base tedrica, lo que podria ayudar en la identificacion sobre cual tipo de

acupuntura ha sido usada.

Se sugieren nuevas investigaciones, con una muestra mayor, y que
busquen relacionar la calidad de vida a factores, como practica de actividad
fisica, tipo de dieta, entre otros.
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8.1.2 Calidad de vida a través del PAID

Ese estudio también compar6 el efecto de dos tipos de acupuntura
(cientifica y china) en la calidad de vida de diabéticos tipo Il a través del
cuestionario PAID.

Los diabéticos sufren peora en su calidad de vida, constituyendo un
problema de salud publica que requiere atencién del equipo de salud
(Mikailiukstiene y otros, 2012). Factores como el impacto del diagnostico,
cronicidad del cuidado, miedo e incerteza de posibles complicaciones futuras,
frustracion ante las alteraciones de exdmenes de laboratorio y restriccion diaria
de la dieta, contribuyen para reducir la calidad de vida de los diabéticos (Elbagir
y otros, 1999; Anarte, 2004; Castillo, 2004).

No obstante, otros estudios (Welch, Jacobson y Polonsky, 1997;
Rubin y Peyrot, 1999) también identifican la influencia negativa en la calidad de
vida de los diabéticos, debido a las complicaciones fisiolégicas ocasionadas por
la enfermedad.

En Brasil, la media de las capitales brasilefias de diabéticos adultos
diagnosticados es de 6%. En 2010, fueron registrados aproximadamente 55 mil
Obitos relacionados a la diabetes mellitus. En relacion a la internacion
hospitalaria, cerca de 150.000 por afio, de duracion media de seis dias, siendo
el valor medio de cada internacion al Estado es de R$ 603,28 — (cerca de U$
2.400,00). Estos pacientes son mas costosos especialmente en el manejo de

sus complicaciones (Vigitel, 2011).

Por lo tanto, la diabetes es considerada un problema de salud
publica, siendo una enfermedad prevalente, en ascendencia y onerosa
(Ministério da Saude, 2010; ADA, 2010).

En una investigacion realizada por Hu (2005) los tres mayores
problemas captados en el PAID por diabéticos fueron: preocuparse por el futuro
y la posibilidad de serias complicaciones, sentirse culpado cuando deje de
cuidar de su diabetes y tener miedo cuando piensa en vivir con diabetes, que
corrobora con los resultados encontrados en el presente estudio.
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La terapia con acupuntura es la mas utilizada en China para tratar
diabetes, asi como prevenir y tratar sus complicaciones. Pero, a pesar de
demostrar efectos clinicos, su mecanismo de accion todavia no esta claro
(Chen, Gong y Zhai, 1994; Melchiors, Correr, Rossignoli, Pontarolo y
Fernandez-Llimos, 2004).

A pesar de utilizar agujas, ambas difieren con respecto a la forma de
evaluar y tratar. En el grupo de la acupuntura china, la anamnesis fue
individualizada, a fin de encontrar el desorden energético de cada individuo del
grupo, lo que caracterizo la individualizacion también de los puntos que fueron
escogidos. En el grupo de la acupuntura cientifica, la anamnesis es clinica, con
el objetivo de determinar e identificar las condiciones clinicas de cada individuo
(Lupinacci, 2009). No hay mencion energética a ningln caso. Los puntos de
acupuntura escogidos para este grupo forman parte de un protocolo

previamente testado, no habiendo individualizacion.

En el presente estudio, de acuerdo con la evaluacion del
cuestionario PAID antes y después de seis meses de conducta, tanto la
acupuntura china como la acupuntura cientifica produjeron efectos benéficos
en la calidad de vida. La exploracién descriptiva de los datos sugiere que los
pacientes tratados con el método cientifico tuvieron mejores resultados, sin

embargo esto no fue confirmado estadisticamente.

De acuerdo a estos resultados, se sugiere que los dos tipos de
acupunturas fueron capaces de mejorar la calidad de vida, pero que no hay

diferencias entre la acupuntura china y la cientifica segun el instrumento PAID.

No fueron encontrados estudios en donde se analicen los efectos de
calidad de vida en diabéticos tipo Il después de las sesiones con acupuntura o
gue comparen el impacto de la calidad de vida entre los dos tipos de

acupuntura: china y cientifica.

En la revision realizada por Melchiors y otros (2004) se noté que la
calidad de vida de diabéticos fue un importante indicador de la medida de
resultados de la terapia. En este estudio, se observé que la acupuntura mejoro

la calidad de vida en diabéticos tipo II.



131

En resumen, de acuerdo con el cuestionario PAID con respecto
a la calidad de vida, los resultados indican que los pacientes diabéticos
tipo Il tratados con acupuntura y medicamentos incrementan su calidad
de vida en relacion con aquellos pacientes que solo siguen el cuidado
con medicamentos. Por otro lado, los resultados también sugieren que no
hay diferencias significativas de calidad de vida entre los pacientes
tratados con acupuntura chinay cientifica.

8.2 Variable Dolor

Ese estudio comparo el efecto de dos tipos de acupuntura (cientifica
y china) con respecto a la intensidad del dolor de diabéticos tipo Il, a través del
instrumento EVA (Escala Visual Analdgica). Mediante esta herramienta, los
individuos sefalan la intensidad del dolor.

De acuerdo con los resultados, los dos tipos de acupuntura
redujeron el dolor, pero no hubo diferencia estadistica en la reduccién del dolor
entre los grupos tratados con acupuntura china y cientifica.

En el seguimiento de 15 y 30 dias (D5 y D6) se observé una
diferencia estadistica en relacion al valor inicial del dolor. Esto sugiere que los
efectos analgésicos de la acupuntura se mantuvieron después del proceso.

En el examen clinico se verifica que generalmente el dolor es
continuo, soélo la minoria relata dolor después de algun estimulo. Los relatos
mas frecuentes del dolor en diabéticos son ardimiento, dolor punzante,
parestesia y dolor espontaneo (Paladini, 2011). Otro estudio, de Gebel (s.f.)
agrega también la alteracion de sensibilidad, coincidiendo con los resultados

encontrados.

La reduccion del dolor mediante acupuntura en diabéticos tipo Il,
observada en la presente investigacién, coincide con diversos estudios que
demuestran que la técnica es eficaz para el control y el alivio del dolor (Leibing
y otros, 2002; Carlsson y Sjolund, 2001; Sawazaki y otros, 2008; Witt y otros,

2005). Reducir el dolor entre 50 y 70% ha sido considerado una buena
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respuesta, pues casi nunca se consigue el total alivio (Pedrosa, 2011). La

disminucién del dolor en el estudio fue cerca de 50%-85%.

No se encuentran estudios que comparen el efecto analgésico entre
los dos tipos de acupuntura: china y cientifica. Las investigaciones publicadas
se refieren generalmente a la acupuntura como una sola, en las cuales no
especifican de que medio ocurrid la evaluacion, seleccién de los puntos u otro

elemento que permita definir el tipo de técnica utilizada.

En relacion al tipo de acupuntura, se encontr6 un estudio que
compara la china con la japonesa, en 11 pacientes diabéticos, con sesiones de
una vez a la semana, durante 10 semanas y la eleccién de las agujas dependia
de los acupunturistas. Hubo mayor reduccion de dolor en la acupuntura
Japonesa (Chen, 2011).

En otra investigacion realizada con acupuntura, en 60 casos de
individuos con dolor neuropatico diabético, después de tres meses, también se
observé mejora del sintoma (Endres, Diener y Molsberger, 2007). En el mismo
sentido, los resultados demuestran que después de 3 meses de tratamiento, se

alcanza un plateau, con una disminucion del dolor.

Hay evidencias que consideran la acupuntura como terapia, siendo
mas benéfica que no hacer tratamiento o siendo mejor que algunas formas de
terapia convencional (Ahn y otros, 2007; Hutchinson y otros, 2012). Esto esta
en concordancia con el presente estudio, el cual sugiere una mejora

significativa en la reduccion del dolor en el grupo tratado con acupuntura.

Otros estudios con el uso la acupuntura, durante tres meses, en 65
pacientes diabéticos con dolor divididos en dos grupos (terapia medicamentosa
mMAas acupuntura y solamente terapia medicamentosa), presentd una tasa de
efectividad de reduccién del dolor igual a 87.5%, mostrando una diferencia
significativa en la tasa total entre el grupo con acupuntura en relacion al otro,
acordando con otros estudios (Brinkhaus y otros, 2006; Zhang, Mab y Yan,
2010).

En lo que concierne a la dosimetria 6ptima, es decir, las sesiones
totales, la frecuencia semanal y numero de agujas utilizadas, todavia es una

controversia o algo oscuro en la literatura. Tras una revision de estudios
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aleatorizados (Ahn y otros, 2007) se afirma que a pesar de los resultados
positivos para el uso de la técnica, no hay como establecer un guia, debido a la
gran disparidad en las investigaciones de una forma patron de conducta. Sin
embargo, otras investigaciones indican que, aunque la acupuntura haya
demostrado efecto en el tratamiento con diabéticos, el mecanismo de accion

sigue siendo nebloso (Pandey y otros, 2008).

La eleccién de la dosimetria del presente estudio fue de dos veces
semanales con duracién de 20 minutos, durante seis meses, coincidiendo con

varios autores (Zhao, Gao y Gao, 2007; Kerr, Walsh y Baxter, 2003).

Los resultados del presente trabajo no mostraron diferencia entre los
tipos de acupuntura con respecto a la reduccién del dolor. Por esta razon, se
puede pensar que las dos formas, los dos enfoques, son validos para reducir el
dolor en pacientes diabéticos. A pesar de que la forma de pensar, evaluar,
diagnosticar, escoger los puntos es distinta, los resultados no serian diferentes.
Como se ha sugerido, pareceria que el factor determinante para el tipo de
acupuntura a ser realizado es la escuela de formacién, la que sigue

determinada linea de pensamiento (Lupinacci, 2009).

En resumen, con respecto a la reduccion del dolor, la presente
investigacion muestra resultados analogos a los obtenidos para la calidad
de vida: la acupuntura favoreceria la reduccién del dolor en pacientes
diabéticos tipo Il, pero no habria diferencias entre los tratamientos con

acupuntura chinay cientifica.

Se sugiere entonces que la forma de acupuntura a emplear
deberia ser aquella que corresponda a la escuela de formaciéon de la

persona que administre el abordaje.
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8.3 Variable Control Glucémico

En esta investigacion, el control glucémico fue el resultado de la
evaluacion de tres indicadores: glucemia en ayunas, hemoglobina glucosada y

glucemia postprandial.

Con respecto al control de la hemoglobina glucosilada, un buen valor
se caracteriza por valores iguales o menores que 6%. Un valor razonable seria

un valor entre 6,1y 7,5% y uno débil cuando es superior a 7,5% (Cunha, 2008).

Los tres grupos del estudio demuestran, en promedio, valores
iniciales de 8,2%, caracterizando un débil control metabdlico. Al final de los
seis meses, el valor medio general es 7,7%, considerado todavia alto. El grupo
tratado con acupuntura china tuvo una media inicial de 7,8% y final del 7,7%. El
grupo de la acupuntura cientifica, inicial de 7,8% vy final 7,6%. En el grupo
control, la media inicial era 8,5% y termin6 con 8,1%. Los niveles de
hemoglobina glucosilada, siendo menor a 7% una referencia de buen control
glucémico, han sido cuestionados recientemente por publicaciones que
sugieren metas metodolégicas mas rigurosas (Menzin y otros, 2010).

Conforme la International Diabetes Federation (2006), en una
muestra de 9887 pacientes diabéticos tipo | o Il, fue demostrada una
correlacion positiva entre valores de hemoglobina glucosada e internacién

relacionada a la diabetes (100 pacientes por afo).

Segun Akbar (2003), la glucemia postprandial no debe exceder 7.8
mmol/l (140 mg/dl), excepto cuando no haya hipoglucemia. La hipoglucemia
ocurre debido a diversos factores como el alimento ingerido, en nivel de
glucemia antes de las comidas, ingestién de otros nutrientes, nivel de insulina

disponible y resistencia a la insulina (Menzin y otros, 2010).

En un estudio transversal de 443 individuos con diabetes tipo II, 71%
tenia niveles plasmaticos postprandiales medios de glucosa postprandial de

dos horas arriba de 14 mmol/l (> 252 mg/dl) (Gross, Ferreiray Oliveira, 2003).

En el presente estudio, la media de la glucemia postprandial inicial
del grupo de acupuntura china fue de 168 mg/dl, y la final 134 mg/dl, dentro del

control glucémico. En el grupo de acupuntura cientifica, la media inicial fue de
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178 mg/dl y la final 159 mg/dl. A pesar de la reduccién, todavia se encuentra

arriba del valor de referencia.

En el presente estudio, la media inicial de la glucemia en ayunas en
las mujeres en los grupos tratados con acupuntura fue de 170 mg/dl, y los
hombres de 138 mg/dl. La media final de las mujeres fue de 138 mg/dl y de los
hombres 133 mg/dl.

Una investigacion reciente evidencié que mujeres diabéticas tipo |l
presentan reducciones menores en la hemoglobina glucosada y que
presentaban mayor dificultad para alcanzar un control glucémico, a pesar de
las altas dosis de insulina. También presentaron mas hipoglucemia, en relacion
a los hombres. Esa diferencia de género puede ser justificativa para repensar la
terapia, individualizando el abordaje (Meng y otros, 2011).

De acuerdo a ciertos estudios, la glucemia en ayunas y la
postprandial colaboran en el aumento de la hemoglobina glicosilada (Cai, y
otros, 2011). Se demostr6 que un 70% del nivel de HbAlc se explica por la

glucemia postprandial (Menzin y otros, 2010).

En un estudio aleatorio, 60 pacientes se dividieron en 2 grupos, un
control y otro utilizando protocolo de puntos (Be20, Be23, E36, BP6), con
eletroacupuntura de baja frecuencia, por 20 minutos, una vez al dia por 60
sesiones. Se notd que la hemoglobina glucosada se redujo estadisticamente en
relacion al grupo control. Asi que, se infirié que la eletroacupuntura puede ser
importante como coadyuvante en la prevencién y cuidado de diabetes en el
periodo inicial (Romero y Zanesco, 2006). En este estudio se realizd
acupuntura cientifica, porque fue utilizado los mismos acupuntos en todos los

pacientes.

En otra investigacion, realizada por Grijo y otros (2008), se dividid
aleatoriamente 80 pacientes diabéticos tipo Il en dos grupos: acupuntura y
medicacion. La acupuntura fue aplicada de acuerdo con el sindrome
identificado. Se realiz6 acupuntura china dado que hubo una individualizacion
de los puntos de los pacientes, asi como un diagnéstico del sindrome
energético, caracteristica de la acupuntura tradicional. Los resultados

demuestran que la acupuntura fue efectiva en bajar los niveles de leptina,
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proteina relacionada a la ingestién alimentaria y metabolismo de glucosa y

grasas (Ahny otros, 2007).

Para evaluar el indice glucémico, en un estudio con seis diabéticos
tipo Il, se aplico la acupuntura, por 15 sesiones, con duracion de 20 minutos, en
puntos determinados (R6, BP6, VC12, E36, P7), con medicidon de la glucemia
antes y después del cuidado con la acupuntura. Se verifico que 45% obtuvieron
una reduccion media del indice glucémico de 0 a 10%. El 29% de los pacientes
presentaron reduccion media de 11% a 20% del indice glucémico. El 14% de
los pacientes obtuvieron disminucion de 21% a 30%. El 1% de los pacientes
presentd reduccién media de la glucemia en orden de 31% a 40%, 1% redujo
de 51% a 60%. El 10% de los pacientes presentaron aumento de la variacién
media de la glucemia (Ahn y otros, 2007).

Por otro lado, otro estudio compar6é las acupunturas china y
Japonesa en 11 pacientes diabéticos, con sesién de una vez a la semana,
durante 10 semanas y la eleccibn de las agujas dependia de los
acupunturistas. No se observaron cambios evidentes en el control de la

glucemia (Monnier y Lapinski, 2003).

En la presente investigacion, se observd que la acupuntura
cientifica produjo mejores resultados para reducir la glucemia en ayunas que la
acupuntura china. A pesar de que el mecanismo de accién todavia es sombrio,
se puede sugerir que el uso del protocolo de los puntos E36, BP6, BP4, R3 y

F2 se mostro eficaz para reducir la glucemia en ayunas.

En resumen, los resultados de los analisis de sangre sugieren
entonces que el abordaje con acupuntura cientifica es efectivo para
disminuir los niveles de glucemia. Por otro lado, los resultados de este
andlisis no han detectado una disminucion de la glucemia con los
procedimientos mediante acupuntura china o grupo control.

Con respecto al porcentaje de hemoglobina glucosilada,
ninguno de los abordajes pareceria tener influencia sobre esta variable a
lo largo del tiempo.

La descripcion de los datos sugiere que los enfoques con
acupuntura china y cientifica podrian disminuir los niveles de glucemia

postprandial, pero el andlisis inferencial no ha podido corroborarlo.
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Se sugiere realizar nuevos estudios con un n mayor y
correlacionar aspectos individuales, como dieta y actividad fisica, con el

control glucémico.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo parti6 del interés sobre la teoria y la practica
clinica de la acupuntura, especialmente sobre su aplicacién en el cuidado de
pacientes diabéticos.

Es importante destacar que en un trabajo anterior (Lupinacci, 2009)
se comprobo la presencia de dos Estilos de Pensamiento (EP) en acupuntura:
china y cientifica. Sin embargo, la eleccion de la acupuntura, sea china o
cientifica en el abordaje de pacientes diabéticos, no tiene registro suficiente en
la literatura.

En este contexto, la propuesta del presente estudio ha sido, en
primer lugar, verificar si la acupuntura podria beneficiar a los diabéticos tipo Il
En segundo lugar, se buscd investigar la posible diferencia entre las
acupunturas china y cientifica en los diabéticos de tipo Il.

Como se mencion0 anteriormente, la diabetes mellitus tipo Il es una
enfermedad cronica adquirida que exige diversos cuidados en la rutina del
individuo, a saber: cuidados dermatologicos, evitar heridas, control del nivel
glucémico, uso de medicacion, dieta adecuada y regular, practica regular de
actividad fisica, entre otros.

Por esta necesidad de cuidados constantes, la calidad de vida del
diabético es usualmente afectada negativamente: conceptualmente, la calidad
de vida es concebida de forma multidimensional, relacionado las distintas
esferas en las cuales el individuo esta incluido dentro de su medio.

Por consiguiente, existe una busqueda por parte de los pacientes y
de los profesionales, de terapias ho medicamentosas que puedan ser eficaces
en el auxilio del tratamiento y en la mejora de la calidad de vida.

La acupuntura es una de las terapias mas buscadas, sin embargo
hay pocos estudios experimentales sobre sus efectos, y aungque el mecanismo
de accién y la dosimetria no estan debidamente esclarecidos.

Siendo la diabetes un problema de salud publica en todo el mundo,
esta investigacion busco responder si la acupuntura es eficaz para ayudar a
minimizar ciertos efectos negativos de la enfermedad.

Especificamente, las variables analizadas en esta obra fueron el
dolor, la calidad de vida y el control glucémico, todas a través de un ensayo
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clinico aleatorio. Con respecto al dolor, se evidencié que la acupuntura ayudo a
reducir y controlar el dolor en individuos diabéticos tipo Il; y que no se
encontraron diferencias significativas entre las acupunturas china y cientifica.

En relacion a la calidad de vida, fueron utilizados dos instrumentos:
SF-36 y PAID. Con el SF-36, se observo que la acupuntura mejoro la calidad
de vida en individuos diabéticos tipo Il, especialmente en los dominios
Capacidad Fisica, Limitacion Fisica y Dolor.

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario PAID también
sugieren que las dos modalidades de acupuntura implementadas influyeron
positivamente sobre la calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo .

Con respecto al control glucémico, el presente estudio sugiere que la
asistencia con la acupuntura cientifica ayudo6 a reducir los niveles de glucemia.
Sin embargo, se destaca que no se observo una disminucion significativa en
los niveles de la hemoglobina glucosilada y de la glucemia postprandial en
relacion al grupo control.

Las escasas diferencias observadas entre los resultados de ambas
metodologias, china y cientifica, apoyan la justificativa de que Ila
implementacion de una u otra técnica dependeria de la escuela de
pensamiento a la que adhiera el profesional.

El presente trabajo de tesis ha girado alrededor de dos temas
principales. Por un lado, se encuadra dentro de una significativa problematica
de salud publica, la diabetes. Por otra parte, aborda el abordaje de pacientes
diabéticos mediante acupuntura a través de un ensayo clinico aleatorio, lo que
brinda un enfoque poco frecuente dentro de un entorno en donde la
investigaciéon objetiva, basada en evidencia, es relativamente escasa.

En la pesquisa se analizaron efectos de dos tipos de acupunturas,
basadas en diferentes escuelas de pensamiento, que en el contexto de esta
tesis se las ha denominado acupunturas china y cientifica. Esta comparacion
es otro componente novedoso que brinda la tesis. El trabajo ha mostrado,
mediante evidencia experimental, que la acupuntura podria contribuir a
incrementar la calidad de vida del paciente diabético tipo Il, y que, por otra
parte, no habria diferencias entre ambos tipos de acupuntura con respecto a

dicha contribucion.
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Asi, la obra puede ser el punto de partida para nuevas exploraciones
sobre la temética, en donde se incorporen mas variables de respuesta y un
mayor nimero de pacientes y duracion de tiempo, con lineas de investigacion
gue correspondan DM, préactica de actividad fisica, dieta especifica, relacionen

con el contexto de vida del individuo, a fin de una analisis mas amplia.
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ANEXO 01- - Clausula de consentimiento libre e informado (traducido al espafiol)

Usted esta siendo invitado a participar, como voluntario en una investigacion de doctorado.
Después de ser informado sobre los procedimientos a seguir, en el caso de aceptar ser parte del
estudio, firme al final del documento, que presenta dos copias. Una de ellas es suya y la otra es
del investigador responsable. En caso de rechazo usted no seré sancionado en forma alguna.

Titulo del proyecto: Efectos de la acupuntura en diabéticos

Investigador responsable: Natalia Lupinacci Costa. Contacto: (79) 91194444 -
nataliaufs@gmail.com

Debido al incremento de la préctica de la acupuntura y de las investigaciones cientificas en el
area, surgidé un nuevo lenguaje en el marco de esta practica, que esta mas alla del lenguaje
tradicional traido de China. Este nuevo lenguaje, occidental y contemporaneo, cambié la manera
de pensar en la técnica y el abordaje del paciente. En este contexto he pretendido identificar y
caracterizar los medios en que hoy los profesionales abordan la acupuntura.

Su contribucion a la presente investigacion sera la participacion en un ensayo clinico, en el cual
los pacientes seran divididos en tres grupos, de acuerdo con el tipo de acupuntura realizada:
grupo tratado con acupuntura china, grupo tratado con acupuntura cientifica y grupo control sin
acupuntura. Los individuos tendran acompafiamiento médico y realizardn los examenes de
rutina. El grupo en el que participara cada paciente dependera de un sorteo.

La sesién durard cerca de 20 minutos, se realizara dos veces en la semana, con fecha, lugar y
horario previamente acordados de acuerdo con su disponibilidad. Esta investigacion garantiza el
caracter confidencial de su identidad, al igual que su derecho de retirar el consentimiento de
participacion en cualquier momento. El participante podra entrar en contacto con la
investigadora para solicitar informacion, hacer consultas y realizar contribuciones. Al término
de la investigacidn, todos los participantes de la investigacion seran invitados a un encuentro, en
donde seran divulgados los resultados.

Investigadora: Natalia Lupinacci Costa
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DEL PACIENTE

Yo, , RG ,CPF , abajo firmante,
estoy de acuerdo en participar del presente estudio como paciente. Fui debidamente informado y
esclarecido sobre la investigacion, los procedimientos involucrados en esta, asi como sobre los
posibles riesgos y beneficios que podrian desprenderse de mi participacion. Me fue garantizado
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto lleve a una sancién o
interrupcién de mi seguimiento médico.

Lugar y fecha:

Nombre: Contacto:

Firma:
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ARACAJU/ UNIVERSIDADE %M‘w“ me
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PROJETO DE PESQUISA

Titule: EFEITOS DA ACUPUNTURA EM DIABETICOS
Area Temdtica:

Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas & testes diagnasticos novos {fases |, 1| e Il) ou ndo registrados no
pais (ainda que fase IV}, ou gquando a pesquisa for referante a seu uso com modalidades, indicagies, doses
ou vias de administragao diferentes daquelas estabelecidas, incluindo seu emprego em combinagdes,
Versio: 2

CAAE: 03364912.1.0000.5546
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Instituigio:
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Nimero de Parecer: 0E,502
Data da Relatoria: 140N2012
Apresentagio do Projeto:

Frojeto apresenta-se devidaemnte protocolado

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Analizar os efeitos causados pelo uso da acupuntura em individucs diabéticos do tipa 1.
Objetivo Secundario:

Distinguir a pratica dos deis Estilos de Pensamento em acupuntura, a Chinesa e a Cientifica;Verificar a
influéncia do uso da acupuntura no confrola

glicémico dos individuos,Observar os efeitos da terapla na qualidade de vida e dor newrcpatica.

Avallaghe dos Riscos e Beneficlos:
Esclarecidos os Riscos e beneficios

Comentirios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante por pretender os efeitos trazidos pelo use da acupuntura chinesa e cientifica em
pacientes diabéticos do tipo 1.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

0 TCLE ndo esclarece em linguagem cologquial os procedimentos das técnicas da acupuntura e o teor das
perguntas dos questionarios da Qualidade da Vida.

Recomendagdes:

Reescrever o TCLE em linguagem coloquial esclarecendo os procedimentos das técnicas da acupuniura e o
teor das perguntas dos questionarios da Qualidade de Vida

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequages:
Refazer o TCLE
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ANEXO 03 — Cuestionario Clinico en Acupuntura China (traducido al espafiol)

Nombre:

Direccidn:

Teléfono: Género: Estado Civil:
Fecha de Nacimiento:

Profesion:

Fecha de examen:

Problema Principal:

Historia de Enfermedad Actual:

Historia Patolégica Anterior:

Historia Familiar:

Historia Social:

Cuestionario Clinico Dirigido:

» Disposicion General: Buena ___ Mala____ Agitacion ____ Invalidez
* Humor

= Suefio

= (Cefalea

= Vertigos

= Apetito

= Sed

= Qlfato

= Audicién
= Temblores

=  Paladar
= Vision
= Piel

= Sensibilidad térmica
*» Tendones/Ligamentos
= Articulaciones
=  Musculatura
= Dolor
= Sintomas:
o Mejora o Empeora: Viento, Frio, Calor, Humedad, Sequedad, Reposo,
Movimiento, Presion

= (Cabellos y ufias
= Sudores

= Parestesia

» Circulacion

= Respiracion

» Expectoracién



Digestion
Evacuacion

Miccién

Aparato reproductor
Menstruacion
Leucorrea

Habitos alimentarios:

Examenes Complementarios:

Inpeccién de Lengua:
Pulso:

Examen de regiones y sistemas

Diagnostico Occidental:

Diagnostico por medicina tradicional china (MTC):

Propuesta Terapeutica:
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ANEXO 04 — Cuestionario Clinico de Acupuntura cientifica (traducido al espafiol)
QP:

HMA:
Diabetes desde que edad (afios)?

Cdmo fué hecho el diagnostico?

[ ]adn no fue diagnosticado [ ] examen de rutina [ ] sintomas
Tratamiento inicial:

[ ]nocomenzd [ ]dieta[ ]actividad fisica [ ] hipoglucemia[ ] Insulina
Sintomas actuales

[ ]sinsintomas [ ] poliuria[ ] polidipsia[ ] nicturia [ ] pérdida de peso [ ] nubosidad
visual [ ] descarga genital [ ] prurito genital [ ] impotencia [ ] infecciones de piel [ ]
otros:

Tratamiento actual:

[ 1 Adn no comenzo
[ ] Solamente dieta
[ ] Hipoglucemia

[ ] Insulina

Complicaciones de la enfermedad

[ ] Retinopatia

[ ] Pre-proliferativa [ ] Proliferativa

[ ] Nefropatia

[ ]leve[ ] moderada [ ] avanzada

[ ] Neuropatia [ ] Niega o desconoce complicaciones
ISDA

Psicoldgico

[ ] normal [ ] alterado

Aparato Gastro-intestinal
[ ] normal [ ] alterado:

Aparato Cardio-vascular
[ ] normal [ ] alterado:

Aparato endécrino
[ ] normal [ ] alterado:

Aparato Genito-urinario
[ ] normal [ ] alterado:



163

Aparato osteo-muscular
[ ] normal [ ] alterado:

Aparato Nervioso
[ ] normal [ ] alterado:

Enfermedades Asociadas
[ ] Niega[ ] Alergias
[ 1 Medicamentosa [ ] Alimentaria [ ] Respiratoria [ ] Dermatolégica (de contacto)

[ JHAS] ] Dislipidemia[ ] DAC [ ] Insuficiencia arterial [ ] IRC [ ] Desorden de la
tiroides

[ ] Depresion [ ] Otras
Medicaciones de Uso Regular

Historia Patoldgica Familiar
pariente de primer grado
[ IDM[ JHAS[ ]DAC[ JIAM ][ JAVC| ] Otras

Historia Patologica Anterior
Internaciones y cirurugias

Otras enfermedades en la infancia

Habitos

¢ Tabaquismo?

[ INo[ ]Si

¢Alcoholismo?

[ INo[ ]Si

[ ]leve[ ] moderado [ ] grave

¢Practica atividad fisica?

()No()Si

[ ]raramente [ ] levemente [ ] moderadamente [ ] intensamente
¢Dieta regular?

()No()Si

[ ] azucar [ ] carbohidrato refinado [ ] sin horario [ ] no fracciona [ ] no come
fibras [ ] espacia mucho las comidas
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ANEXO 5 — Cuestionario SF-36 (traducido al espafiol)

1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala
2. ¢Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o0 menos igual que hace un afo 4 Algo peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
a) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
b) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
c) Susalud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
d) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
e) Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
f) Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
g) Susalud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
h) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
i) Susalud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
4. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1Si2No
5. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?
1Si2 No
6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1Si2 No
7. Durante las 4 altimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1Si2 No
8. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso?
1Si2 No
9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1Si2 No
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10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o0 nervioso)?

1Si2 No
11. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
12. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho

6 Si, muchisimo
13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

a) Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez

a. 6 Nunca
b) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna
vez
b. 6 Nunca
c) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna
vez
b. 6 Nunca
d) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna
vez
b. 6 Nunca
e) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna
vez
b. 6 Nunca
f) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 desanimado y triste?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna
vez
b. 6 Nunca
g) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 agotado?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna
vez
b. 6 Nunca
h) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca
i) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 S6lo alguna vez
j) Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
a. 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez 5 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.
a) . Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
a. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5
Totalmente falsa
b) . Estoy tan sano como cualquiera.
a. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5
Totalmente falsa
¢) . Creo que mi salud va a empeorar.
a. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5
Totalmente falsa
d) . Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa




167

ANEXO 06 — — Cuestionario PAID (traducido al espafiol)

A partir de su propia perspectiva, ¢en qué grado las siguientes preguntas relacionadas a
la diabetes son un problema comun para usted?

Por favor, marque el nimero que indica la mejor respuesta para usted en cada pregunta:

1. Lafalta de metas claras y concretas en el cuidado de su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

2. Se siente desanimado con su tratamiento de la diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

3. Sientes miedo cuando piensas en vivir con diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

4. Enfrentar situaciones sociales no confortables relacionadas a los cuidados
de su diabetes (por ejemplo, personas aconsejando lo que debe comer):

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

5. Tiene sentimientos de privacion con respecto a la comida:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

6. Esta deprimido por tener que vivir con diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4
7. No sabe si su humor o sentimientos estan relacionados con su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4
8. Siente que su diabetes es un peso para usted:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio



168

0 1 2 3 4

9. Se preocupa por episodios de azUcar baja:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

10. Se enoja/irrita cuando piensa en vivir con diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

11. Se preocupa por la comiday que comer:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

12. Se preocupa por el futuro y por la posibilidad de serias complicaciones:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

13. Se siente culpable o ansioso cuando usted deja de cuidar su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

14. No acepta su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

15. Se siente insatisfecho con el médico que cuida de su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

16. Siente que la diabetes le esta quitando mucha energia mental y fisica
diariamente:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio
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17. Se siente so6lo con su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4

18. Siente que sus amigos y familiares no apoyan sus esfuerzos en lidiar con su
diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un problema
serio

0 1 2 3 4
19. Lidiar con las complicaciones de la diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un
problema serio

0 1 2 3 4

20. Se siente agotado por el esfuerzo constante que es necesario para cuidar de
su diabetes:

No es un problema / Es un pequefio problema/ Es un problema moderado/ Es casi un problema serio/ Es un
problema serio

0 1 2 3 4



ANEXO 07- Escala Numeérica de Dolor (traducido al espafiol)
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Ausencia Dolor

de dolor

___________



