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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura-laser aplicada al cuidado de enfermeria de personas
con diabetes mellitus tipo .

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, triple ciego, con 42 participantes diabéticos tipo Il, ambos sexos,
con edades comprendidas entre 30 y 75 afos, con hipoglucemiantes orales y dificultades para
mantener la glucemia posprandial < 180mg/ dl. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos diferentes y sometidos a laser-acupuntura estandar, brazo experimental o brazo de control
simulado. Se utilizaron analisis descriptivos y de asociacidon entre variables, con un nivel de
significancia del 5% (p <0,05). Para comparar los resultados de glucosa en sangre, se utilizé la prueba t
de Student para muestras pareadas y Anova para mediciones repetidas.
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Resultados: Se observé una disminucion significativa de la glucemia capilar en los participantes del
brazo experimental, fendmeno no verificado en los del brazo control.

Conclusiones: Se infiere la plausibilidad de utilizar la técnica como tecnologia para el cuidado de
enfermeria de personas con diabetes mellitus tipo Il. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos. UTN:
U1111-1181-1675. Ensayos clinicos NCT02605889.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Diabetes Mellitus Tipo 2; Terapias Complementarias;
Terapia por Acupuntura.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a eficacia da laser-acupuntura aplicada ao cuidado de enfermagem a pessoas com
diabetes mellitus tipo II.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, triplo cego, com 42 participantes diabéticos do tipo Il, ambos os
sexos, idades entre 30 a 75 anos, em uso de hipoglicemiantes orais e dificuldades para manter a
glicemia pés prandial £ 180mg/dl. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos
distintos e submetidos a laser-acupuntura padrao, braco experimental, ou simulada, brago controle.
Empregaram-se andlises descritivas e de associagéo entre variaveis, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Para comparagdo entre os resultados da glicemia empregou-se teste t de Student para
amostras pareadas e Anova para medidas repetidas.

Resultados: Observou-se diminuicdo significativa na glicemia capilar dos participantes do brago
experimental, fendbmeno nao verificado naqueles do brago controle.

Conclusées: Infere-se a plausibilidade da utilizagdo da técnica como tecnologia para o cuidado de
enfermagem as pessoas com diabetes mellitus do tipo Il. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. UTN:
U1111-1181-1675. Clinical Trials NCT02605889.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus Tipo 2; Terapias Complementares;
Terapia por Acupuntura.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effectiveness of laser-acupuncture applied to nursing care for people with
type Il diabetes mellitus.

Methods: Randomized, triple-blinded clinical trial, with 42 type Il diabetic participants, both genders,
aged between 30 and 75 years, using oral hypoglycemic agents and difficulties in maintaining
postprandial glycaemia < 180mg/dl. Participants were randomly assigned to two different groups and
submitted to standard laser-acupuncture, experimental arm, or simulated, control arm. Descriptive and
association analyses between variables were used, with a significance level of 5% (p <0,05). To
compare blood glucose results, Student’s t test was used for paired samples and Anova for repeated
measurements.

Results: A significant decrease in capillary glycaemia was observed in the participants in the
experimental arm, a phenomenon not verified in those in the control arm. Conclusions: the plausibility
of using the technique as a technology for nursing care for people with type Il diabetes mellitus is
inferred. Brazilian Registry of Clinical Trials. UTN: U1111-1181-1675. Clinical Trials NCT02605889.

Key words: Nursing Care; Diabetes Mellitus, Type 2; Complementary Therapies; Acupuncture Therapy.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il (DM-II) es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT)
caracterizada por hiperglucemia persistente debido a la resistencia a la insulina o por
disminucion de la secrecion. No es una sola enfermedad, sino un grupo
heterogéneo de trastornos metabodlicos que presenta hiperglucemia en comun, como
resultado de defectos en la accion y/o secrecidn de insulina®.

En 2005, 240 millones de personas en el mundo tenian DM. Un aumento de 105
millones en 20 afos®. Se prevé que para 2030 la enfermedad podria llegar a 366
millones de personas, y que dos tercios viviran en paises en desarrollo®4).
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En la busqueda de control y prevencion de las ECNT, Brasil ha estado trabajando con
alianzas técnicas y estratégicas con diferentes instancias, como el Ministerio de Salud
(MS) y sus instituciones de atencion de la salud, Sociedades Cientificas,
Universidades y Organizaciones No Gubernamentales (ONG) en asociaciéon con el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), asi como asociaciones interinstitucionales
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Red Conjunta de Acciones para la Reduccion y Gestion de
Enfermedades No Transmisibles (Red CARMEN)®),

La persistencia de altos niveles de glucosa circulante en la corriente sanguinea
provoca lesiones micro y macro vasculares que con los afios de exposicion pueden
conducir a retinopatias, enfermedad renal crénica y lesiones de la piel, amputacién de
las extremidades inferiores o parte de ellas. Estas complicaciones comprometen la
calidad de vida y generan discapacidades laborales tempranas, lo que lleva a un
aumento de los costos para el Sistema Unificado de Salud (SUS) y el sistema de
seguridad social(®7),

El tratamiento de la enfermedad tiene como objetivo evitar cambios en las tasas de
glucosa en sangre y considera una combinacion de métodos farmacoldgicos, cambios
en los habitos alimenticios y conductuales(’-2).

La acupuntura (AP) y otras técnicas de la Medicina Tradicional China (MTC) también
se han utilizado como una propuesta terapéutica para DM.

Utilizado durante miles de afos para el tratamiento de esta y otras condiciones
asociadas, la AP ha sido recomendada por la OMS desde 2002, como tratamiento
complementario a la salud de las personas con DM, con una indicacién de una
reduccién de hasta el 20% de los niveles de glucosa en sangre por estimulacion
endocrina, ademas de contribuir al control del estrés, obesidad, hiperfagia,
hiperlipidemia, inflamacion, actividad alterada del sistema nervioso simpatico y
defectos de sefializacion de insulina, favoreciendo la inmunidad, y la proteccion de los
organos afectados por los efectos de la hiperglucemia(®).

La AP es una técnica de MTC practicada durante milenios con el objetivo de promover
la armonizacién de las energias para la produccion/conservacion de la salud, a través
de la estimulacion de puntos especificos del cuerpo, llamados acupuntos(®:10),

Entre sus técnicas de aplicacion se encuentra la Acupuntura Laser (AL), una técnica
que no utiliza agujas en su enfoque, como ocurre en el método tradicional de AP,
utilizando laser de baja intensidad directamente sobre la piel en los acupuntos®19),

La AL tiene una eficacia significativa en comparacion con otros métodos AP y tiene
las principales ventajas de ser un tratamiento rapido, teniendo en cuenta la duracién
de la estancia del paciente en la terapia, y un riesgo muy bajo de infeccién local,
teniendo en cuenta que no es un procedimiento invasivo('!).

La AP es capaz de integrar el contexto de la atencion de enfermeria en la calidad de
la tecnologia innovadora, ampliando las posibilidades de accion terapéutica del
profesional®). Sin embargo, hay una falta de estudios con disefios experimentales que
demuestren la evidencia cientifica de la eficacia de la AP a DM-Il y que sefialen sus
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limites y posibilidades como tecnologia de cuidado, proporcionando la seguridad de la
atencion('?),

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién fue evaluar la eficacia de la acupuntura
laser aplicada a los cuidados de enfermeria a personas con diabetes mellitus tipo I

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, triple ciego, de dos brazos con una tasa de
asignacion aleatoria de cincuenta por ciento por brazo. El estudio se llevd a cabo en
tres centros de investigacion en dos estados del sureste de Brasil: en el laboratorio de
atencion del Programa Integrado de Asistencia a la Investigacion (PIPA), Escuela de
Enfermeria Anna Nery/Universidad Federal de Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), Rio de
Janeiro/RJ, centro de coordinacion de investigacion; y en unidades basicas de salud,
vinculadas a los departamentos de salud de las ciudades de Vitéria/ES y Marica/RJ,
como centros participantes.

La investigacion recibio financiacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion/Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico/Ministerio de
Salud (MCTI/CNPg/MS), a través del edicto n.° 007/2013, que permitio la logistica, la
adquisicién de materiales e insumos y el desplazamiento del equipo de investigacion.

El tamafo de la muestra se calculé en cumplimiento de los resultados de un estudio
de meta-analisis sobre el tema('® debido a la proximidad al disefio del estudio
propuesto. Usando estos datos y considerando un nivel de confianza del 95% y un
poder del 80%, el tamafio de la muestra para identificar diferencias significativas de la
misma magnitud en el estudio fue de 148 participantes, que se distribuyeron
equitativamente entre los brazos de intervencion y control. Sin embargo, dada la
dificultad para captacién de los participantes, se realizdé un calculo del poder de la
muestra después de la recopilacién de datos con 42 participantes (21 en cada brazo).
Esto se considerd satisfactorio manteniendo el nivel de confianza del 95%, el poder
del 80% y la reduccién media esperada de la glucemia postprandial (GPP) entre la
exposicion previa y posterior al 29,9 (SD+68,3).

Por lo tanto, la muestra consistio en 42 participantes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: personas con DM-II, de ambos sexos, de 30 a 75
afnos, utilizando medicamentos hipoglucémicos orales durante un afio o mas y con
dificultades para mantener la glucemia postprandial en niveles < 180mg/dl. Se
excluyeron aquellos que presentaron condiciones que podrian interferir con la
metabolizacidn de la glucosa y sus procesos involucrados, es decir: dependientes de
la insulina, fumadores, usuarios del alcohol, en tratamiento farmacolégico para otras
enfermedades, incluida la obesidad, utilizando una dieta especifica para bajar de
peso, practicantes de la actividad fisica regular, pacientes con neoplasias y mujeres
embarazadas, asi como individuos con amputacién en cualquiera de las extremidades
inferiores o parte de ellas, dependiendo de la ubicacion de los puntos de acupuntura
seleccionados para la intervencion.

La preseleccion fue realizada por enfermeros y médicos que trabajan en las unidades
de atencion de los centros de investigacion, a través de los criterios de inclusion y
exclusion previamente expuestos al equipo. Los pacientes preseleccionados fueron

Enfermeria Global



invitados a participar en la investigacion a través del contacto telefonico, luego
agendando la consulta inicial de enfermeria realizada por un enfermero evaluador,
ayudando en la investigacion.

Esta consulta de enfermeria fue realizada por una enfermera, miembro del equipo de
investigacion, con el objetivo de aclarar el propésito de este estudio, incluyendo
cuestiones éticas; atestiguar el perfil del paciente para su inclusidén en el estudio; y
definir los diagndsticos iniciales de enfermeria. Aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion elegidos leyeron y firmaron el Formulario de Consentimiento
Informado. Aquellos que se negaron a participar en el estudio o que no cumplieron
con los criterios de inclusion recibieron las orientaciones y encaminamientos
apropiados con respecto a los problemas de salud detectados.

Un asistente de investigacion fue responsable del registro de los participantes a través
de un codigo de identificacion alfanumérico y el uso de la técnica de asignacion
aleatoria por bloques en los grupos de prueba, siendo Brazo A - intervencion
(experimental) y B - Control (simulado), a través del uso del servicio de aleatorizacion
externalizado a través de Internet (http:// www.sealedenvelope.com).

Con el fin de cumplir con el rigor metodoldgico propuesto, se utilizé un unico protocolo
de tratamiento que podria beneficiar a todos los participantes. Este protocolo fue
formulado por el investigador a través del estudio de la literatura disponible sobre la
enfermedad, basado en las quejas y los principales diagnosticos de enfermeria
identificados en pacientes con DM-II, haciendo una correlacion con el diagndstico
energético de la MTC.

Los participantes seleccionados para el brazo A realizaron el procedimiento de
acupuntura laser. Esto consiste en el uso de la estimulacion de puntos de acupuntura
a través de un laser de baja potencia, utilizando un equipo infrarrojo de acupuntura
laser de galio y aluminio (Ga-Al-As), con las siguientes especificaciones técnicas:
infrarrojo 6MW de potencia, con frecuencia de Nogier y prueba de receptor IR. Los
seleccionados para el brazo B realizaron un procedimiento simulado, utilizando un
dispositivo idéntico al de la AL (control), pero sin el diodo de emision de luz laser. Este
dispositivo fue producido por el fabricante del dispositivo AL, a peticion del
investigador para realizarse la simulacion. El dispositivo retuvo las mismas
caracteristicas externas, lo que imposibilité al participante, a la investigadora y al
enfermero evaluador identificarlo. Una asistente de investigacion durante todo el
estudio fue responsable de la proteccion y preparacion del equipo de acuerdo con el
brazo de asignacion de cada participante. Solo ella conocia el equipo adecuado para
la intervencién y la simulacién. Este proceso fue esencial para la condicidén de triple
ceguera promovida por el estudio. La ubicacion del participante en el brazo de
investigacion solo se reveld a los involucrados después de la finalizacién de todas las
etapas de recogida de datos.

Cada punto fue abordado bilateralmente, con el dispositivo de emision laser situado
bajo la piel del participante, dirigido a 45° a favor de la direcciéon de fluidez del
meridiano en cuestion, durante 90 segundos en cada punto, en esta secuencia: BP3
(Taibai), BP6 (Sanyinjiao), E36 (Zusanli), a la frecuencia de 10Hz; y B20 (Pishu) y M-
DC12 (YiShu) a la frecuencia de 20Hz.
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El protocolo de tratamiento también se produjo para ambos brazos del estudio, con
seis reuniones semanales de 25 minutos entre la preparacion y el procedimiento,
totalizando seis semanas de tratamiento.

El resultado esperado fue la reduccion de la glucemia postprandial a niveles inferiores
a 180md/ml. Asi, la recoleccidn capilar de glucosa fue realizada por la asistente de
investigacion antes y después de las sesiones, siguiendo un protocolo de recoleccion
estandarizado para el estudio. El glucometro utilizado tiene el principio de medicion
por determinacion fotométrica de la glucosa por medio de glucosa-colorante-
oxidoreductasa (sinbnimo: reaccion del mediador de glucosa deshidrogenasa
dependiente de PQQ), con la variacién de la medida de 10 mg/dl a 600 mg/dl o 0,6
mmol/L — 33,3 mmol/L. Las cintas reactivas eran compatibles con el dispositivo con la
especificacion Mut Q-GDH - glucosa deshidrogenasa con pirolquinolnoquinona
modificada para evitar interferencias con la maltosa (ANVISA Record: 10287411023).
Para la puncion capilar, se utilizaron lancetas desechables, siguiendo las normas ISO
13485 y NR32 del Ministerio de Trabajo y Empleo.

Con el fin de homogeneizar la muestra, se instruy6 a los participantes a mantener el
ayuno 2 horas antes del procedimiento. Los resultados quedaron bajo la
responsabilidad de la asistente de investigacion que procedié a la aleatorizacion y
preparacion del material, siendo registrado en el formulario de los participantes,
transcrito a una hoja de trabajo de Microsoft Excel y posteriormente transferido al
software de analisis estadistico. Los datos se mantuvieron confidenciales tanto para
los participantes como para la investigadora hasta que se cerr6 la recogida de datos.

Los datos fueron procesados por andlisis descriptivo y asociacion entre variables,
obedeciendo un nivel de significancia del 5% (p<0.05), utilizando la version 12.0 del
software Statistica. Para la comparacion entre los resultados de glucemia, la prueba t
del estudiante se utilizd6 para muestras emparejadas y Anova para mediciones
repetidas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién (CEI) de la Escuela
de Enfermeria Ana Nery/Hospital San Francisco de Assis, de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, opinion n.° 772.509, inscrito para el dominio publico internacional
en Clinical Trials (clinicaltrials.gov), disponible a través del identificador
NCT02605889, y en el sitio web del Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC)
bajo el numero UTN: U1111-1181-1675.

RESULTADOS

Los participantes fueron contratados en septiembre y noviembre de 2014 y junio de
2015. Los datos se recogieron del 3 de octubre de 2014 al 9 de enero de 2015, en el
centro de coordinacion de investigacion (EEAN/UFRJ) y en las unidades sanitarias del
centro participante de Vitéria/ES; y del 30 de julio de 2015 al 3 de septiembre de
2015, en el centro participante Marica/RJ.

Un total de 44 individuos fueron seleccionados, pero 42 acordaron participar en la
investigacion, firmando el FCI, componiendo el tamafo final de la muestra. Esto se
consideré satisfactorio con un nivel de confianza del 95%, un poder del 80% y una
reduccion media esperada de GPP entre pre y post-exposicion de 29,9md/mL
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(SD+68.3), hecho que indicaba que la recogida podia cerrarse sin perjuicio de los
resultados. Las dificultades se debieron a diversas razones, desde fallas en el registro
de pacientes en unidades de salud hasta la locomocion de las personas hasta las
unidades de salud.

Hubo una pérdida de dos participantes (4,7% de la muestra) que no fueron a la
consulta final (6% reunion), uno de cada brazo. Sin embargo, como no hubo la retirada
de la autorizacion del FCI, sus datos se conservaron en el estudio. Cada brazo de
prueba también fue formado por el 50% de la muestra, 21 participantes. El brazo A
recibio el procedimiento experimental y el brazo B, el procedimiento placebo (Figura

1).

Figura 1: Distribucién de los participantes de la investigaciéon. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2015.

Individuos seleccionados (n=44)

INegativa de participar (n=02)

Aleatorizados (n=42)

Brazo A (n=21) Brazo B (n=21)
Pérdidas por abandono Pérdidas por abandono
(n=01) (n=01)
Total de participantes al Total de participantes al
final del estudio (n=20) final del estudio (n=20)

La mediana de exposicion fue de entre 5 y 6 exposiciones, con el género femenino
mas estable, cuya media fue de 4,7 exposiciones y una desviacién estandar de 1,1y
1,2, respectivamente. La exposicion media total fue de 4,9 y la desviaciéon estandar
fue de 1,0 (Tabla 1).

Tabla 1- Perfil de distribucion de los participantes en la investigacion. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Brazo Sexo Exposicion Exposicion Reduccion Exposiciones Exposiciones
iniciada finalizada (%) (Media + (Mediana)
n* % n % n % DET)

A Femenino 15 100 14 93,3 1 2,3 47 +11 5
Masculino 6 100 6 1004 O 0 52+1,0 5

B Femenino 14 100 14 93,3 O 0 47 +1,2 6
Masculino 7 100 6 100 1 2,3 54+0,8 6

Total 42 100 40 952 2 4,76 49+1,0 5

* Numero de participantes 1 Desviacion estandar
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La mayoria de la muestra general se caracterizo por participantes femeninas (69,0%,
n.° 29), de 55,7 afos y DE + 10,4 afios. La edad media global fue de 55,1 afios y DE +
9,6 (Tabla 2).

Tabla 2- Perfil de distribucion de los participantes por brazo, sexo y edad. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Edad (ahos)

Brazo n* % Minimo Maximo Mediana Media DET ()
Sexo

A Masculino 6 28,6 440 64,0 54,0 543 6,7
Femenino 15 71,4 36,0 71,0 60,0 57,6 10,5
Total 21 100,0 36,0 71,0 55,0 56,7 9,5
B Masculino 7 33,3 40,0 64,0 56,0 53,1 9,2
Femenino 14 66,7 38,0 72,0 53,5 53,7 10,3
Total 21 100,0 38,0 72,0 56,0 53,5 9,7
Total 42 100,0 36,0 72,0 55,5 55,1 9,6

* Numero de participantes 1 Desviacion estandar

El brazo A 71,4% (n x 15) consistia en mujeres con una edad media de 57,6 afos (DE
+ 10,5) y mediana de 60,0 afios. Los hombres de este brazo sumaron el 28,6% de la
muestra (n = 6) con la media y la mediana de edad en 54,3 (SD + 6,7) y 54 afos,
respectivamente.

En el brazo B, las mujeres representaron el 66,7% de la muestra (n = 14) y los
hombres, el 33,3 % (n = 7), con una edad media para los hombres de 53,1 (DE +9,2) y
53,7 (DE £ 10,3) para las mujeres (Tabla 2).

La Metformina fue el medicamento mas utilizado entre los brazos A y B, totalizando el
54,76% de los participantes. El uso de Glibeclamida fue presentado por 11.90%. El
uso combinado de estos dos farmacos totaliz6 el 33,33%.

El valor medio general de la GPP pre-exposicidon los participantes fue de 216,39
mg/dL (DE % 79,00 mg/dL), siendo 229,32 mg/dL en el brazo Ay 201,94 en el brazo B
(Tabla 3).

Tabla 3- Valor inicial de la glucemia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Glucemia* Minimo Maximo Mediana Media DEt
(mg/dL)
Brazo A 189,00 488,00 208,00 229,32 89,90
Brazo B 140,00 353,00 200,00 201,94 64,34
Total 139,00 488,00 201,50 216,39 79,00

*Obtenida por puncion capilar postprandial 1 Desviacion estandar

Durante las exposiciones, se observo el comportamiento de la variabilidad de la GPP
entre los dos brazos de prueba. En el brazo A, las medias mostraron una reduccion, lo
contrario de lo que ocurrié en el brazo B (Grafico 1).
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Grafico 1: Variabilidad de las medias de GPP en los brazos A y B. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2015 (n = 42)
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En el brazo A, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
exposicion previa y posterior para todos los momentos considerados. Distintamente
del brazo B, que no presentaba diferencias significativas para ninguno de los
momentos (Tabla 4).

Tabla 4- Analisis del comportamiento del GPP a lo largo de las exposiciones.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015

Brazo Exposicion GPP’ Pre-exposicion GPP Post- P~

exposicién
Media DET Media DE

A 12 229,3 89,9 186,5 86,0 0,002

28 2144 82,7 196,4 81,9 0,018

32 210,7 82,2 190,2 77,7 0,000

42 184,6 77,0 174,0 75,2 0,000

52 204,9 53,6 188,5 47,2 0,001

62 176,7 49,4 157,7 43,5 0,000

B 12 201,9 64,3 196,8 66,7 0,136

28 197,7 97,1 199,9 99,1 0,618

32 190,4 76,9 191,4 79,4 0,742

42 185,2 87,0 182,7 77,3 0,678

52 2021 80,6 201,0 83,0 0,795

62 222.8 76,0 2240 87,4 0,649

*Glucemia postprandial “valor p obtenido por la prueba t de Student para muestras pareadas
T Desviacion estandar

La eficacia de la intervencidon en el brazo A se demostré después del analisis de la
GPP media en la exposicion previa en comparacion con la exposicion posterior, en la
que presentd una reduccion de los valores de 229,32 a 174,95 (p-0,003). Por otro
lado, los participantes del brazo B presentaron una media ligeramente superior en la
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62 post-exposicion, pero para la prueba no lo suficiente para diferenciar la de la
exposicion previa (Tabla 5).

Tabla 5- Comparacién entre GPP pre y post-exposicion en cada brazo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Brazo GPP’ N** Media DEt Valor p#
A 12 Pre-exposicion 19 229,32 89,90 0,003
62 Post-exposicion 19 157,68 43,49
B 12 Pre-exposicion 17 201,94 64,34 0,170
62 Post-exposiciéon 17 224,00 87,42

*Glucemia postprandial **nimero de participantes 1 Desviacidn estandar # valor p obtenido
por la prueba t de Student para muestras pareadas 1 Desviacion estandar

DISCUSION

En vista de los resultados obtenidos, fue posible verificar la existencia de eficacia de
la AL, con el protocolo propuesto, en la atencién de enfermeria a personas con DM-II,
como complementario al tratamiento farmacolégico, ayudando en la reduccion aguda
de la hiperglucemia postprandial, considerando su mejor control y menos variacion.

Sin embargo, no es posible afirmar que este efecto se mantiene a largo plazo, o
incluso después de la interrupcion de la terapia, teniendo en cuenta que no hubo
seguimiento del perfil glucémico de los participantes después de su interrupcion, que
es una limitacion importante de la investigacion.

Es importante senalar que el periodo de recogida de datos coincidié con las fiestas de
Navidad y fin de afio, en las que las personas normalmente no regulan el consumo de
alimentos y bebidas. Se cree que este hecho puede estar relacionado con la caida
mas baja en los niveles glucémicos de los participantes presentados al final del
periodo de recogida muestreado por el brazo A, asi como el comportamiento del
incremento en este mismo periodo mostrado por el brazo B.

Los resultados de este estudio corroboran los de otros estudios que investigaron los
efectos de la AP en el tratamiento de personas con diabetes, no sélo en la reduccién
de la GPP, sino considerando la correccion de varios trastornos metabdlicos como
sobrepeso, hiperfagia, hiperlipidemia, inflamacion, trastornos de la secrecién de
insulina y en el tratamiento de la neuropatia periférica, disfuncion vesical o sintomas
de otras comorbilidades que no respondieron a la terapia convencional(13-16),

Un estudio piloto que evalué el efecto de la acupuntura de un solo punto (VC 12 -
Zhongwan) en los niveles de glucosa en sangre en voluntarios sanos mostré una
ligera reduccion en los niveles de glucosa capilar al azar en el grupo de acupuntura y
un ligero aumento en el grupo de control con placebo, asi como en el presente
estudio'”),

Se sabe que existe una estrecha correlacion de hiperglucemia persistente en
diabéticos con lesiones macro y micro vasculares que conduciran a lesiones
irreversibles en el sistema de filtracion glomerular, nervio optico y periférico('8-22),
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En este contexto, es posible afirmar que la AL puede contribuir a la disminucion aguda
de estas condiciones en vista de la reduccién observada en los niveles glucémicos de
los participantes. Por lo tanto, la AL es una opcion eficaz no farmacolégica en el
cuidado de las personas diabéticas, tanto en el control de la glucemia, como en otros
factores relacionados con la integralidad de la atencion al ser humano.

Entre los desafios que se presentaron a este estudio, tal vez el principal fue superar
los limites impuestos por la ciencia biomédica en la construccion de evidencia sobre la
eficacia de la AL en la salud humana. Esto se debe a que sus patrones de
intervencion, de naturaleza cartesiana, huyen de aquellos que proporcionan identidad
a las practicas integrativas y complementarias, los vitalistas. Asi, en principio, la
necesidad de crear un protocolo uUnico para todos los participantes esta en
consonancia con la singularidad propuesta por la AL, ya que consideran las
respuestas del organismo a factores internos y externos entendidos como agresores.

Dicho esto, el protocolo de intervencion utilizado en este estudio fue cuidadosamente
pensado, en vista del hecho de que la investigacion clinica requiere la realizacién de
un unico procedimiento entre los brazos para que las respuestas puedan estar
correlacionadas entre si.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion encontraron la reduccién y control agudo de la
glucemia capilar a través del protocolo de la AL propuesto, demostrando el potencial
de esta terapia aplicada a la atencidn de enfermeria a personas con diabetes mellitus
tipo 1.

Para una mayor profundizacién y comprensién de los resultados y sus beneficios
clinicos, después de la interrupcion del tratamiento, se recomienda el desarrollo de
nuevos estudios. Es necesario trabajar en el didlogo posible y necesario entre el
modelo biomédico, dominante en la salud, y el vitalista, emergente en este campo, en
favor del apoyo vy legitimacion del uso de la AP en el ambito profesional. Es urgente
pensar en la integracion de diferentes conceptos y métodos de atencibn como una
forma de aportar beneficios a la persona cuidada.
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