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RESUMEN
Introducción: En el año 2000 la Organización Mundial de la Salud (OMS en lo adelante) realizó un importante llamado internacional para incorporar las medicinas alternativas y terapias tradicionales, con eficacia científicamente demostrada, a los Sistemas Nacionales de Salud.  La integración de los recursos terapéuticos de la Medicina Tradicional y Natural para la prevención, tratamiento y rehabilitación de un importante número de patologías, se ha desarrollado de forma sostenida y sistemática en nuestro país, desde su incorporación en el Sistema Nacional de Salud.  La investigación surge debido a la necesidad de integrar la Laserpuntura con la terapia convencional para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar. Objetivos: Proponer un protocolo diagnóstico terapéutico  con  Laserpuntura para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar, para incrementar la respuesta terapéutica de estos.
Método: Se realizara una investigación pre-experimental, correlacional, hipotético deductiva, transversal, estadística descriptiva, con análisis porcentual, estadística inferencial y empleando métodos teóricos y empíricos. Conclusiones: El protocolo a diseñar integrara la modalidad terapéutica de la MNT Laserpuntura, con los tratamientos convencionales del acné vulgar, con el objetivo de optimizar la respuesta terapéutica y acortar el tiempo de tratamiento.
 Palabras clave: protocolo, Laserpuntura, acné vulgar.
SUMMARY Introduction: In the year 2000, the World Health Organization (WHO hereinafter) made an important international call to incorporate alternative medicines and traditional therapies, with scientifically proven effectiveness, into National Health Systems.  The integration of the therapeutic resources of Traditional and Natural Medicine for the prevention, treatment and rehabilitation of a significant number of pathologies has been developed in a sustained and systematic manner in our country, since its incorporation into the National Health System.  The research arises due to the need to integrate Laserpuncture with conventional therapy for the treatment of patients with acne vulgaris. Objectives: To propose a therapeutic diagnostic protocol with Laserpuncture for the treatment of patients with acne vulgaris, to increase their therapeutic response.
Method: A pre-experimental, correlational, hypothetical deductive, cross-sectional, descriptive statistics research will be carried out, with percentage analysis, inferential statistics and using theoretical and empirical methods. Conclusions: The protocol to be designed will integrate the therapeutic modality of MNT Laserpuncture, with conventional treatments for acne vulgaris, with the aim of optimizing the therapeutic response and shortening treatment time.
 Keywords: protocol, Laserpuncture, acne vulgaris.
INTRODUCCION
La Asamblea General de la ONU adopta la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, es un plan de acción para lograr un futuro mejor, a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, lo que implica un compromiso común y universal.
El objetivo No.3 hace referencia a Salud y Bienestar y plantea que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todas las edades, lo que genera un fuerte compromiso.1
Como parte de los objetivos de Salud para Todos, en el año 2000 la Organización Mundial de la Salud (OMS en lo adelante) realizó un importante llamado internacional para incorporar las medicinas alternativas y terapias tradicionales, con eficacia científicamente demostrada, a los Sistemas Nacionales de Salud. 2
Muchos países reconocen actualmente la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral de la atención de salud, que facilite a los gobiernos, los profesionales sanitarios y muy especialmente, a los usuarios de los servicios de salud, el acceso a la Medicina Tradicional China (MTC en lo adelante) de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva.1
Al respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS), como organización rectora de la Medicina Natural y Tradicional (MNT de ahora en adelante) a nivel internacional, en los últimos años ha promovido diferentes estrategias entre sus estados miembros para el perfeccionamiento de la práctica de esta medicina alternativa. 1, 3.
Por su parte Cuba, en la Resolución Ministerial No. 9 del 4 de febrero de 1997, aprobó el Programa Nacional para el desarrollo y generalización de la MNT. 3 Posteriormente, en el acuerdo No. 4282 del 7 de enero de 2002, adoptado por el Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, se establecen las disposiciones para la consolidación en el país de la estrategia y desarrollo de la MNT. 4
El 24 de agosto de 2009, el Ministro de Salud Pública, Dr. José R. Balaguer Cabrera, firmó la resolución 261/2009 donde aprueba 10 modalidades de Medicina Natural y Tradicional para la docencia médica, la asistencia y la investigación científica, en los servicios de la salud en todo el territorio nacional, entre ellas la acupuntura con sus técnicas a fines. Quedando la MNT en Cuba instaurada como una disciplina de perfil amplio integrada al Sistema Nacional de Salud y tiene como objetivo realizar acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación, con el propósito de contribuir a mejorar el estado de salud de la población. 5
El resultado más significativo del desarrollo alcanzado por este Programa en Cuba, en los últimos años, es quizás el de haber materializado, la integración de los recursos de la MTN a los Servicios de Salud, tanto en la Atención Primaria de Salud (APS), como en la Atención Hospitalaria,  lo que impacta de forma positiva en la eficiencia y calidad de los servicios de salud y permite un trabajo más integrador con la comunidad, en la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Ofrece además una variante de solución menos dañina y más eficiente desde el punto de vista económico, por el ahorro de medicamentos químicos industriales y se reportan menor cantidad de reacciones adversas. 6
El Programa Nacional de MNT establece dentro de sus directrices, la necesidad de desarrollar investigaciones dirigidas a la dinámica y evaluación de la eficacia y efectividad terapéutica y diagnóstica de la acupuntura y sus técnicas afines. Ello está relacionado al cumplimiento de las prioridades del Ministerio de Salud Pública en cuanto a elevar la calidad de la Atención Médica y el grado de satisfacción de la población con los Servicios de Salud que recibe. 6
En tal sentido contamos con la laserpuntura, con elevada efectividad en el tratamiento de enfermedades,  utilizando una fuente de luz láser sobre puntos acupunturales, que responde directamente los lineamientos del partido.
La terapia de laserpuntura es indolora y aséptica, evita la transmisión de enfermedades por contaminación de agujas, el tiempo de tratamiento es reducido, ya que 20 segundos de estimulación con láser equivalen a 20 minutos con agujas. No se reportan efectos secundarios adversos. Tiene efectos terapéuticos como analgésicos, antinflamatorios, regenerativos, lo que beneficia verdaderamente la evolución del paciente.7
Analizando  diferentes estudios realizados acerca de los efectos que tiene la laserpuntura en las diferentes afecciones, se puede inferir que también puede ser efectiva en el alivio de los síntomas y signos del acné vulgar.
Por lo antes referido  la autora asume que, teniendo en cuenta las propiedades del láser terapéutico, específicamente usado en puntos de acupuntura, siendo estos puntos biológicamente activos combinado con las terapias occidentales, se contribuye a mejorar de manera significativa el cuadro clínico del paciente en un menor periodo de tiempo.
Por lo tanto específicamente en el Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Iñiguez Landín se plantea la necesidad de aliviar los síntomas y signos de los pacientes que acuden con acné vulgar a la consulta de dermatología mediante el uso de laserpuntura como una técnica a fin de modalidad terapéutica de la MNT, motivo que conllevo a realizar un diagnóstico inicial sobre el uso de la misma para tratar dichos pacientes:
· Se entrevistaron 21 profesionales de la salud que trabajan en el servicio de dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Íñiguez Landín. Especialistas y residentes. (anexo 1).
· Se revisaron 30 hojas de cargo de las consultas externas y 20 historias clínicas individuales de la consulta de dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Íñiguez Landín.
· Se revisó el protocolo diagnóstico terapéutico de atención para las afecciones dermatológicas presentes en el servicio.

Entrevista a profesionales de la salud.
Tabla 1. Conocimiento y uso de laserpuntura en el tratamiento del acné vulgar.
Criterios de                                                          Sí                               No
 Valoración                                                  Cant       %                Cant    %
Conocimiento de laserpuntura                     2           9.52%           19     90.47%
Uso de laserpuntura en dermatología          0            0.0%            0      0.0%
Uso de laserpuntura en el tratamiento         0            0.0%            0      0.0%
del acné vulgar
n=21 Fuente: entrevista a profesionales de la salud del servicio de dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Iñiguez Landín. 

El resultado de la tabla permitió identificar que existen conocimientos insuficientes de la laserpuntura y su uso en el tratamiento de los síntomas y signos del acné vulgar. Sin embargo una vez que se explicó a los entrevistados sobre esta técnica a fin de la modalidad de MNT, el 71,1% reconocieron que la misma sería muy importante y eficaz para ser utilizada para el tratamiento de los síntomas y signos del acné vulgar.

Revisión de las hojas de cargo de la consulta externa de dermatología, tanto  Especialistas y residentes del Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Iñiguez Landín.

Tabla 2. Uso de laserpuntura en pacientes con acné vulgar
Hojas de cargo                                                   Uso de laserpuntura
                                                                            Cantidad            %
Si se usa                                                             0                        0.0%
Se usa a veces                                                   0                        0.0 % 
No se usa                                                           30                      100%
n=30 Fuente: Revisión de documentos (hojas de cargo)          
Se corrobora el resultado obtenido de la revisión de documentos, el cual permite identificar el no empleo de laserpuntura en el tratamiento de los pacientes con síntomas y signos del acné vulgar. 

Revisión de historias clínicas individuales de pacientes de dermatología.
Tabla 3. Prescripción de laserpuntura en pacientes con acné vulgar.
Historias clínicas                                                 Prescripción  de laserpuntura
                                                                            Cantidad                     %
Si se prescribe                                                             0                        0.0%
Se  prescribe a veces                                                   0                        0.0 % 
No se prescribe                                                           20                      100%
n=20 Fuente: Revisión de documentos (historias clínicas individuales)      

 Se corrobora el resultado obtenido de la revisión de documentos, el cual permite identificar la no prescripción  de laserpuntura en el tratamiento de los pacientes con síntomas y signos del acné vulgar.  
 Además se comprueba que  el protocolo diagnóstico terapéutico, no consta con el tratamiento de laserpuntura, ya que no enfoca el tratamiento desde la medicina integrativa. Por tanto, entre la necesidad de mejorar  los síntomas y signos que presentan los pacientes que asisten a la consulta de  dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico Lucia Íñiguez Landín y las insuficiencias que existen en el uso de la laserpuntura como modalidad terapéutica de la MNT para tratar esta entidad se identifica la siguiente situación problémica: Insuficiencias existentes en la aplicación de laserpuntura como modalidad terapéutica de la MNT para el tratamiento de  los síntomas y signos del acné vulgar, dificultan el alivio de manera inocua e integral de los pacientes que adolecen de esta enfermedad.
En busca de soluciones para resolver esta problemática existente, se realizó un estudio sobre los conocimientos existentes desde las categorías de laserpuntura (por MNT) y acné vulgar (por atención integral al paciente), basado en el enfoque de la medicina integrativa.
La autora asume la medicina integrativa como eje fundamental de su investigación, basado en el concepto de Ishar Dalmau Santamaría conceptualizándolo como la práctica de la medicina que incorpora al sólido sistema de diagnóstico y tratamiento de la medicina convencional un amplio rango de técnicas y terapias de la medicina no convencional ( medicina alternativa). Un enfoque de la medicina que observa al ser humano desde un vértice biopsico social. (cuerpo, mente, emociones y espíritu) y que atiende a la realidad particular de los valores, cultura y comunidad del paciente y de la familia.8
La autora asume este concepto de Ishar Dalmau Santamaría ya que considera que permite visualizar el paciente desde un  abordaje integral, combinando tratamientos convencionales con alternativas terapéuticas complementarias  con el objetivo de potenciar los resultados o minimizar los efectos secundarios de los mismos, abordando no solo los síntomas de la enfermedad, sino también sus causas subyacentes y promoviendo el bienestar general del paciente con un enfoque biopsicosocial  desde una mirada integral a los modos y estilos de vida.
El acné vulgar es una inflamación crónica de la unidad pilosebácea producida por retención de sebo. Aparece en la pubertad en personas con piel seborreica, predomina en la cara (99%), en la espalda (60 %) y en el tórax (15%). Esta enfermedad es de distribución universal, afecta principalmente a los adolescentes y tiende a desaparecer hacia los 20 y 25 años, puede prolongarse a la edad adulta, predomina en varones donde el cuadro suele ser más grave y prolongado y genera un gran impacto psicosocial. 6 
Su etiopatogenia es multifactorial e intervienen en ella básicamente seis factores fundamentales: la alteración de la secreción sebácea, la alteración de la queratinización del infundíbulo folicular, la colonización bacteriana por el Propionibacterium acnés, la respuesta inflamatoria, inmunorregulación defectuosa y herencia. De estos factores los dos primeros son los más importantes ya que llevan a la producción del micro comedón a partir del cual se formarán los comedones o las lesiones inflamatorias. 9
Otros factores son los psicógenos que pueden agravar a esta dermatosis de modo secundario, como algunas mujeres presentan excoriaciones, ulceraciones autoprovocadas de manera compulsiva que se llama acné excoriado; otro factor a mencionar es el período premenstrual, visto en un (70%) de las jóvenes, de los días 2 al 7 antes del sangrado presentan manifestaciones de esta enfermedad. 10
Las lesiones aparecen fundamentalmente en cara, frente, mejillas, dorso de la nariz y mentón, a veces se extienden al cuello y tórax. Al principio hay comedones cerrados (blancos) o abiertos (negros) que se transforman en pápulas y pústulas, de diferentes tamaños, si no se manipulan evolucionan por brotes sin dejar huellas, en caso de maltratos o cuando son profundas como los quistes y los abscesos pueden dejar cicatrices, la hiperpigmentación postinflamatoria es más común en pieles oscuras, pueden tardar meses en desaparecer o persistir. 6-11
Existen varias clasificaciones del acné, atendiendo a diferentes criterios, relacionamos a continuación la clasificación de Arenas. 6
	Clasificación según el tipo de lesión

	Clasificación según severidad
	Formas especiales

	Comedónico
	Leve
	Fulminas

	Papulopustuloso
	Moderado
	Conglobata

	Noduloquístico
	Severo
	



Generalmente es un proceso autolimitado que se resuelve en la adultez temprana. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la enfermedad va más allá, considerando el grado de alteración funcional, el compromiso emocional y psicológico de cada persona, y la alteración de la calidad de vida, ansiedad y depresión de estos pacientes. se ha atribuido al estrés y desórdenes del sueño o privación del mismo. 12 ,13
Mundialmente y en Cuba se presenta una elevada incidencia y a pesar de la aplicación de un tratamiento efectivo no se logran resultados a corto plazo, generándose en las personas que la padecen alteraciones psicosociales, pudiendo llegar a la depresión y el aislamiento social, y en algunos casos más graves a la ideación suicida. Además contribuye al aumento en el uso de medicamentos, fundamentalmente antibióticos tanto sistémicos como tópicos, antihistamínicos y corticoides con las consiguientes reacciones secundarias a su utilización y la aparición de la resistencia antimicrobiana. 14
En la actualidad se dispone de un arsenal terapéutico tópico y sistémico variado. La selección de este depende de la edad, comienzo de la enfermedad, sexo, forma clínica y evolución. El objetivo es retirar los tapones de queratina que obstruyen el drenaje, reducir la producción del sebo, tratar la colonización bacteriana y la prevención de cicatrices. 6, 21
[bookmark: _GoBack]El manejo tópico es una terapéutica estándar en el tratamiento del acné leve, la gran mayoría de los pacientes mejora con el lavado con agua y jabón 2 veces al día, además se puede hacer uso de comedoliticos como el peróxido de benzoilo, el ácido retinoico, de la Isotretinoina, el Adapaleno y tazaroteno, el ácido azelaico al 20 % que es antibacteriano y comedolitico. En Cuba, existe poca disponibilidad de los medicamentos convencionales, en lo cual la Dermatología es una de las especialidades médicas afectadas en la adquisición de fármacos, por lo cual los profesionales de la especialidad están limitados en la prescripción y uso de éstos en la práctica diaria. 15
Tanto en el acné moderado e inflamatorio son utilizados antibióticos tópicos como la clindamicina al 1 %, eritromicina al 2 %. En caso de resistencia a la terapia tópica se recomienda la minociclina, la doxiciclina, las sulfas como la Dapsona en su mayoría utilizada en el acné conglobata, estos a su vez se deben administrar solo por 8 semanas. 16
Según la Medicina Asiática, el acné es una enfermedad cutánea que afecta, el folículo piloso y la glándula sebácea, se caracteriza por la presencia de comedones abiertos y cerrados, de carácter crónico y recurrente que se acompaña de pápulas rojas y pústulas, predominantemente en cara, pecho y espalda, que puede ser causada por déficit de Qi de pulmón o hiperactividad de calor o de yang de hígado, bazo o riñón, calor de sangre. Las principales manifestaciones clínicas son disnea, tos, cansancio fácil, piel seca y deslustrada. Lengua pálida o  de color normal. Pulso derecho vacío. Así como facilidad para enfermar. 17
Una de sus técnicas afines aprobadas en el programa nacional es la laserpuntura con fines terapéuticos, con lo cual se ha abierto el espectro de tratamientos que prometen ser muy alentadores. El láser en todas sus modalidades constituye uno de los avances de la ciencia que intervino en su proceder, utilizado en diferentes etapas y formas clínicas de la enfermedad. 7
Cuba no ha estado aislada de la introducción de esta terapia en la medicina. En1984 el estado convocó a la organización de un programa de alcance nacional para el diseño, desarrollo y construcción de estos equipos destinados a la salud pública. Este empeño se convirtió en la introducción del láser de baja potencia en la red nacional de hospitales y en las Salas de Fisioterapia Integral de la Atención Primaria de Salud. 7
La laserpuntura se fundamenta en la aplicación de una fuente de luz láser en puntos biológicamente activos de la piel, que corresponden a zonas reflexógenas, de los microsistemas de la acupuntura a áreas privilegiadas de interés en la representación tópica de las estructuras anatómicas. 18 
 Su empleo ofrece un efecto reparador y beneficioso sobre el tejido nervioso, el músculo esquelético, el tejido blando y la piel. Los efectos a distancia del láser de baja potencia radican en el favorecimiento de la microcirculación y el trofismo celular. Además, produce un aumento de la fagocitosis por el incremento del número de macrófagos y oxígeno, normaliza los tejidos lesionados sin el deterioro de las áreas vecinas. 19
Aplicado en puntos de acupuntura constituye un estímulo energético sobre estos puntos; lográndose así, biomodulación, bioestimulación o bioinhibición a nivel celular para restablecer el equilibrio que debe existir entre Yin y Yang; así como desobstruir los canales y posibilitar la libre circulación de energía y  sangre por todo el organismo y de esta forma lograr la respuesta terapéutica. 20
Para la realización de este trabajo, se establecerá una consulta en el servicio de dermatología que trate específicamente el acné vulgar, la cual realizara el tratamiento de laserpuntura en la consulta de Medicina Natural y Tradicional. Contaremos con el equipo de laser de baja potencia FISHER 21, con una potencia de 650 nm. Se utilizara terapia puntual durante 15 segundos en puntos locales y a distancia. El tratamiento estará diseñado para 3 sesiones semanales durante 15 semanas. Con evaluación sistémica de la evolución del cuadro.
Teniendo en cuenta todo lo antes planteado los puntos acupunturales a utilizar para el tratamiento serán los siguientes:
· P1 (Zhongfu). Punto Mu del meridiano pulmón. 
· P5 (Chize). Punto Mar del meridiano pulmón. 
· P9 (Taiyuan). Punto arroyo y fuente. 
· P10 (Yuji). Punto manantial del meridiano pulmón. 
· Ig4 (Hegu). Punto yuan fuente del meridiano intestino grueso. 
· Ig11(Quchi). Punto mar del meridiano intestino grueso. 
· V13 (Feishu). Punto Shu espalda de pulmón. 
· V17 (Geshu). Punto Shu de diafragma y punto influencial de la sangre.
· E21 (Liangmen). A 2 cun por fuera de la línea media, 4 cun por encima del ombligo.
· E36 (Zusanli). Tres millas del pie. Punto mar: Es a donde van a parar todos los “ríos”; donde es más profunda y abundante la energía, pero también donde circula con mayor lentitud y hacia lo más hondo.
· E40 (Fenglong). Localización: a 8 cun por arriba del maléolo externo y un dedo transversal hacia afuera de E38 (a 8 cun por debajo de E35).
· B6 (Sanyinjiao). Reunión de los tres Yin de miembros inferiores.
· PC6 (Neiguan) Puerta interna.
· Ren 12 (Zhonwan). Punto Mu de estómago.
· Ren 17 (Shanzhong). Punto Mu de pericardio.
Como punto de partida la medicina integrativa se hace
necesario la existencia de los protocolos que integren la medicina tradicional y la occidental para fundamentar los protocolos de la atención médica como
documento usado en el ámbito de la salud, que contiene información que sirve como una guía de tratamientos, y describe el conjunto de procedimientos técnico-médicos que sigue un algoritmo, es una representación gráfica en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos, reglas o procedimientos lógicos, sucesivos y bien definidos, que se deben seguir para resolver un problema diagnóstico o terapéutico específico. 
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Según se aprecia, el análisis de la literatura científica nacional y extranjera consultada, denota la ausencia de estudios dirigidos al uso de la laserpuntura en el tratamiento del acné vulgar con un enfoque desde la medicina integrativa. Es por ello que resultó pertinente investigar el siguiente problema científico: ¿Cómo mejorar los signos y síntomas en pacientes afectados con acné vulgar que acuden a la consulta de dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín mediante la aplicación la terapia de laserpuntura como modalidad terapéutica de la MNT?
Campo de acción: constituido por Modalidades terapéuticas de la MNT aprobadas en el Sistema Nacional de Salud.
Objeto de investigación: aplicación de La laserpuntura para el tratamiento de pacientes con acné vulgar.


OBJETIVO GENERAL:
Proponer un protocolo diagnóstico terapéutico  con  Laserpuntura para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. Identificar las insuficiencias existentes en los protocolos diagnósticos terapéuticos para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar haciendo uso de Laserpuntura.
2. Diseñar el protocolo diagnóstico terapéutico  con Laserpuntura para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar.
3. Evaluar la efectividad del protocolo diagnóstico terapéutico  con Laserpuntura en la mejora de los síntomas de los pacientes con acné vulgar.
.
HIPÓTESIS CIENTÍFICA:
La aplicación de un protocolo diagnóstico terapéutico para el tratamiento de los pacientes con acné vulgar que integra la modalidad terapéutica de Laserpuntura con las modalidades terapéuticas occidentales, contribuye a mejorar la sintomatología de dichos pacientes.
Variable dependiente: Síntomas y signos de acné vulgar.
Variable independiente: Protocolo diagnóstico terapéutico  con laserpuntura para el tratamiento a pacientes con acné vulgar.

Enfoque/tipo de investigación 
• El objetivo perseguido: Aplicada.
• El nivel de profundización: Correlacional.
• Tipo de inferencia: Hipotética-deductiva.
• Forma de manipular variables: pre- experimental.
• Tipo de datos: Mixta.
• Período de tiempo: Transversal.
Se emplearán los siguientes métodos de investigación:
Métodos teóricos:
• Histórico - lógico: para el análisis de los antecedentes históricos del objeto y campo de la investigación.
• Hipotético – deductivo: para aceptar o rechazar la hipótesis de la investigación.
Sistémico para elaborar protocolo diagnostico terapéutico para el tratamiento del acné vulgar con Laserpuntura.
• Análisis y síntesis para estudiar las partes de cada categoría, por un lado, las características clínicas de la ulcera péptica y tratamiento establecido, por otro, las teorías y principios de la laserpuntura para descubrir las relaciones esenciales y características generales entre ellas y llegar a la formulación de leyes, teorías e hipótesis.
• Inducción – deducción para determinar las causas que generan al problema, la posible vía de solución y arribar a las conclusiones del estudio investigativo a realizar.
• Hermenéutico para comprender, explicar e interpretar el tratamiento al acné vulgar, desde la aplicación de laserpuntura.
Métodos empíricos a utilizar
• Revisión de documentos: para valorar si se aplica la acupuntura en el tratamiento de la ulcera péptica en los protocolos diagnósticos terapéuticos empleados en los servicios de gastroenterología y en las historias clínicas de los pacientes con acné vulgar.
• Pre-experimento para evaluar la efectividad del procedimiento para el tratamiento del acné  vulgar con laserpuntura.
Métodos estadísticos a utilizar
• Análisis porcentual para identificar el comportamiento del uso de la acupuntura en el tratamiento del acné  vulgar
• Prueba de signos para validar el procedimiento que se aporta en la  investigación desde la estadística inferencial.
Población y muestra
La población está formada por:
• Pacientes con acné vulgar que asisten a la consulta de dermatología del Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín. Total: 30
Muestra: será intencional por ser el volumen de la población  de 30.
Aporte práctico que se piensa proponer en la tesis:
Protocolo diagnostico terapéutico para el tratamiento de síntomas y signos de acné vulgar

. Para elaborar el aporte se asumirá la lógica sugerida por Alonso L, Cruz M y Velázquez, representada en la figura 1.
Para elaborar el protocolo se tendrá en cuenta el marco teórico referencial asumido, los métodos básicos de esta terapia y en consonancia con su estructura interna, se elaborarán las acciones a seguir para aliviar los síntomas y signos de los pacientes con acné vulgar mediante el uso de la laserpuntura a partir de tener en cuenta el seguimiento a la diversidad de alteraciones del aspecto biopsicosocial del paciente (stress, ansiedad y depresión) desde la interrelación dermatólogo –paciente – familia – comunidad.
Por último, se evaluarán los niveles de impacto que se alcancen con la aplicación del protocolo: en el proceso asistencial de Dermatología (nivel 1), en la mejora de los síntomas y signos del acné vulgar (nivel 2) y los efectos que genera la introducción del procedimiento desde el punto de vista asistencial, docente ambiental y para la salud y calidad de vida de la población (nivel 3).
Análisis cualitativo de la relación costo – beneficio – percepción de riesgo la elaboración del protocolo no requiere de gastos excesivos de recursos materiales para su elaboración, sus costos se asocian a un consumo mínimo de energía eléctrica en el trabajo con computadoras, sus beneficios se expresan en, el alivio de los síntomas y signos de los pacientes con acné vulgar mediante el uso de la laserpuntura. La actualidad del tema radica en que los resultados responden a la línea 3 del programa de la maestría en MNT y responde a una de las prioridades del programa Nacional de MNT relacionada con el uso de modalidades terapéuticas y técnicas a fines en los procesos asistenciales de dermatología.
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