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INTRODUCCIÓN
La Medicina Tradicional China (MTC) tiene una larga historia. Es la suma de los conocimientos, capacidades y prácticas basados en las teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas. Bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades físicas y mentales.1 
La actualización del modelo económico y social cubano derivado del 8vo Congreso
del Partido Comunista de Cuba en el 2021 y de los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución para el período 2021- 2026, en su lineamiento 98 refleja como principales tareas en el área de la salud: desarrollar y consolidar la Medicina Natural y Tradicional, estimulando su empleo preventivo y terapéutico.2 Junto con el incremento de la esperanza de vida, se refleja el aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles, por lo que se recomienda considerar la presión adicional que esto supone para los sistemas de salud y de seguridad social. La Agenda 2030 en su objetivo número 3 aboga por la asistencia sanitaria integral, por la inclusión educativa, formar competencias y capacitar a todos los jóvenes y adultos.3,4
 La Neuropatía diabética (ND) es una complicación frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus. Se define como la presencia de síntomas y/o signos de disfunción de los nervios periféricos en personas con diabetes tras descartarse otras causas. El dolor neuropático es un dolor crónico de gran intensidad, frecuentemente refractario y que se asocia a comorbilidad y síntomas a otros niveles, como alteración del sueño, trastornos psicológicos y pérdida de la capacidad laboral, por lo que tiene un impacto significativo en la salud física y mental de los pacientes. El tratamiento se encuentra encaminado a mejorar la calidad de vida mediante el manejo multidisciplinario de cada paciente.5
 La Acupuntura es una técnica muy utilizada y conocida en Occidente. Consiste en la estimulación de zonas concretas de la superficie corporal, mediante la inserción de agujas con el objetivo de restaurar la salud. Los puntos de acupuntura están unidos según una topografía axial precisa, descrita desde hace siglos, por líneas imaginarias (meridianos o canales), por las cuales circula la sangre, movilizada por el Qi, y no tiene relación con un elemento anatómico.6 
 Por lo antes expuesto la autora asume la acupuntura teniendo en cuanta las propiedades terapéuticas que brinda, de esta forma tendrá efectos positivos sobre la mejora de los signos y síntomas de la Neuropatía diabética. De forma particular en el Policlínico Docente ¨José Martí Pérez¨ del municipio Gibara se plantea la necesidad de mejorar los síntomas y signos de la Neuropatía diabética en los pacientes que asisten a la consulta de Medicina Natural y Tradicional. 
 El análisis de las limitaciones, evidencia que son diversas las causas que inciden en el manejo integral al paciente con Neuropatía diabética. Estas limitaciones tienen su expresión en la práctica médica que atenta contra una atención de calidad al paciente enfermo concediéndole a este hecho significación social, por tanto, se revela el siguiente problema científico: ¿Cómo mejorar los síntomas y signos de la Neuropatía diabética en los pacientes que asisten a la consulta de MNT del policlínico José Martí Pérez? 
 Este problema se enmarca en la consolidación de la Medicina Natural y Tradicional en Cuba acorde con el momento histórico-social en que este desarrolla la salud pública cubana caracterizada por responder a las necesidades del profesional de la salud, en relación con su entorno social, lo que favorece su integración que lleva implícita el SNS en Cuba, lo que permite definir como el campo de acción: Modalidades de la Medicina Natural y Tradicional aprobadas por el Sistema Nacional de Salud y en correspondencia con lo anterior se precisa como objeto: La acupuntura en el tratamiento de la Neuropatía diabética. 
 El aporte práctico consiste en un protocolo diagnóstico terapéutico como solución al problema científico, donde se resuelvan las limitaciones o carencias que tienen los componentes de los protocolos actuales de la asistencia en Medicina Natural y Tradicional en la atención al paciente con Neuropatía diabética.
 La novedad científica, se expresa en el abordaje al paciente con Neuropatía diabética según diagnóstico tradicional. La pertinencia y actualidad del tema radica en que los resultados responden a la línea 3 del programa de la maestría en MNT y 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.

OBJETIVOS
Objetivo general: 
Proponer un protocolo diagnóstico terapéutico con acupuntura en los pacientes con diagnóstico de Neuropatía diabética del Policlínico Docente “José Martí Pérez” para lograr la mejoría clínica integral de estos.
Objetivos específicos: 
1. Identificar las insuficiencias existentes en los protocolos diagnósticos terapéuticos para el tratamiento a la Neuropatía diabética haciendo uso de la acupuntura.
2. Diseñar el protocolo diagnóstico terapéutico con acupuntura para el tratamiento de la Neuropatía diabética. 
3. Evaluar la efectividad del protocolo diagnóstico terapéutico de acupuntura para el tratamiento de la Neuropatía diabética. 

MÉTODO
La investigación parte del planteamiento de la siguiente hipótesis científica: La aplicación de un protocolo diagnóstico terapéutico con acupuntura para los pacientes con Neuropatía diabética mejorará los signos y síntomas de esta afección. 
Variable dependiente: Signos y síntomas en pacientes con Neuropatía diabética.
Variable independiente: Protocolo diagnóstico terapéutico con acupuntura para el tratamiento de pacientes con Neuropatía diabética.
Operacionalización de la variable dependiente 
Se tendrá en cuenta los síntomas y signos que se presentan en el Neuropatía diabética, así como el comportamiento de la enfermedad con la aplicación del protocolo, la edad y sexo.
· Variable: Edad
Clasificación: variable cuantitativa discreta. 
Escala: se evalúa según los años cumplidos en el momento del estudio. Dividida por rangos de 10 años quedando comprendida de: 
· 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 y más años. 
· Variable: sexo.
Clasificación: cualitativa nominal dicotómica. 
Escala: según sexo biológico masculino y femenino.
· Variable: Diagnóstico tradicional asiático.
Clasificación: variable cualitativa nominal politómica.
Escala: se describe según su etiopatogenia en:    
· Insuficiencia de Yin de Riñón 
· Insuficiencia de Yin de Riñón e Hígado
· Insuficiencia de Yang de Riñón y Bazo 
· Insuficiencia de sangre de Hígado
· Variable: Intensidad del dolor 
Clasificación: cualitativa ordinal 
Escala: según Escala visual analógica del dolor EVA.
· Ausencia de dolor, Dolor leve, Dolor moderado y Dolor intenso
· Variable: síntomas y signos acompañantes.
Clasificación: cualitativa nominal politómica. 
Escala: según síntomas y signos acompañantes.
· Quemazón, Sensación de frío doloroso, Descargas eléctricas, Hormigueo, Sensación de alfileres y agujas, Entumecimiento, Picazón, Hipoestesia al tacto, Hipoestesia a los pinchazos e Hipoestesia al cepillado.
· Variable: Ansiedad y/o depresión.
Clasificación: cualitativa nominal politómica. 
Escala: según Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD)
-Ansiedad     -Depresión
Caso negativo: 7 puntos o menos.
Caso dudoso: De 8 a 10 puntos
Caso positivo: 11 puntos o más.
· Variable: Reacción adversa al tratamiento con acupuntura.
Clasificación: cualitativa nominal politómica.
Escala: según síntomas y signos producidos como consecuencias del tratamiento con acupuntura y ventosas tales como:
· Somnolencia, Lipotimia, Malestar general, Nauseas y Cefalea.
· Variable: efectividad del tratamiento.
Clasificación: cualitativa nominal dicotómica.
Escala: según clasificación del autor efectivo y no efectivo.
· Efectivo: Si al evaluar al paciente se logra disminución de la intensidad del dolor en un 50 % o más según EVA y 2 o más síntomas acompañantes.
· No efectivo: Si al evaluar al paciente solo se logra disminución de la intensidad de los síntomas en un 49 % o menos según EVA y menos de 2 síntomas acompañantes. 
Enfoque/tipo de investigación: Se desarrolló una investigación mixta de tipo pre-experimental, correlacional, hipotética-deductiva, aplicada y de corte transversal. La perspectiva que se asume en este trabajo con respecto a los métodos de investigación científica, para el desarrollo de la investigación es la clasificación por Pérez y Nocedo et al. (2009), siendo la más consensuada en la literatura metodológica conocida en Cuba. Proponen la siguiente clasificación: métodos del nivel teóricos, métodos del nivel empíricos y métodos del nivel estadísticos.7

Métodos Teóricos 
Análisis y síntesis: se utiliza en todas las etapas de la investigación, tanto para el procesamiento teórico de las fuentes, la aplicación de los métodos y técnicas de investigación, como para el balance crítico del trabajo investigativo.
Inducción y deducción: para determinar generalizaciones de los fundamentos teóricos de la Neuropatía diabética y de las modalidades de la MNT estudiadas y poder confirmar la hipótesis científica, formular nuevas valoraciones teóricas y deducir nuevas conclusiones lógicas.
Hipotético deductivo: orienta la lógica a seguir para probar la hipótesis científica.
Enfoque de sistema: permitió analizar el proceso de realización y aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico. Además, contribuye a determinar sus principales componentes en su interacción y organización, y revelar la estructura que hace posible mantener su integralidad para su desarrollo. Está dirigido a diseñar el aporte práctico de la tesis.
Hermenéutico: se basa en observar, explicar, comprender e interpretar el proceso de investigación durante la realización y aplicación del protocolo.
Métodos empíricos:8
La observación: permitió percibir el estado del paciente a través del registro visual de lo que ocurre, permite realizar el registro de los datos, diferenciando los aspectos significativos, de los que no lo son. Se realizará el examen físico para el diagnóstico y evolución de la enfermedad.
La encuesta: favoreció la realización de un cuestionario de preguntas que se aplicó a sujetos seleccionados para obtener información directa de determinados aspectos, que permitió justificar la existencia del problema de investigación y verificar que se relaciona el estado deseado con el estado actual.
Estudio documental: contribuyó a caracterizar los documentos legales y de carácter científico-metodológico que fundamentan el proceso de conformación del protocolo diagnóstico terapéutico. 
Pre-experimento: permitió estudiar al objeto (la acupuntura) para lo cual el investigador creó las condiciones para el esclarecimiento de las propiedades, leyes y relaciones de dicho objeto, así como para verificar la hipótesis.
Método estadístico:
Para las variables cualitativas se utilizaron números absolutos y porciento. Para evaluar la efectividad del tratamiento se empleó el Test de Hipótesis de diferencia de proporciones con un nivel de significación de 0,05 y de confianza del 95 %. La información fue resumida en forma de tablas para su luego comprensión y análisis. 
Población y muestra  
Población: Todo los pacientes con diagnóstico de Neuropatía diabética que asistieron voluntariamente o fueron remitidos a la consulta de MNT del Policlínico Docente “José Martí Pérez” de Gibara.
Muestra: Muestreo probabilístico de tipo intencional.
Criterios de inclusión: Pacientes de 20 años o más, con diagnóstico de Neuropatía diabética, que dieron el consentimiento informado para recibir la terapia. 
Criterios de exclusión:
· Presentar enfermedades crónicas asociadas como neoplasia, coagulopatías y VIH.
· Paciente con retraso mental o enfermedades psiquiátricas descompensadas.
· Embarazadas o puérperas.
· Pacientes con enfermedades crónicas descompensadas.
· Pacientes con antecedentes de alcoholismo.
· Paciente con pie diabético, amputaciones previas, edemas o enfermedades dermatológicas en el área donde se empleará la técnica.
Procedimiento y Esquema de tratamiento: 
Se realizó el Diagnóstico Tradicional mediante la anamnesis, el examen físico y la realización de la historia clínica individual. Se le explicó en qué consistía su enfermedad, el pronóstico y la propuesta terapéutica. Se le solicitó al paciente firmar el consentimiento informado. Se confeccionó la hoja de recolección de datos. Se le indicó el tratamiento y la reconsulta.
Principios terapéuticos.
1) Calmar el dolor.
2) Tonificar Zang Fu afectado.
3) Eliminar el factor patógeno.
4) Desobstruir y activar la circulación energética y sanguínea.
Esquema de tratamiento según Diagnóstico Tradicional Asiático:
· Insuficiencia de Yin de Riñón: Ren 4/T + R3/T + V60/I + Ex-LE 10/I
· Insuficiencia de Yin de Riñón e Hígado: H8/T + R3/T + VB 34/I+ Ex-LE 10/I
· Insuficiencia de Yang de Riñón y Bazo: B6/T + R7/T + E36/I+ Ex-LE 10/I
· Insuficiencia de Sangre de Hígado: H8/T + E36/T + E42/I+ Ex-LE 10/I
El esquema de tratamiento fue de 10 sesiones, tres sesiones por semana (lunes, miércoles y viernes), con una duración de 22 días. 
· Se aplicó bilateralmente (en el sexo femenino comenzando por el lado derecho y en el masculino por el izquierdo), excepto Ex-Le 10 que se aplicó unilateralmente, en el miembro más afecto.
· Se emplearon los métodos de acupuntura siguientes: Tonificación (T): Las agujas de calibre fino, el tiempo de permanencia de 10 minutos y a favor de la circulación del meridiano y Regularización (I): Las agujas de mediano calibre, el tiempo de permanencia de 15 minutos y con medio giro a ambos lados.
· Se realizaron las medidas de asepsia y antisepsia con alcohol 76 % en la zona de localización anatómica de los puntos. 
· El paciente fue ubicado en una posición adecuada, teniendo en cuenta la localización de los puntos acupunturales que correspondían en el tratamiento. 
El tratamiento fue aplicado por la autora de la investigación, además de un Licenciado en enfermería, diplomado en técnicas de Medicina Natural y Tradicional.
Reconsulta:
Se analiza la evolución del paciente fundamentalmente en cuanto a la variación del dolor según Escala Visual Análoga. Y demás signos y síntomas según Cuestionario DN- 4 Herramienta de detección para el diagnóstico de dolor neuropático, y Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD). Se reevaluó después de concluido el ciclo de tratamiento. 
Algoritmo o esquema visual.
[image: ]

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Cuadro 1: Distribución de la muestra según edad y sexo de los pacientes con Neuropatía diabética. 
	
GRUPO DE EDAD
	                    SEXO

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	40-49
	3
	7.9
	2
	5.2
	5
	13.2

	50-59
	3
	7.9
	4
	10.5
	7
	18.4

	60-69
	2
	5.2
	9
	23.7
	11
	28.9

	70-79
	    4
	10.5
	8
	21.1
	12
	31.6

	≥80
	1
	2.6
	2
	5.2
	3
	7.9

	Total
	13
	34.2
	25
	65.8
	38
	100


 Fuente: Hoja de recolección de datos.
El Cuadro 1 muestra que el estudio quedó constituido por 38 pacientes con Neuropatía diabética, en ella se evidenció un predominio del sexo femenino con 25 pacientes para un 65.8%. Estuvieron representadas las edades desde los 40 años hasta los 80 años y más, siendo el grupo de edad de 70 a 79 años el que predominó con 12 pacientes para un 31.6%. 
Se observó correspondencia de la muestra seleccionada con el comportamiento de la diabetes en Cuba, según anuario estadístico más actualizado 9. Hodelín10 refirió que, en España la edad predominante en el diagnóstico de neuropatía diabética fue de 61,4 años ± 14,6 años, dato que coincide con el resultado del presente estudio. 
La autora considera que desde el punto de vista de la Medicina Tradicional Asiática esto se debe que a mayor edad cada organismo tiene menos energía esencial, sumado a la deficiencia constitucional de Riñón y Bazo con la que nacen estos pacientes, la influencia de las emociones y los Bu Nei Wei Yin. Por lo que con el paso del tiempo la insuficiencia de Yin es más marcada, afectando al resto de los Zang Fu y el polo Yang. Esto provoca alteraciones en la formación y distribución de las sustancias fundamentales (Xue, Qi, Jinye). Por esta condición se generan factores patógenos endógenos como calor, humedad, flema, viento y frío.
Cuadro 2. Distribución de la muestra según el Diagnóstico Tradicional Asiático.
	
DIAGNÓSTICO TRADICIONAL
	SEXO

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Insuficiencia de Yin de Riñón
	1
	7.8
	2
	8.0
	3
	7.9

	Insuficiencia de Yin de Riñón e Hígado 
	5
	38.5
	7
	28.0
	12
	31.6

	Insuficiencia de Yang de Riñón y Bazo
	3
	23.1
	11
	44.0
	14
	36.8

	Insuficiencia de sangre de Hígado
	4
	30.8
	5
	20.0
	9
	23.7

	Total
	13
	34.2
	25
	65.8
	38
	100


Fuente: Historia clínica individual
En el cuadro 2 se observa que la Insuficiencia de Yang de Riñón y Bazo fue el Diagnóstico Tradicional Asiático más frecuente con un total de 14 (36.8%) pacientes, seguido de la insuficiencia de Yin de Riñón y de Hígado de 12 (31.6%) pacientes. 
Los resultados obtenidos coinciden con Magen11, quien refirió que la diabetes es un proceso natural de insuficiencia, que en los adultos se manifiesta con una insuficiencia de Bazo, aunque el riñón ya esté afectado, produciéndose una retención de humedad, que con el tiempo también se convierte en calor, signo bastante común. Por lo que cuando la diabetes se cronifica, se compromete la circulación del Qi y posteriormente de la sangre.  
A consideración de la autora esto se debe a que los polos Yin y Yang del Riñón comparten la misma raíz y por tanto una insuficiencia de uno va a evolucionar a la insuficiencia del otro. Existe una relación especial entre el riñón y el bazo. Según la teoría de los cinco elementos es de dominancia. Teniendo en cuenta la Teoría Zang Fu, si el Yang del Riñón está Insuficiente, no se efectúa adecuadamente la función de calentar el Yang de Bazo, que transporta y transforma los líquidos y los nutrientes, generándose humedad y la consiguiente desnutrición de tejidos, Xue, Qi y en especial la energía esencial.
Cuadro 3. Distribución de la muestra según intensidad del dolor por EVA.
	EVA
	Antes
	Después

	
	No
	%
	No
	%

	Ausencia de dolor
	0
	0
	12
	31.7

	Leve
	0
	0
	18
	47.3

	Moderado
	16
	42.1
	6
	15.8

	Intenso
	22
	57.9
	2
	5.2

	Total
	38
	100
	38
	100


Fuente: Hoja de recolección de datos.
El Cuadro 3 muestra la distribución de los pacientes según intensidad del dolor referido, donde se puede apreciar que antes de aplicado el tratamiento, la totalidad de los pacientes referían presentar dolor moderado o intenso, mientras que luego de aplicar el protocolo terapéutico el 31.7% refirió ausencia de dolor y el 47.3% dolor leve.
Según el criterio de la autora esto tiene su explicación en las bases científicas de la acupuntura ya comprobadas y abordadas en el acápite del Marco Teórico acerca del alivio del dolor. 
Cuadro 4. Distribución de la muestra según signos y síntomas acompañantes.
	SIGNOS Y SÍNTOMAS
	Antes
	Después

	
	No
	%
	No
	%

	Quemazón
	18
	47.4
	-
	-

	Sensación de frío doloroso
	14
	36.8
	-
	-

	Descargas eléctricas
	21
	55.3
	-
	-

	Hormigueo
	30
	78.9
	-
	-

	Sensación de alfileres y agujas
	24
	63.2
	-
	-

	Entumecimiento
	14
	36.8
	-
	-

	Picazón
	8
	21.1
	-
	-

	Hipoestesia al tacto
	21
	55.3
	11
	28.9

	Hipoestesia a los pinchazos
	4
	10.5
	2
	5.3

	Hipoestesia al Cepillado
	8
	21.1
	6
	15.8


Fuente: Hoja de recolección de datos.    
El cuadro 4 muestra los signos y síntomas referidos por los pacientes. Antes del tratamiento estuvieron presentes varios signos y síntomas en cada paciente, mientras que después del mismo desaparecieron la mayoría.
Estos síntomas que caracterizan la Neuropatía diabética a consideración de la autora están relacionados con la etiopatogenia desde la Medicina Tradicional Asiática con la presencia de factores patógenos y la deficiencia de energía y sangre. El dolor y la sensación quemante se relacionan con el calor. La fatiga traduce humedad y el viento se relaciona con el calambre, mientras que la anestesia, el adormecimiento y el déficit sensitivo se refiere a la desnutrición de músculo y tendones, por la disfunción del Bazo y del Hígado debido a la deficiencia energética y de Xue. Utilizando los esquemas terapéuticos propuestos se logró eliminar los factores patógenos implicados, tonificar la energía y la sangre, creando el equilibrio necesario para restablecer la salud.    
Cuadro 5. Distribución de la muestra según Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD) antes y después de aplicado el protocolo.
	HAD
	Antes
	Después

	
	No
	%
	No
	%

	Caso negativo
	-
	-
	32
	84.2

	Caso dudoso
	15
	39.5
	6
	15.8

	Caso positivo
	23
	60.5
	-
	-


n=38         Fuente: Hoja de recolección de datos.
El cuadro 5 muestra la distribución de los pacientes según sintomatología ansioso-depresiva referida, en el que se puede apreciar que antes de aplicado el tratamiento el 60.5% constituían caso positivo, mientras que después de aplicado el mismo, el 84.2% se determinó con equilibrio emocional o caso negativo.
Fernández et al.12, refirieron en su investigación los efectos no analgésicos de la acupuntura, ya comprobados, sobre la disnea, estrés, ansiedad, depresión, patologías neurodegenerativas, sistema nervioso autónomo y sistema nervioso endocrino.
Cuadro 6. Distribución de la muestra según reacciones adversas
	REACCIONES ADVERSAS
	No
	%

	Somnolencia
	3
	7.9

	Lipotimia
	-
	-

	Malestar general
	-
	-

	Náuseas
	-
	-

	Cefalea
	-
	-

	Total
	3
	7.9


Fuente: Hoja de recolección de datos
Durante el estudio se pesquisaron posibles reacciones adversas. El cuadro 6 muestra que el 7.9% de los pacientes refirieron somnolencia luego de los tratamientos con acupuntura, no reportándose otro tipo de reacción adversa. Por lo que se coincide con Saval 13, quien consideró la acupuntura como uno de los tratamientos más seguros en medicina. 
Cuadro 7. Distribución de la muestra según evaluación del resultado del tratamiento.
	
Efectividad
	                   SEXO

	
	Masculino
	   Femenino
	             Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Efectivo
	11
	84.6
	21
	84.0
	32
	84.2

	No efectivo
	2
	15.4
	4
	16.0
	6
	15.8


  n=38           Z=-1.38   P < 0.05     Fuente: Hoja de recolección de datos.
En el cuadro 7 se representa la evaluación del resultado del tratamiento, en el que se observa que fue efectivo en el 84.2% de los pacientes tratados. Se evaluó de efectivo el tratamiento con acupuntura con un nivel de confiabilidad del 95 %.
Resultado que coinciden con el estudio realizado en Villa Clara por Pestana et al.14, y con múltiples estudios realizados en diferentes partes del mundo, como el de Baile et al.15, que coinciden con la efectividad de la acupuntura y más cuando se combina con la terapia convencional ya establecida. 
CONCLUSIONES
El planteamiento de un problema científico, sustentado en el marco teórico permitió identificar la necesidad de un protocolo diagnóstico terapéutico como solución al problema. 
Se elaboró un protocolo diagnóstico terapéutico con acupuntura para la mejoría de los pacientes con Neuropatía diabética. 
El resultado de la aplicación del protocolo diagnóstico terapéutico con acupunturas demostró su efectividad para la mejoría de los síntomas y signos en los pacientes con Neuropatía diabética.
RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios de corte longitudinal que permitan evaluar el impacto del protocolo diagnóstico terapéutico a largo plazo y estudiar una mayor muestra de pacientes.
Incluir el protocolo diagnóstico terapéutico propuesto dentro de los protocolos de tratamiento existentes para su empleo en otros escenarios asistenciales.
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