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PALABRAS CLAVE Resumen

Estudio clinico; Objetivo: Comparar el efecto de la aplicacion de rayo laser frente a la implantacion de catgut
Catgut.; para la disminucion de la glucosa, la hemoglobina glucosilada A1c (HbA1c) y el indice de masa
Acupuntura; corporal en pacientes diabéticos con obesidad.

Diabetes mellitus; Diserio: Se realiz6 un estudio clinico, comparativo, longitudinal, prospectivo y cuantitativo.
Obesidad Emplazamiento: Clinica de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto

Politécnico Nacional de Ciudad de México.

Participantes: La evaluacion inicial se realizo con 73 consultantes, y al final tuvo un tamano de
muestra de 40 pacientes (20 por grupo) con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad
grados | y Il, masculinos y femeninos de entre 35 y 65 afos de edad, no dependientes de la
insulina o con alguna complicacion clinica de la comorbilidad principal en el periodo de
septiembre de 2019 a febrero de 2020.

Mediciones principales: La muestra se aleatorizd de forma simple y se formaron los grupos 1:
laser y 2: catgut. Se tomo6 muestra de 3 elementos (glucosa, colesterol y triglicéridos) para
quimica sanguinea, y se midieron el peso y la talla para el indice de masa corporal.
Posteriormente se aplicoé tratamiento en la formula de puntos: Yishu (ext), Pishu (V 20),
Shenshu (V 23) y Zusanli (E 36) por grupo durante 3 meses, y en la muestra sanguinea final se
tomaron el peso y la talla.

Resultados: Se realizaron pruebas estadisticas de diversa indole. No se encontraron diferencias
significativas (p > 0,05) entre los grupos 1: laser y 2: catgut en ninguna de las pruebas
paramétricas de la t de Student. En las pruebas intragrupo, al inicio y al final del tratamiento
hubo diferencias significativas en el grupo total solo en los valores de HbA1c.
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Introduccion

Conclusion: El objetivo general era comparar el efecto de la aplicacion del rayo laser frente a la
implantacion de catgut para la disminucion de 3 variables, de las cuales solo hubo diferencia
significativa en la HbA1c del grupo 2, por lo que se cumple la hipétesis nula.

© 2022 Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Laser beam application versus catgut implantation in obese diabetic patients

Abstract

Objective: To compare the effect of laser beam application versus catgut implantation in
reducing glucose, glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c), and body mass index in obese diabetic
patients.

Design: We conducted a clinical, comparative, longitudinal, prospective, and quantitative
study.

Location: clinic of the National School of Medicine and Homeopathy of the National Polytechnic
Institute in Mexico City.

Participants: The initial assessment was conducted with 73 patients, resulting in a sample size
of 40 patients (20 per group) with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus and obesity grades | and
Il, males and females between 35 and 65 years of age, non-insulin dependent and with no
clinical complication of their main comorbidity in the period from September 2019 to February
2020.

Main measurements: We performed simple random sampling to form two groups: group 1 laser,
and group 2 catgut. Three elements were sampled (glucose, cholesterol, and triglycerides) for
blood chemistry, and weight and height were measured for body mass index. Then acupoint
treatment was applied in the formula: Yishu (ext), Pishu (V 20), Shenshu (V 23), and Zusanli (E
36) per group for 3 months, and weight and height were measured when the final blood sample
was taken.

Results: Various statistical tests were performed. No significant differences (p > .05) were
found between group 1 laser and 2 catgut in any of the parametric Student’s t-tests. In intra-
group tests, at baseline and at the end of treatment there were significant differences only in
HbA1c values in the overall group.

Conclusion: The overall objective was to compare the effect of laser beam application versus
catgut implantation to decrease 3 variables, of which there was a significant difference only in
the HbA1c of group 2, thus fulfilling the null hypothesis.

© 2022 Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

mundial,” aunque los criterios para el diagnostico sindromico
estan definidos, el protocolo de identificacion de su

En México, las enfermedades cronico-degenerativas
representan un topico importante para el area de la salud
y, por lo tanto, es de suma importancia que el personal
médico esté capacitado para brindar asesorias en cuanto a
las actualizaciones del tratamiento y control de estas. La
obesidad se define como un trastorno de regulacion de la
energia que conlleva exceso de peso corporal, generalmente
a expensas de tejido adiposo, de magnitud suficiente para
afectar a la salud. Se diagnostica mediante el IMC (indice de
masa corporal).3! Es considerada hoy en dia la pandemia del
siglo XXI 'y su prevalencia en rapido crecimiento junto con las
complicaciones asociadas constituye uno de los problemas
sanitarios mas graves de nuestra sociedad.?*38 La diabetes
mellitus es una enfermedad metabolica de etiologia multiple
caracterizada por la hiperglucemia crénica, la mayoria de
los casos pueden clasificarse dentro de la categoria de
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.%° La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se considera un problema de salud publica a nivel

etiologia,? no esta tan establecido;es la segunda causa de
muerte en nuestro pais. Uno de los factores de riesgo para
desarrollar esta enfermedad es tener obesidad, por lo tanto,
con la resistencia a la insu-lina (RI), se requiere adicionalmente
de un deterioro de la funciénde la célula pancreética.>'> La
terapia con insulina es una de las herramientas médicas mas
eficaces que pueden usarse para ayudar a los pacientes a
alcanzar su hemoglobina glicosilada (HbA1c) objetivo.? La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) plantea que la
incidencia de DM 2 se incrementa dramatica y constantemente
a partir de los 45 aios, con un rango de 3 afos como maximo
intervalo durante el cual hay bajo riesgo de desarrollar
complicaciones de la DM 2.° Como médicos podemos ofrecer
varios tratamientos a los pacientes con DM2, se sabe que los
primordiales consisten en un cambio de habitos
higienicodietéticos. A dia de hoy se cuenta con otro tipo de
terapéuticas auxiliares para el tratamiento primario y
coadyuvante de diversas enfermedades, tal es el caso de la
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acupuntura y terapéuticas auxiliares que se han investigado
con anterioridad.

La Medicina Tradicional China es una medicina holistica ya
que entiende que no existen enfermedades, sino enfermos,
tiene en consideracion no solo lo que sucede en el érgano, sino
también lo que sucede en todo el organismo, la manera de
manifestarse, como responde a las influencias externas y a los
estimulos del entorno.3° En la medicina china, a la diabetes se
la conoce como XIAO KE o sindrome de desgaste de sed,la causa
del sindrome de pérdida de sed se entiende por una deficiencia
del Yin, junto con un agente patogeno de calor que afecta a los
pulmones, el estomago v los rifiones.' La acupuntura,? rama
de la Medicina Tradicional China (MTC), es una terapia que ha
existido desde hace cientos de afos,y, tanto en oriente como en
occidente, brinda herramientas de primer orden, alternativas e
integrales para obtener un resultado terapéutico especifico
respecto a algunas patologias. Dentro de las técnicas auxiliares
se puede encontrar la implantacion de catgut y la estimulacion
por rayo laser en puntos de acupuntura. La implantacion de
catgut es un procedimiento médico minimamente invasivo que
utiliza una aguja hipodérmica estéril, suturas tipo catgut
precortadas de 15 mm de largo cada una, y una guia de
acero inoxidable no cortante para poder implantar
dicha sutura en puntos de acupuntura. Por otra parte,
la estimulacion con rayo laser consiste en el uso de un
aparato que emite una luz médica infrarroja a través de un
puntero aplicado sobre la superficie corporal de las zonas
seleccionadas.

La diabetes mellitus tipo 2, (DM2), es una enfermedad
caracterizada por la existencia de hiperglucemia?® afecta a
cerca del 8.3% de la poblacién adulta en todo el mundo, y se
pronostica que el numero total de casos ascienda de 422
millones en 2014 a 552 millones en 2030."" El presente trabajo
de investigacion busca demostrar el efecto clinico comparativo
de las 2 terapéuticas antes mencionadas, como una propuesta
de tratamiento complementario al farmacologico y de
modificacion de estilo de vida para los pacientes con DM2 y
obesidad; para evitar incrementar el riesgo vascular vy
aumentar a casi el doble el riesgo de sufrir un infarto de
miocardio, un accidente cerebrovascular o un diagndstico
de insuficiencia cardiaca,’® considerando adicionalmente
que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales
enfermedades crénico-degenerativas que deben ser atendidas
en los centros de salud debido a las complicaciones fisico-
emocionales que genera en los pacientes, la neuropatia
diabética que puede producirse?®?? y la inflamacidn crénica
asociada;** complementado con tratamiento dietetico basado
en la dieta moderadamente hipocalérica equilibrda en
macronutrimentos. 63

Material y métodos

La investigacion se realizdo en la Clinica de Acupuntura
Humana de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
del Instituto Politécnico Nacional (Ciudad de México). La
clinica cuenta con la infraestructura adecuada para brindar
atencion médica a los pacientes de caracter ambulatorio, de
acuerdo con la disposicion de la Norma Oficial Mexicana NOM-
005-SSA3 — 2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamientos de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios. Cabe sefalar que

en caso de urgencia médica, la clinica cuenta con los recursos
necesarios, como carro rojo, paramédico, médico responsable
y ambulancia en caso de requerir el traslado a una instancia de
segundo o tercer nivel de atencion.

La difusion del proyecto de investigacion para captar
pacientes candidatos fue mediante carteles dentro de la
escuela y en zonas aledaias a la ubicacion, ademas del uso
de las redes sociales (Facebook, WhatsApp). En total se
realizaron 73 valoraciones, se les explicé en qué consistia el
estudio, y a quienes cumplian con criterios de inclusion se
les realizo historia clinica y se les dio a leer y a firmar el
consentimiento informado. Se descarté a 17 por criterios
de exclusion. Al final se acepto a 56 pacientes segln los
criterios de inclusion, de los que 16 no continuaron el
estudio, 6 por decision propia y 10 debido a la contingencia
por SARS-CoV-2. En total se trabajo con 40 pacientes
distribuidos en 2 grupos: el grupo 1: laser y el grupo 2:
catgut; cada grupo estaba constituido por 17 mujeres y 3
varones en un rango de edad de 38 a 65 afos. En su mayoria
mujeres debido a que ha sido ampliamente documentado
que quienes sufren de depresion tienen un peor control
glucémico especialmente si son mujeres, viudas y problemas
de obesidad. >3

El tamano de la muestra no pudo ser mayor debido a que
el trabajo se realiz6 durante la primera ola de SARS-CoV-2,
en que por emergencia nacional a causa de la pandemia se
cerro la Clinica de Acupuntura Humana de la Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia, lugar donde se
realizaba el proyecto, por lo que fue imposible llevar a
cabo el reclutamiento de mas aspirantes para aumentar la
muestra. Cabe destacar que el presente estudio formé
parte del proceso de titulacion para obtener el grado de
especialidad en acupuntura humana, el cual esta supeditado
a tempos reglamentarios de las instituciones, por lo que no
se pudo alargar el tiempo de reclutamiento a causa de la
incertidumbre implicita por la emergencia sanitaria.

Se llevd a cabo la formacion de los 2 grupos mediante
aleatorizacion por asignacion. Se tomo peso y talla en una
bascula (sin marca) para realizar calculo del indice de masa
corporal (IMC). Se les otorgd la solicitud de laboratorio
(quimica sanguinea de 3 elementos: glucosa, colesterol y
triglicéridos + hemoglobina glucosilada A1c [HbA1c]) vy
fueron enviados al laboratorio Salud Digna sucursal La Villa
(Ciudad de México).

A todos los pacientes se les dieron indicaciones generales
verbales en cuanto a medidas higienicodietéticas marcadas
en la NOM-015-S5A2-1994. Ademas, se les hizo hincapié
que por ningin motivo dejaran de tomar los hipoglucemiantes
orales prescritos, ni dejaran de asistir a sus servicios de
salud para el control con el médico familiar, ya que las
terapias empleadas en este estudio no pretender sustituir
el tratamiento convencional, asimismo,.para llevar una vida
normal se necesita el apoyo familiar el cual es un factor
importante en la adaptacion y la superacion de la enfermedad.?’

Dentro de los ambientes cientifico-medicos modernos se
estan considerando cada vez con mas interés los principios
vitalistas de la antigua tradicion medica oriental.?® No
importa cuan complejos sean, todos los sintomas y los
signos de la medicina china pueden ser reducidos a su
caracteristica elemental y basica de Yin o de Yang." La
formula de puntos que se utilizo fue: Yishu (ext), Pishu (V
20), Shenshu (V 23) y Zusanli (E 36)."7 La seleccion de los
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puntos de acupuntura se supedité a la funcion que estos
tienen dentro del organismo y, adicionalmente, son los mas
estudiados con buenos resultados en estas patologias, ya que
se han realizado estudios clinicos y basicos que han
demostrado el beneficio y la eficacia de manera relevante
en estas nosologias segun la descripcion:

e Pishu (V 20). Este punto se localiza en la horizontal
que pasa justo debajo del borde inferior de la apofisis
espinosa de T11, a 1,5 cun por fuera de la linea media. Es un
punto muy importante, ya que es el punto principal para
tonificar Bazo y Estomago, nutre la sangre, estimula las
funciones de transformacion y transporte, elimina humedad,
humedad-flema cronica.

e Shenshu (V 23). Se localiza en la horizontal que pasa
justo debajo del borde inferior de la apdfisis espinosa de L2,
a 1,5 cun por fuera de la linea media. Es uno de los puntos
principales para tonificar el riidn y nutrir su esencia,
fortalece la parte baja de la espalda, nutre la sangre,
beneficia los huesos y la médula, elimina la humedad,
fortalece la funcion del rifdn de recibir el Qi, da brillo a los
ojos y beneficia los oidos. Elimina humedad del Jiao inferior.

« Yishu (ext). Se localiza en la horizontal que pasa justo
debajo del borde inferior de la apofisis espinosa de T8, a 1,5
cun por fuera de la linea media. Es un punto extraordinario,
no pertenece a ningln canal, y dentro de sus funciones
principales esta la de regular el pancreas. Calma la sed y
regula los liquidos corporales. Punto principal para DM2.

o Zusanli (E 36). Se encuentra en la cara anteroexterna
de la pierna, a 3 cun por debajo de Dubi (E 35), a 1 cun por
fuera de la cresta tibial anterior. Es uno de los puntos
principales para tonificar el Qi y la sangre. Es el mas
importante para tonificar la raiz del cielo posterior
(Estomago y Bazo). Tonifica Qi y Xue, disipa el frio, fortalece
el cuerpo, y regula las energias nutritiva y defensiva.
Asciende el Yang, elimina viento y humedad, y reabsorbe
los edemas. Devuelve el brillo a los ojos, se usa para
tratar vision borrosa o presbicia. Es uno de los puntos de
acupuntura con mas estudios experimentales y clinicos
dentro del campo de la investigacion, y presenta resultados
analgésicos, inmunomoduladores y de regulacion hormonal.

Se aplicaron de manera bilateral para el grupo de laser y
de forma unilateral alternante para el grupo de catgut. La
distribucion de los grupos de estudio fue la siguiente:

e Grupo 1: ldser (20 pacientes). Se aplico la terapia con
rayo laser de manera puntual en la formula de puntos
establecida con localizacién y marcaje previo de estos. El
laser empleado fue de la marca Acupoint (modelo ACU-2042-
A). Se aplicd de manera puntual a una dosis de 960 nm con
una potencia de 5 Hz durante 30 s. Se realizaron 2 sesiones
por semana durante 3 meses. Una semana después de la
Ultima sesion se solicitaron estudios de laboratorio (quimica
sanguinea de 3 elementos + HbA1c), que se evaluaron en la
consulta final, en la que se midieron el peso y la talla para la
valoracion del IMC.

La determinacion del tipo de laser se eligio por ser el mas
utilizado en la terapia con acupuntura probada en modelos
murinos. La frecuencia de aplicacion se seleccioné con
base a la NOM-017-SSA3-2012,3¢ Regulaciéon de servicios
de salud, para la practica de la acupuntura humana y
métodos relacionados en México, considerandose también
los estandares de atencion medica en diabetes de la
Asociacion Estadounidense de diabetes (ADA).3”

e Grupo 2: catgut (20 pacientes). Se aplico la terapia
con implantacion de catgut marca Acu-TechScience en la
formula de puntos establecida, con localizacion y marcaje
previo de estos. Se empled un kit que consta de 15 suturas
de hilo catgut 00 estéril precortado a una longitud de
15 mm, 2 agujas hipodérmicas de 21G x 32 mm y 2 guias
metalicas no cortantes por cada 2 pacientes. Previa asepsia
y antisepsia de la zona con Microdacyn® y con técnica
estéril del acupuntor, se procedio a la implantacion en los
puntos de acupuntura previamente marcados (unilateral
por sesion). Las sesiones fueron cada 15 dias durante 3
meses. Una semana después de la Ultima sesion se
solicitaron estudios de laboratorio (quimica sanguinea de
3 elementos + HbA1c), que se evaluaron en la consulta
final, en la que se midieron el peso y la talla para la
valoracion del IMC.

Los datos de laboratorio, niveles de glucosa, colesterol,
triglicéridos y HbA1c iniciales y finales, ademas del registro
del peso y la talla como del IMC se registraron en una base
de datos, asi como los datos generales y del diagnostico
sindromatico que arrojaron las historias clinicas, para su
posterior analisis.

Los datos correspondientes pre- y postratamiento
de la glucemia, Hba1lc, colesterol, triglicéridos e IMC, se
evaluaron mediante el paquete estadistico SPSS Statistics
para Windows v23.0 (IBM Corp.) en todos los analisis de
datos.

la prueba de Shapiro-Wilk es una de las mas consolidadas
y con mayor potencia estadistica entre las existentes
actualmente, su fundamento estadistico esta basado en
una grafica de probabilidad en la que se considera la
regresion de las observaciones sobre los valores esperados
de la distribucion hipotetizada, en donde su estadistico W
representa el cociente de dos estimaciones de la varianza de
una distribucién normal.?” Por ello, la distribuciéon de los
datos se prob6 mediante la prueba de normalidad de
Shapiro—Wilk. Se aplicaron pruebas de la t de Student para
muestras relacionadas entre los pacientes pre- y post- grupo
para cada medicion en el grupo de acupuntura laser,
insercion de catgut y el grupo completo. Adicionalmente,
se aplico el test de Wilcoxon para determinar diferencias en
los grupos que no cumplieron el supuesto de normalidad. En
cuanto a la comparacion entre los grupos de laser y catgut,
se aplicaron pruebas de la t de Student para muestras
independientes en los grupos pre- y postratamiento. Un
valor de p < 0,05 se considero significativo. Se usé la prueba
d de Cohen para detectar el tamano del efecto en las
pruebas paramétricas.

Cabe sefalar que el objetivo de este estudio radicé en
la comparacion de aplicacion del laser frente a la técnica
de implantacion de catgut, con la finalidad de evaluar
cual de las 2 técnicas revela mejores resultados en estas
patologias, por lo que el uso de un grupo de control no se
considero necesario.

Resultados

Se realizaron pruebas estadisticas de diversa indole teniendo
en cuenta que se deben comparar los grupos entre si y los
resultados dentro de los mismos grupos con medidas
relacionadas.
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Tabla 1

Test de Normalidad de Shapiro—Wilk para aplicar pruebas intergrupo.

Shapiro—Wilk Grupo 1: laser

Grupo 2: catgut

Estadistico GL Significativo Estadistico GL Significativo

Edad 0,932 20 0,167 0,966 20 0,660,439
Glucosa pretratamiento 0,746 20 0,000 0,857 20 0,006964
Glucosa postratamiento 0,772 20 0,000 0,961 20 0,559,189
HbA1c pretratamiento 0,835 20 0,003 0,858 20 0,007411

HbA1c postratamiento 0,982 20 0,962 0,886 20 0,023074
Peso pretratamiento 0,913 20 0,072 0,961 20 0,558,395
Peso postratamiento 0,917 20 0,087 0,979 20 0,921,616
Talla 0,933 20 0,178 0,974 20 0,829,692
IMC pretratamiento 0,828 20 0,002 0,932 20 0,168,583
IMC postratamiento 0,856 20 0,007 0,915 20 0,079752

Colesterol pretratamiento 0,959 20 0,518 0,920 20 0,098055

Colesterol postratamiento 0,940 20 0,242 0,959 20 0,532,678
Triglicéridos pretratamiento 0,912 20 0,069 0,759 20 0,000227
Triglicéridos postratamiento 0,858 20 0,007 0,904 20 0,048422

GL: grados de libertad; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2 Prueba de Levene de homocedasticidad de
varianzas.

Variable F Significativo
Edad 0,657 0,423

Peso pretratamiento 0,031 0,861

Peso postratamiento 0,056 0,815

Talla 1941 0,172
Colesterol pretratamiento 0,022 0,884
Colesterol postratamiento 0,008 0,930

Fuente: elaboracion propia.

Pruebas estadisticas intergrupo

En estas pruebas se comparan el grupo 1 y el grupo 2
para evaluar si hay diferencias entre los grupos al inicio y al
final del tratamiento. Inicialmente se realizaron las pruebas
de normalidad de Shapiro-Wilk y la prueba de Levene
para evaluar la homocedasticidad de las varianzas de las
muestras.

Test de normalidad (prueba de Shapiro—Wilk)

Para evaluar normalidad entre grupos se realizo la prueba de
Shapiro-Wilk en cada uno de ellos, definiendo asi las
variables en las cuales se puede aplicar la prueba de
homocedasticidad, que son prerrequisito para aplicar
pruebas paramétricas. En este caso, el resultado mostro
una p > 0,05 (tabla 1), lo que nos indica que la poblacion de
este estudio se distribuye normalmente.

Test de homocedasticidad (prueba de Levene)

Se aplico la prueba de Levene para homocedasticidad de
varianzas en las variables con distribucion normal segln el test
de normalidad de Shapiro-Wilk. Se encontré que no todas las
significaciones de las varianzas tienen una p > 0,05, por lo que
se asumen algunas varianzas iguales descritas en la tabla 2.
Para las variables que no cumplieron con el requisito de
normalidad se realizaron pruebas no paramétricas en toda la
muestra y por grupos (v. mas adelante).

Una vez realizadas las pruebas estadisticas de Shapiro-Wilk
y Levene, se procedio a realizar las pruebas paramétricas para

Tabla 3 Test de la t de Student para muestras independientes. Igualdad de medias.

Pruebas t para la igualdad de medias

t GL Significacion Diferencia de Diferencia de IC95% de la diferencia

(bilateral) medias error estandar Inferior Superior

Edad 0,762 38 0,451 1650 2166 -2735 6035
Peso pretratamiento 1040 38 0,305 -5365 515,811 -15,80,847 507,847
Peso postratamiento 0,850 38 0,401 —426,500 501,748 —14,42,235 589,235
Talla 1408 38 0,167 —0,04300 0,03054 -0,10,483 0,01883
Colesterol pretratamiento 0,595 38 0,556 799,000 13,43,350 -19,20,471 35,18,471
Colesterol postratamiento 0,844 38 0,404 10,28,500 12,17,881 —14,36,971 34,93,971

GL: grados de libertad; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla4 U de Mann—Whitney: comparacion grupo 1y grupo 2.

Triglicéridos

Triglicéridos
postratamiento pretratamiento postratamiento

192,0

IMC IMC

Glucosa HbA1c HbA1c

Glucosa

pretratamiento

182,5

postratamiento

128,5

pretratamiento

181,0

postratamiento

160,0

pretratamiento

164,5

181,0

179,0

U de Mann—
Whitney

-0,514
0,607

-0,568
0,570

-0,216
0,829

-0,473
0,636

-1937
0,053

-0,516

0,606

-1082
0,279

-0,960
0,337

Significacion
sintotica

(bilateral)
HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

muestras independientes y relacionadas, utilizando la t de
Student. Los resultados se muestran a continuacion:

Pruebas paramétricas intergrupo: t de Student para
muestras independientes. Dado que algunas variables
cumplieron el supuesto de normalidad y el de
homocedasticidad de varianzas, se procedié a realizar las
pruebas de la t de Student para muestras independientes,
para comprobar si se presentaban diferencias en los grupos
antes y después del tratamiento.

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05)
entre los grupos 1: laser y 2: catgut en ninguna de las pruebas
paramétricas de la t de Student en las variables de edad, peso
pretratamiento, peso postratamiento, talla, colesterol
pretratamiento y colesterol postratamiento (la tabla 3).

Pruebas no paramétricas intergrupo: U de Mann—
Whitney. En la prueba estadistica de la U de Mann-
Whitney se comparan las medianas de los grupos, con la
hipdtesis nula en la cual las medianas son iguales. En nuestro
caso, la p > 0,05 indica que no hay diferencia, tal y como se
observa en la tabla 4 en las variables analizadas entre los
grupos 1: laser y 2: catgut.

Después de analizar los resultados de las pruebas, se
puede resumir que no se encontraron diferencias
significativas en ninguna variable cuando se comparan los 2
grupos de tratamiento.

Pruebas estadisticas intragrupo

Se realizaron, adicionalmente, pruebas para evaluar si se
presentaron cambios en las variables antes y después del
tratamiento.

Test de normalidad

Se realizaron pruebas de normalidad de Shapiro—Wilk en la
diferencia de los datos totales que tenian pruebas pre- y
postratamiento, y se encontr6 que todos los resultados
cumplen el supuesto de normalidad, excepto la diferencia
entre las HbA1c, que no lo cumple. Por lo tanto, se
realizaron pruebas no paramétricas en los resultados finales
del grupo total de la muestra.

Para la muestra del grupo 1: laser, se encontré que todos
cumplen el supuesto de normalidad excepto la diferencia en
la glucemia. Para el grupo 2: catgut, cumplen el supuesto de
normalidad la glucemia, la HbA1c y el colesterol (tabla 5).

La prueba de normalidad de Shapiro—Wilk se usa en muestras
que tienen un tamano menor a 30 participantes, como sefalan
Pedrosa et al., y con la hipdtesis nula indican que la distribucion
de los datos es normal, por lo que, en este caso, una p < 0,05
indica que se puede rechazar la hipdtesis nula y que la
distribucion no cumple con el requisito de normalidad. Por lo
tanto, se aplicaron pruebas estadisticas paramétricas para las
variables distribuidas normalmente y pruebas no paramétricas
para las variables que no tienen una distribucién normal.

Pruebas paramétricas intragrupo: t de Student para
muestras relacionadas

Se realizo la prueba de la t de Student para muestras
relacionadas en las variables que mostraban normalidad en
cada muestra. Adicionalmente, se realizo la prueba de la d de
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Tabla 5 Pruebas de normalidad de Shapiro—Wilk para toda la muestra, grupos 1y 2.
Shapiro—Wilk Toda la muestra Grupo 1: laser Grupo 2: catgut
Estadistico GL Significacion Estadistico GL Significacion Estadistico GL Significacion

Diferencia glucosa 0,810 40 0,000 0,780 20 0,000 0,936 20 0,202
Diferencia HbA1c 0,961 40 0,810 0,986 20 0,704 0,917 20 0,088
Diferencia peso 0,838 40 0,000 0,970 20 0,764 0,720 20 0,000
Diferencia IMC 0,862 40 0,000 0,961 20 0,557 0,722 20 0,000
Diferencia colesterol 0,923 40 0,009 0,912 20 0,070 0,958 20 0,499
Diferencia triglicéridos 0,774 40 0,00 0,951 20 0,388 0,742 20 0,000

GL: grados de libertad; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.

@Correccion de significacion de Lilliefors.
* z . . . . e v

Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: elaboracion propia.

Cohen para evaluar el tamano del efecto en las variables que
muestran cambios estadisticamente significativos. La d de
Cohen es una medida del tamano del efecto para muestras
paramétricas en la que se toma como efecto pequeio, < 0,5;
efecto mediano, 0,5-0,8, y efecto grande, > 0,8.

Toda la muestra

Se realizaron pruebas de la t de Student para los 40
pacientes en la variable de HbA1c, la Unica variable que
cumplio el requisito de normalidad en esta muestra, como se
observa en la tabla 6.

Hay diferencias significativas en el grupo total en cuanto
a los valores de HbA1c al inicio y al final del tratamiento, con
un tamano del efecto mediano.

e Grupo 1: ldser. Se realizaron pruebas de la t de
Student para el grupo 1: laser, en las variables que
cumplieron el requisito de normalidad en las diferencias
pre- y postratamiento en esta muestra.

e Grupo 2: catgut. Se realizaron pruebas de la t de
Student para el grupo 2: catgut, en las variables que
cumplieron el requisito de normalidad en las diferencias
pre- y postratamiento en esta muestra.

Hay diferencias significativas (p < 0,05) en las variables
pre- y postratamiento de glucosa, HbA1c y colesterol. El
tamano del efecto mas grande se observa en la HbA1c.

Pruebas no paramétricas intragrupo: prueba de
rangos con signo de Wilcoxon

Para las variables que no cumplieron el requisito de
normalidad se realizaron pruebas no paramétricas en

toda la muestra, en el grupo 1: laser y en el grupo 2:
catgut. Las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon
pareadas para cada una de las variables en las que no se
cumple el supuesto de normalidad mostraron diferencias
significativas en todas las variables. En estas pruebas
estadisticas se puede resaltar que solo la variable HbA1c
cumplio los requisitos de normalidad para la aplicacion de
pruebas paramétricas, con diferencias significativas pre- y
postratamiento.

Discusion

En el presente trabajo se comparo el efecto de 2
terapéuticas auxiliares a la acupuntura (laser y catgut),
que en estudios por separado habian demostrado tener un
efecto significativo en la reduccion de las cifras de glucosa,
HgbA1c y peso corporal en pacientes con alteraciones
metabodlicas cronicas como la DM2 y la obesidad, ademas
de dislipidemias segin lo indicado por Venegas Santana,*°
Cornejo-Garrido et al.,® Rojas et al.3* y Verastegui.*' La
hipotesis en este caso fue que la aplicacion de rayo laser
tendria un mejor efecto que la implantacion de catgut en la
férmula de puntos establecida para reducir los niveles de
IMC, glucosa y HgbA1c en pacientes diabéticos con obesidad.

Por su parte, la MTC permite un abordaje terapéutico
integral que involucra ademas de la terapia, ajustes en los
habitos de vida y alimenticios de los sujetos con resultados
prometedores, de acuerdo con Rojas et al.3* Entre el 25 y
el 75% de los pacientes que presentan DM2 reportan el
uso de medicinas complementarias o alternativas como
la acupuntura que, segin Grossman et al.,'> en otros
metaanalisis han demostrado mejorias significativas para

Tabla 6 Prueba de la t de Student para muestras relacionadas: toda la muestra.
Diferencias emparejadas t GL Significacion dde
Media Desviacion Desviacion de 1C95% de la (bilateral) Golich
error promedio diferencia
Inferior  Superior
HbA1c pretratamiento-HbA1c 0,46,250 0,63,152 0,09985 0,26,053 0,66,447 4632 39 0,00004 0,7324

postratamiento

GL: grados de libertad; HbA1c: hemoglobina glucosilada; 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: elaboracion propia.
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las complicaciones de la DM2 como la gastroparesia y la
neuropatia.

En trabajos anteriores, como el de Verastegui,*' se ha
demostrado que la acupuntura (acupuntura clasica y
electroacupuntura) en combinacion con un tratamiento
farmacoldgico con metformina es capaz de reducir sig-
nificativamente las concentraciones de insulina basal y asi
evitar que se produzca un fallo prematuro de las células beta
del pancreas en pacientes con DM2. Otros estudios, como los de
Wong-Riley et al.*? y Chen et al.,® hablan de una mayor
efectividad para la reduccion del peso con la implantacion de
catgut, con resultados oOptimos en comparacion con la
acupuntura clasica y la electroacupuntura. En este estudio en
particular se investigaron los efectos terapéuticos del catgut y
la seguridad de la estimulacion de los acupuntos con este en
una poblacién de mujeres obesas, ademas de examinar las
hormonas relacionadas con la obesidad. Se formaron 2 grupos,
un grupo control (catgut sham) y un grupo con tratamiento, a
cuyos pacientes se les aplicaron los puntos Qjhai (RM 6),
Shuifen (RM9), Zusanli (E 36), Shuidao (E 28) y Siman (R 14) de
forma bilateral una vez por semana, y se obtuvo una reduccion
significativa en el peso corporal, circunferencias de cintura y
cadera, ademas de disminuir los niveles de triglicéridos.
Asimismo se les solicitd reportar sus comidas y la actividad
fisica que tuvieran durante la semana, con el objetivo de que
sus habitos higienicodietéticos no fueran diferentes respecto al
inicio del estudio y asi evitar sesgos. Se realizaron toma de
muestras al inicio y al final del estudio para PCR de alta
sensibilidad como marcador inflamatorio, glucosa y lipo-
proteinas, ademas de la obtencion de muestra sanguinea para
cuantificacion de hormonas relacionadas con la obesidad
(leptina, insulina, grelina y adiponectina). Al inicio del estudio,
no habia diferencias significativas entre los 2 grupos respecto a
sus niveles bioquimicos. El estudio al final concluyé que es
seguro el uso del catgut para tratar la obesidad y brinda una
buena relacion coste-beneficio respecto al factor tiempo para
el tratamiento integral de pacientes con obesidad, ademas
de reducir los niveles séricos de glucosa, triglicéridos,
colesterol y las hormonas relacionadas con la obesidad (leptina,
grelina, adiponectina e insulina), asi como del marcador
proinflamatorio.

De demostrarse la efectividad de la acupuntura en el
manejo de pacientes obesos con riesgo cardiovascular, podria
generar un impacto sustancial en las intervenciones invasivas,
el tiempo del tratamiento y las recaidas, e involucraria al
paciente en su proceso de tratamiento, sin detrimento de la
disminucion en el coste de los tratamientos de rehabilitacion
cardiaca para pacientes en riesgo cardiovascular. La posibilidad
de generar un esquema de tratamiento efectivo para los
pacientes obesos con riesgo cardiovascular, en el que se incluya
la acupuntura y la MTC, puede generar un cambio importante
en la expectativa de vida y en la calidad de vida de los
pacientes, con unos costes minimos segiin Venegas Santana.“°

Conclusién

No hay diferencias significativas entre el inicio y el final del
tratamiento en el valor de la HbA1c, el IMC y el colesterol en
el grupo 1: laser. Hay diferencias significativas (p < 0,05) en
el peso y los triglicéridos. Hay diferencias significativas
(p < 0,05) en las variables pre- y postratamiento de la

glucosa, la HbA1c y el colesterol. El tamaiio del efecto mas
grande se observa en la HbA1c.

El objetivo general era comparar el efecto de la
aplicacion de rayo laser frente a la implantacion de catgut
para la disminucion de 3 variables, de las cuales solo hubo
diferencia significativa en la HbA1c del grupo 2, por lo que la
hipdtesis sugerida no se cumplié. En cuanto a los objetivos
especificos, se logro valorar el efecto de ambos grupos
respecto a los 3 parametros y se encontré un mejor efecto
del catgut sobre las cifras de glucosa y HbA1c, no asi con el
efecto del rayo laser.

La realizacion de este estudio nos permitié comparar 2
terapéuticas auxiliares de la acupuntura, que son muy
usadas en la practica diaria para el control del peso y el
control glucémico. Con base en los antecedentes
experimentales para laser y clinicos y experimentales para
catgut, quisimos conjuntarlas en este estudio. Si bien hay
muchas aristas dentro de este trabajo, pudimos llegar a la
obtencion de buenos resultados, que abren terreno para
continuar en esta linea de investigacion. Se sugiere que para
futuros trabajos se amplie la muestra y se cuente con un
grupo control para fines metodoldgicos.
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