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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar la eficacia de la acupuntura
en pacientes con hipercolesterolemia entre las edades de 25 — 60 afios atendidos
en el programa de atencién médica integral de la UMO-Managua. El enfoque
metodoldgico de la investigacion fue: cuantitativo, no experimental, correlacional,
transversal. La muestra fueron 20 pacientes a los que se les aplicd 9 sesiones de
acupuntura a pacientes con diagndéstico de hipercolesterolemia por estudio previo.
Las conclusiones del estudio fueron: 1) La eficacia de la acupuntura en pacientes
con hipercolesterolemia fue de un 22%. 2) La tasa de éxito de acupuntura en
pacientes con hipercolesterolemia fue de un 12 %. 3) Las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con hipercolesterolemia, fueron: mujeres, entre
las edades de 40 a 49 anos, procedente del barrio villa reconciliacién. 4) La
hipertension arterial fue el antecedente personal patolégico mas frecuentemente
encontrado. 5) La mayoria de los pacientes con hipercolesterolemia presentaron
valores iniciales del colesterol mayor de 240 mg/dl. 6) La correlacion de Pearson en
positiva media entre los valores iniciales de colesterol total y los valores finales de
colesterol total, con una correlacion de Pearson de 0.590. La correlacion de Pearson
es positiva perfecta, entre los valores finales de colesterol total y la eficacia de la
acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia, con una correlacion de Pearson
de 1.000. La correlacion de Pearson es positiva considerable, entre los valores
finales de colesterol total y la tasa de éxito de la acupuntura en pacientes con
hipercolesterolemia, con una correlacion de Pearson de 0.750. La correlacion de
Pearson es positiva considerable, entre la eficacia de la acupuntura y la tasa de
exito de la acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia, con una correlacion de
Pearson de 0.750.

Palabras claves: Eficacia de acupuntura, hipercolesterolemia, tasa de éxito de

acupuntura.




Abstract

The present study had the general objective of evaluating the efficacy of acupuncture
in patients with hypercholesterolemia between the ages of 25-60 years treated in the
comprehensive medical care program of the UMO-Managua. The methodological
approach of the research was: quantitative, non-experimental, correlational, cross-
sectional. The sample consisted of 20 patients to whom 9 sessions of acupuncture
were applied to patients diagnosed with hypercholesterolemia by previous study.
The conclusions of the study were: 1) The efficacy of acupuncture in patients with
hypercholesterolemia was 22%. 2) The success rate of acupuncture in patients with
hypercholesterolemia was 12%. 3) The sociodemographic characteristics of patients
with hypercholesterolemia were: women, between the ages of 40-49 years, from the
Villa Reconciliacion neighborhood. 4) Arterial hypertension was the most frequently
found personal pathological history. 5) Most patients with hypercholesterolemia had
initial cholesterol values greater than 240 mg/dl. 6) The Pearson correlation is
positive between the initial total cholesterol values and the final total cholesterol
values, with a Pearson correlation of 0.590. The Pearson correlation is perfectly
positive between the final total cholesterol values and the efficacy of acupuncture in
patients with hypercholesterolemia, with a Pearson correlation of 1.000. The
Pearson correlation is significant positive between the final total cholesterol values
and the success rate of acupuncture in patients with hypercholesterolemia, with a
Pearson correlation of 0.750. The Pearson correlation is significant positive between
the efficacy of acupuncture and the success rate of acupuncture in patients with

hypercholesterolemia, with a Pearson correlation of 0.750.

Keywords: Acupuncture efficacy, hypercholesterolemia, acupuncture success rate.
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1. Introduccioén
Desde el afo 2008, la Universidad de Medicina Oriental Japén Nicaragua (UMO.
JN), se destaca por ser la primera en formar profesionales en el campo de la
medicina oriental basada en un proceso de ensefianza-aprendizaje, formando
profesionales capaces de crear, transformar, innovar, producir, conservar la practica
de valores esenciales en la sociedad, desarrollando habilidades humanistica desde
la espiritualidad hasta una conciencia critica, sin discriminacion que contribuya al
desarrollo social del pais brindando soluciones a las problematicas de salud en la

sociedad.

Dentro de la Medicina Tradicional China, la acupuntura es utilizada para tratar
diferentes problemas de salud, inclusive la hipercolesterolemia. Esta estrategia
médica equilibra los flujos de energia, estabilizando la salud y el cuerpo. De acuerdo
con ciertos estudios la aplicacion de acupuntura en determinados puntos del cuerpo,
propicia la disminucion de triglicéridos y colesterol en la sangre, siendo estos el
principal tipo de grasa transportado por el organismo, el higado produce triglicéridos

y puede convertir cualquier exceso de calorias en ellos o colesterol.

La hipercolesterolemia es el aumento de los niveles de colesterol en sangre por
encima de 200 mg/dl, siendo patologico a partir de 250 mg/dl y un factor de riesgo
cardiovascular. Existen dos tipos: la primaria, de origen genético, afectada por dieta
alta en colesterol, y la secundaria, asociada a enfermedades como hepatitis,

diabetes e insuficiencia renal, y al consumo de esteroides anabolizantes y alcohol

El presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado por: introduccion,
antecedentes, justificacion, planteamiento del problema, objetivos generales y
especificos, marco teorico, material y métodos, resultados y discusion,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.




2. Antecedentes

Monroy José (julio-septiembre 2023) México. Caso clinico de acupuntura
Manual como tratamiento de dislipidemia mixta. Se inicio el tratamiento de
acupuntura en los puntos H 3(Taichong), B 4 (Gongsun), E 40 (Fenglong),
VB 34 (Yanglingquan), PC 5 (Jiangshi) y H 14 (Qimen). Tras un tratamiento
de 10 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana el tamafio de la
aguja era de 1,5 cun, sin embargo, la insercion del punto H14 era de manera
transversal, siguiendo la curva de la costilla, obteniendo alivio de los
sintomas y la disminucién del colesterol (de 226.8 a 95 mg/dl) y triglicéridos
(de 174. 2 a 118 mg/ dl) y reduccion del riesgo cardiovascular segun la tabla

de Framingham clasica.

Bijak Michaela (julio del 2010); Revista Internacional de Acupuntura
(trastorno metabdlico y criptozoospermia). Caso clinico de acuerdo a su
diagnostico  occidental  (hiperlipidemia, criptozoospermia) el cual
implementaron la acupuntura a través del diagnostico de la lengua donde
manifiesta una deficiencia del Qi de bazo y calor humedo del Jian medio de
acuerdo al diagnédstico utilizaron los puntos REN 12, H13, V18, H3.
Obteniendo como resultado, el tratamiento inicial de la concentracion de
triglicéridos era de 946 mg/dl, 9 semanas después alcanzé 768 mg/dl y 6

meses después 490 mg/dl.

A nivel nacional no se ha realizado ningun estudio relacionado con el

tratamiento de acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia.




3. Justificacion
Dentro del marco epidemiolégico las enfermedades cardiovasculares, se
consideran la principal causa de discapacidad y muerte prematura en todo el
mundo; donde Nicaragua no es la excepcion de acuerdo al Mapa Nacional de Salud
del periodo 2023 segun el Ministerio de Salud, esta tiene en primer lugar Infarto
agudo de miocardio con un total de 5,094 muertes. Correspondiente a una tasa de
7.5% por cada 10,000 habitantes, de manera que puede ser un factor de riesgo la

hipercolesterolemia.

La hipercolesterolemia es una condicidon que no presenta sintomas evidentes hasta
que se manifiestan enfermedades cardiovasculares como infartos, ictus o
claudicacion intermitente. Sin embargo, algunas personas con niveles elevados de
lipidos en la sangre pueden desarrollar xantomas, que son depdsitos de grasa bajo
la piel de diferentes tamanos. Estos depdsitos suelen aparecer en areas como los

codos, tendones, rodillas, manos, pies, parpados y gluteos.

Por eso, la realizacion de este trabajo, pretende estudiar las problematicas del
colesterol, sus criterios y su tratamiento a base de la acupuntura; es importante
sefnalar, que este diagndstico temprano permitiria proporcionar cambios a estilos de
vida mas saludables en esta poblacién en riesgo. Debido a que esta problematica
de salud progresiva, se ha decidido realizar este trabajo investigativo con las

perspectivas futuras de la realizacion de estudios mas especializados en Nicaragua.

El presente trabajo monografico evalua la Eficacia del tratamiento con acupuntura
en pacientes con hipercolesterolemia en las edades de 25 a 60 afos, atendidos en
el Programa de Atencion Médica Integral (PAMIC) de la UMO-JN, considerando la
importancia de aportar evidencias sobre este tratamiento de acupuntura en el
abordaje de dicha patologia, de tal forma que aporte a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes, asi como fortalezca la toma de decision clinica en el uso de
esta técnica por parte de los profesionales de la Medicina Tradicional y

Complementaria.




4. Planteamiento del problema
La hipercolesterolemiaes una patologia que se encuentra afectando a gran parte de
la poblacién, dado diversos factores como disfuncién del metabolismo, las practicas
nutricionales y culturales, lo que influye en la demanda de estos pacientes a
métodos de tratamientos farmacolégicos de alto costo y variada complejidad, por lo

que se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cual es la eficacia del tratamiento con acupuntura en pacientes con
Hipercolesterolemia en las edades de 25 a 60 afnos, atendidos en el Programa de
Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la UMO-JN Managua, Nicaragua

agosto-noviembre 20247

Interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipercolesterolemia?

2. ¢Cuales son los antecedentes personales patologicos que adolecen los
pacientes con hipercolesterolemia que participaron en el estudio?

3. ¢Cual es la eficacia del protocolo de la terapia de acupuntura en pacientes

con hipercolesterolemia?




5. Objetivos

5.1 Objetivos generales

Evaluar la eficacia del tratamiento con acupuntura en pacientes con
hipercolesterolemia en las edades de 25 a 60 afos, atendidos en el Programa de
Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la UMO-JN, Managua, Nicaragua.
Agosto - noviembre 2024.

5.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar sociodemograficamente a lospacientes con
hipercolesterolemia.

2) ldentificar los antecedentes personales patolégicos que adolecen
los pacientes con hipercolesterolemia que participaron en el
estudio.

3) Medir la eficacia de la terapia de acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia.




6. Marco teérico
6.1 Definicion
El colesterol es una sustancia fundamental para la vida de los seres humanos,
humana y de todos los animales. Forma parte de la membrana células y es crucial
para la reproduccion celular. Si bien el cuerpo humano puede producir colesterol de
manera natural, también lo obtenemos a través demuestra alimentacion. Ademas,
el colesterol es la base de las hormonas esteroides, como la cortisona y las

hormonas sexuales. (Marin, 2019)

Es importante destacar que el cuerpo no puede destruir el colesterol; su unico
meétodo de eliminacion es a través del higado, donde se excreta en la bilis y

finalmente se expulsa mediante las heces. (Marin, 2019)

El colesterol puede provocar la formacion de calculos en la vesicula biliar, es
igualmente necesaria para la creacion de acidos biliares, desempefiando un papel
clave en la digestion de la grasa. Sin embargo, cuando hay un exceso de colesterol
en la sangre, se puede acumular en las arterias, generando una obstruccion y puede
conducir a serias complicaciones de salud, como infarto del miocardio. Por lo tanto,
el colesterol es esencial para la vida. Un exceso de colesterol puede ser peligroso.
(Marin, 2019)

Es importante monitorear los niveles de colesterol en nuestro cuerpo mediante una
dieta equilibrada y habitos de vida saludables. Evitar el consumo excesivo de grasas
saturadas y practicar actividad fisica de forma regular, contribuye a mantener los
niveles optimos del colesterol, ayudando asi a prevenir enfermedades asociadas a
un exceso. En resumen, el colesterol es necesario en cantidades adecuadas, pero

un exceso puede ser perjudicial para la salud. (Marin, 2019)

El colesterol es una sustancia fundamental para la vida de los seres humanos y de
todos los animales. Forma parte de las membranas celulares y es crucial para la
reproduccion celular. Si bien el cuerpo humano puede producir colesterol de manera

natural, también lo obtenemos a través de nuestra alimentacion. Ademas, el




colesterol es la base de hormonas esteroides, como la cortisona y las hormonas

sexuales. (Marin, 2019)

6.2 Hipercolesterolemia
Se refiere al aumento de los niveles del colesterol total en la sangre, superando los
200 mg/dl, y se considera patoldgica a partir de 250 mg/dl, siendo un factor de riegos

para las enfermedades cardiovasculares. (Cachofeiro, 2009)

6.3 Existen dos tipos de hipercolesterolemia

1. Primaria: de origen genético, esta variante se genera a partir de alteraciones
heredadas que afectan los sistemas encargados del transporte del colesterol o las
proteinas involucradas en su metabolismo. Ademas, factores ambientales, como

una dieta elevada en colesterol, pueden contribuir a su aparicion. (Cachofeiro, 2009)

2. Secundaria: esta forma se asocia a diversas condiciones de salud, tales como
hepatitis, cirrosis, diabetes, hipotiroidismo, anorexia nerviosa, sindrome nefrético e
insuficiencias venosas. También puede ser provocada por el uso de esteroides
anabolizantes y el consumo de alcohol, que elevan los niveles de colesterol en el

organismo. (Cachofeiro, 2009)

6.4 Valores normales del colesterol.
Los niveles de colesterol total en sangre son la suma de las dos lipoproteinas LDL
malos y HLD buenos. Esto depende de la absorcion de los intestinos, la sintesis

endogena y la eliminacion. (Cachofeiro, 2009)
Los niveles de colesterol totales se clasifican en:

e Deseables (< 200 mg/dl).
e Limite alto (200-239 mg/dl).
e Altos (= 240 mg/dl).

Sin embargo, es crucial medir el colesterol a saciar a las distintas lipoproteinas, ya
que una alteracion, del colesterol total, refleja cambios en los niveles del colesterol-
LDL o el colesterol-HDL. (Cachofeiro, 2009)




El colesterol-LDL varia segun la presencia de los factores de riesgos

cardiovasculares:

e Ausencia de la enfermedad coronaria y menos de dos factores de riegos (<
160 mg/dl)

e Ausencia de enfermedad coronaria y mas de dos factores de riesgo (< 130
mg/dl).

e Presencia de enfermedad coronaria (< 100 mg/dl).

El colesterol-HDL, los valores recomendables son 45 mg/dl en hombres y 50 mg/dI
en mujeres, siendo deseable alcanzar 60 mg/dl en ambos sexos. El indice
aterogénico, que es la relacion entre el colesterol total y el colesterol-HDL,
proporciona una mejor evaluacion del riesgo cardiovascular que el colesterol total
por si solo, con un valor deseable por debajo de 4 para una mejor evolucion del
riego cardiovascular. Para obtener valores precisos de lipidos en sangre, es

necesario ayunar de 10 a 12 horas antes de la prueba. (Cachofeiro, 2009)

6.5 Fisiologia del Colesterol

El colesterol, una variante de los esteroides, es crucial para la estabilidad de la
membrana plasmatica de las células, participa en multiples reacciones celulares y
se transforma en hormonas como la cortisona, el estrogeno y la testosterona.
Ademas, el colesterol es fundamental para la produccioén de sales biliares y la forma
activa de la vitamina D, conocida como calcitriol. En resumen, los esteroides juegan
roles estructurales y funcionales significativos en el funcionamiento del cuerpo

humano.

El colesterol se combina con proteinas para formar lipoproteinas que circulan en la
sangre. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) contienen una mayor proporcién
de proteinas y menos colesterol en comparacién con las de baja densidad (LDL).
Las LDL, comunmente conocidas como colesterol malo, estan vinculadas a la
aterosclerosis, mientras que las HDL se encargan de transportar el colesterol bueno

fuera de las células. Tener un nivel elevado de LDL incrementa el riesgo de
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aterosclerosis, mientras que un nivel bajo esta asociado con un menor riesgo de

esta condicion.

Jugando un papel fundamental en la produccion de hormonas y acidos biliares en
nuestro organismo. Sin embargo, tener niveles elevados de colesterol en la sangre
puede derivar en serios problemas de salud, como la aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. Una de las principales causas de la hipercolesterolemia es, sin

duda, una dieta alta en grasas saturadas y colesterol de origen animal. (Victor, 2008)

Figura 1. Compuesto de esteroides
CH; CH,OH
| _CH;
CH—-CH,CH,CH,CH
CH;
HO
A Colesterol B Cortisol
(‘H()H OH
Sy CH;
HO
O
C  Estrégeno (estradiol) D Testosterona
El nucleo esteroide (resaltado en amarillo) que se encuentra en colesterol (A), es
la base de otros compuestos importantes como el cortisol (B), el estradiol (un
estrogeno) (C) y la testosterona (D)




6.6 Produccion y metabolismo del colesterol

El higado tiene la capacidad de sintetizar colesterol, pero también lo obtenemos a
través de nuestra alimentacién, en alimentos como huevos, carnes y productos
lacteos. Dentro de los diferentes tipos de colesterol, el LDL, cominmente conocido
como "colesterol malo", transporta el colesterol hacia los tejidos; sin embargo,
cuando sus niveles son elevados, puede acumularse en las venas y arterias,
promoviendo la ateroesclerosis. Un alto nivel de colesterol LDL incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiacas y sufrir accidentes cerebrovasculares. En
contraste, el colesterol HDL, conocido como "colesterol bueno", juega un papel
crucial al ayudar a transportar el colesterol malo de regreso al higado, previniendo
su acumulacién en el organismo. Por ello, es fundamental mantener niveles
adecuados de colesterol a través de una dieta equilibrada, la practica regular de
actividad fisica y, si es necesario, consultar a un médico para recibir orientacion y

tratamiento. (Gobierno de México, 2016)

Tipos de lipoproteinas

El colesterol se transporta en el cuerpo mediante lipoproteinas, compuestos que
constan de una parte lipidica y otra proteica. (Fundacidén hipercolesterolemia
familiar, 2007)

Existen dos tipos principales de lipoproteinas que desempefian un papel crucial en
el transporte del colesterol en la sangre: (fundacion hipercolesterolemia familiar,
2007)

e Colesterol LDL: colesterol malo

Es el colesterol mas perjudicial. Viaja a través de unas particulas denominadas LDL
lipoproteina de baja densidad. Si el colesterol LDL estd muy alto, tiende a
depositarse en las arterias formando placas de ateromas (aterosclerosis), o que
favorece el desarrollo de enfermedades coronarias, ictus y enfermedades arteriales
periféricas. (Sociedad espafiola de medicina interna)




e Colesterol HDL: colesterol bueno

Cuanto mas alto en sangre se encuentra, mayor es la proteccion frente a las
enfermedades cardiovasculares. Este viaja bajo las particulas denominadas HDL
lipoproteinas de alta densidad. Esta se encarga de recoger colesterol desde los
tejidos periféricos y desde las arterias para proceder un traslado al higado para una

eliminacién por la bilis hacia las heces. (Sociedad espafiola de medicina interna)
e Colesterol VLDL

Es un colesterol probablemente malo, pero menos peligroso que el colesterol LDL.

Viajas por la particula denominada VLDL lipoproteinas de muy baja densidad.

Cuando hablamos de colesterol alto en sangre (hipercolesterolemia), casi siempre
se debe a un aumento del colesterol malo (LDL). Un colesterol-LDL elevado se
asocia con un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular (fundamentalmente

infarto de miocardio e ictus). (Sociedad espafola de medicina interna)

6.7 Factores de Riesgo de Hipercolesterolemia
Existen varios factores que pueden elevar la probabilidad de tener niveles de
colesterol perjudiciales, algunos de los cuales son modificables, mientras que otros

no lo son. A continuacion, se presentan estos factores de manera mas fluida:

Estilo de vida: Elementos como la dieta, el tabaquismo, el estrés, el consumo de
alcohol y la actividad fisica influyen en las concentraciones de colesterol. (National
Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Antecedentes familiares: Si hay un historial de colesterol alto en su familia, es
posible que su organismo tenga mas dificultades para eliminar o procesar las LDL
(colesterol “malo”) debido a variaciones genéticas. Es fundamental que informe a su
proveedor de atencién médica sobre cualquier antecedente familiar relevante.
(National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Raza o grupo étnico: Su grupo étnico puede influir en el riesgo de tener niveles de

colesterol poco saludables. Por ejemplo:




- En general, las personas de raza blanca tienen una mayor probabilidad de
presentar niveles elevados de colesterol total.

- Los estadounidenses de origen asiatico, incluidos los indios, filipinos,
japoneses y vietnamitas, tienden a tener niveles mas altos de LDL en
comparacion con otros grupos.

- Los hispanoamericanos, por su parte, suelen tener niveles mas bajos de HDL
(colesterol “bueno”) que otros.

- Los afroamericanos, aunque tienen mas probabilidades de tener niveles altos
de HDL, a menudo presentan otros factores de riesgo, como la hipertension,
la obesidad o la diabetes, que pueden contrarrestar esos beneficios.
(National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Edad: El envejecimiento natural del cuerpo puede favorecer un aumento de las LDL.
Por lo general, se diagnostican niveles altos de LDL con mas frecuencia entre los
40 y 59 anos. Aunque también pueden presentarse en personas mas jovenes,
incluidos nifios y adolescentes, esto es menos comun. (National Heart, lung and
Blood Institute, 2022)

Sexo: Los hombres son mas propensos que las mujeres a experimentar niveles de
colesterol perjudiciales. Sin embargo, el riesgo para las mujeres aumenta después
de la menopausia, y el embarazo también puede influir en los niveles de colesterol.
(National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Obesidad: La obesidad se asocia con un aumento en los niveles de LDL y una

disminucion en los niveles de HDL. (National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Condiciones médicas: Ciertas condiciones, como la nefropatia crénica, diabetes,
infeccion por VIH, hipotiroidismo, lupus, mieloma multiple, sindrome de ovario
poliquistico y apnea del sueno, pueden elevar las LDL y disminuir las HDL. (National
Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Medicamentos: Algunos farmacos utilizados para tratar otras afecciones de salud
pueden contribuir al aumento de los niveles de LDL o a la reduccion de los niveles
de HDL. (National Heart, lung and Blood Institute, 2022)




Identificar y comprender estos factores es crucial para gestionar la salud del
colesterol de manera efectiva. Por lo general, no presenta sintomas y se puede
detectar mediante analisis de sangre de rutina. La frecuencia con la que se deben
realizar estos analisis varia segun la edad, los factores de riesgo y el historial familiar

de cada individuo. (National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Se sugiere que los nifios se sometan a su primer analisis entre los 9 y 11 ainos,
repitiéndolo cada cinco afos. Para los adultos jévenes, el examen se recomienda
cada cinco afos, mientras que hombres y mujeres de entre 45 y 65 afios deben

realizarlo cada uno o dos anos. (National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

Las personas mayores de 65 afos deberian hacerse el analisis anualmente.
Aquellos con enfermedades cardiacas, diabetes o antecedentes familiares de
colesterol alto, tal vez necesiten realizar controles mas frecuentemente. Es
fundamental consultar con el médico para determinar la frecuencia mas adecuada

para cada caso. (National Heart, lung and Blood Institute, 2022)

6.8 Patogenia y fisiopatologia

La hipercolesterolemia esta estrechamente vinculada a la aterosclerosis, y
numerosos estudios experimentales y epidemiolégicos han demostrado que un
aumento en el colesterol plasmatico representa un factor de riesgo independiente
para enfermedades relacionadas con esta condicion. En este contexto, la
concentracion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en plasma tiene un papel
crucial, ya que se le considera el "colesterol aterogénico". Las LDL estan asociadas
con la incidencia y la mortalidad de diversas enfermedades cardiovasculares.
(Castifieriras, 1998)

Por el contrario, las lipoproteinas de alta densidad (HDL) actuan como un factor
protector debido a su capacidad para eliminar el colesterol del plasma. Se ha
establecido una relacién inversa entre los niveles de HDL en plasma y la incidencia

de enfermedades cardiovasculares. (Castifieriras, 1998)

Ademas, las particulas de LDL modificadas también presentan un riesgo

aterogénico significativo, al igual que la lipoproteina (a), cuya implicacion en la




aterogénesis sigue siendo objeto de investigacion. Resulta interesante el caso de
los pacientes con la enfermedad de Tangier, quienes, a pesar de carecer de HDL,
no presentan signos de aterosclerosis. También se ha observado que un aumento
en los niveles de HDL2 en plasma esta inversamente relacionado con la cardiopatia

isquémica. (Castifieriras, 1998)

Existen varios indices lipidicos que muestran una relacion inversa con el riesgo
aterogénico, como el cociente entre el colesterol HDL y el colesterol total, entre el
colesterol HDL y el colesterol LDL, y entre las apolipoproteinas A-l1 y B. Estos
factores son fundamentales para entender como interactiuan los distintos tipos de

lipoproteinas y su impacto en la salud cardiovascular. (Castifieriras, 1998)

6.9 Diagnostico de la Hipercolesterolemia

Para conocer sus niveles de colesterol total, sera necesario realizar un analisis de
sangre. Es importante que esta prueba se efectue con el estbmago vacio, por lo que
no debera comer ni beber nada, excepto agua, durante un periodo de 9 a 12 horas
antes del analisis. Le recomendamos que consulte a su proveedor de salud para
determinar el tiempo especifico que debe ayunar antes de la prueba. (Menorial
Sloam Kettering, 2023)

Los niveles de colesterol y lipidos se expresan en miligramos por decilitro (mg/dl)
de sangre. Puede presentar hipercolesterolemia si sus niveles superan los valores

recomendados, que son los siguientes:

e Colesterol LDL: 130 mg/dL o menos.
e Colesterol HDL: 40 mg/dL o mas.

Es importante tener en cuenta que los niveles recomendados pueden ser mas bajos
si usted padece de diabetes. Ademas, si tiene la enfermedad cardiaca, su proveedor
de salud podria sugerirle niveles diferentes a considerar. (Menorial Sloam Kettering,
2023)




6.10 Hipercolesterolemia segun la medicina tradicional china

La medicina tradicional china considera que el colesterol alto se debe a una
sobreproduccion de flema y humedad, se debe a una obstruccion de la energia y la
sangre. Los organos involucrados en este desequilibrio pueden ser el bazo, higado
o rifién, afectando posteriormente el corazén. La deficiencia del bazo es el factor
principal en esta patologia, ya que es la responsable de la acumulacién de humedad

interna, a menudo debido a una alimentacion inadecuada. (Bielsa, 2019)

6.10 Funcionamiento del Higado segun la medicina tradicional china

El higado principal, centro de metabolismo de los lipidos, es el gran responsable de
la regulacion de los niveles de los lipidos en el cuerpo y que se precipitan en arterias
y/o venas. No depende tanto de su tasa, sino de su movilidad al momento de pasar
a la sangre. Su tasa de coagulabilidad o de precipitacion depende del “humor del
higado”. Para entender esto debemos fijarnos en que las grasas son energia o
movimiento almacenado; la energia anima todo proceso psicofisiolégico. (Cancela,
2024)

6.12 Acupuntura

La acupuntura es utilizada por la medicina tradicional china para tratar diferentes
problemas de la salud, incluso la dislipidemia. Esta técnica equilibra los flujos de
energia, estabilizando la salud y el cuerpo. De acuerdos con ciertos estudios, la
aplicacion de acupuntora en determinados puntos de cuerpo, propicio la

disminucién de triglicéridos y colesterol en la sangre.

6.13 Tratamiento del colesterol con acupuntura.
El colesterol total es un desarreglo alimenticio y metabdlico que deja un exceso de
grasa que va a depositarse en las arterias y el terreno en general.

Por tanto, deberemos activar el metabolismo hepatobiliar y Bazo pancreatico, asi
como estabilizar el Qi. (Ortega, 2007)




6.14 Seleccién de los puntos del tratamiento de acupuntura

Los puntos para el protocolo fueron en un caso clinico por Monroy José 2023, en
México. Estos puntos son: H 3(Taichong), B 4 (Gongsun), E 40 (Fenglong), VB
34 (Yanglingquan), PC 5 (Jiangshi)y H 14 (Qimen). Tomando como punto de
partida inicial el resultado del examen de colesterol realizado en la captacion de
cada paciente y la evaluacion con el mismo instrumento al finalizar la 9va sesion.

6.15 Localizacion de los puntos y su funcion energética
e H3 (Taichong)

Localizacién: Dicho punto H3 se localiza a 2 cun proximales a la membrana

interdigital; sobre el dorso del pie, entre el primer y segundo dedo.

Indicaciones: La medicina tradicional china utiliza el punto de acupuntura Taichong
para tratar diversas condiciones relacionadas con el higado, como el bloqueo del
Qi, la falta de Yin y Xue, hemorragias menstruales, calambres musculares, vémitos
y trastornos urinarios. Este punto ayuda a regular el flujo de energia en el higado y
a calmar el Yang, asi como a nutrir el Yin. Taichong también se puede utilizar para
tratar problemas oculares, menstruacion irregular y dolores de cabeza causados por

desequilibrios en el higado.
e H14 (Qimen)

Localizacién: Dicho punto H14 se localiza 4 cun laterales a la linea media, sobre la

linea mamilar en el sexto espacio intercostal.

Indicaciones: Segun la medicina tradicional china en este se armoniza el Higado y
el Estdmago, tonifica la Xue, dispersa las masas, refresca la Xue, desbloquea el Qi
del Higado y regula el Qi, por lo que era utilizado para el dolor y distensién de las
mamas que puede fluctuar con el ciclo menstrual, masas por la estasis de Xue
debido a un bloqueo prolongado de Qi, bloqueo de Qi que afecta al térax y a los
costados, bloqueo de Qi que afecta al Pulmoén, hemorragias uterinas, calor en la
Xue y bloqueo de Qi de Higado que afecta al Estdbmago




e VB34 (Yanglingquan)

Localizacién: Dicho punto VB34 se localiza en la depresion que se localiza a 1 cun
anterior e inferior de la cabeza del peroné, en la region inferior de la cara lateral de

la rodilla.

Indicaciones: Segun la medicina tradicional china este se elimina el Calor —
Humedad del Higado y la Vesicula Biliar, armoniza Shaoyang, estimula la circulacion
en el meridiano, calma el dolor, activa el Qi del Higado y tiene efectos beneficiosos
sobre los tendones, los costados y las articulaciones, por lo que se utilizaba para la
contractura, dolor y rigidez en tendones y musculos en cualquier parte del cuerpo,
trastornos de la zona lateral de las costillas, Calor — Humedad en Higado y Vesicula
Biliar, Sindrome Bi de las rodillas, insuficiencia de Qi de la Vesicula Biliar,

desequilibro de la Vesicula Biliar y el Estbmago y obstruccién de Qi de Higado.
e E40 (Fenglong)

Localizacion: Dicho punto E40 se localiza 8 cun por debajo de E35-Dubi o a 1

cun debajo de E38-Tiaokou y 2 cun lateral a la cresta tibial.

Indicaciones: Segun la medicina tradicional china, en dicho punto se elimina la flema
del pulmon y del corazon, calma el Shen, la tos y la respiracion sibilante, disuelve la
flema y la humedad y abre el térax. Por ultimo y no menos importante, en dicho
punto se aclara el calor, se estimula la circulacién del meridiano y calma el dolor.
Dicho punto estaba indicado para tratar los trastornos por exceso de Flema en
cualquier parte del cuerpo y con cualquier etiologia, trastornos mentales debidos a
la Flema — Calor que afecta al Corazon, bloqueo de Q/ con Flema que afecta a la
garganta, Calor de Estomago, atrofia y sindrome Bi de la extremidad inferior y para

tratar el dolor en el pecho, incluyendo como causa las heridas y traumatismos.
e B4 (Gongsun)

Localizacion: Dicho punto Bp 4 se localiza donde la piel blanca se une a la roja sobre
el borde medial del pie, en la depresidn situada en la parte antero inferior de la base

del primer metatarsiano.




Indicaciones: Segun la medicina tradicional china, en dicho punto se eliminan las
obstrucciones, se calma el Shen, regula Chong Maiy tiene efectos beneficiosos
sobre el corazon y el pecho. De igual forma, se creia que este tonifica el Bazo y
armoniza el Jiao medio, regula el Q/ 'y elimina la humedad, ademas de detener las
hemorragias y regular la menstruacion. Por lo antes dicho es que este era indicado
para los sindromes de exceso de Bazo y Estbmago, para controlar la menstruacion
irregular y contra el frio en el estbmago. Ademas de esto, era indicado para los
trastornos emocionales, insuficiencia de vesicula biliar, distension o dolor en la parte
inferior o superior del abdomen debidos a bloqueo de Q/, estasis de Xue o bloqueo

por humedad y, por ultimo, contra los edemas especialmente de la cara.
e PC5 (Jianshi)

Localizacion: Dicho punto Pc5 se localiza en la parte anterior del brazo, a 3 cun por
encima del Pc7 Daling, entre los dos tendones que se llaman musculo flexor radial

largo del carpo y musculo flexor radial del carpo.

Indicaciones: Segun la medicina tradicional china en este se calma el Calor, libera
el térax, regula el Estdbmago y el Ql del Corazén y disuelve la Flema de ese 6rgano,
por lo que estaba indicado para tratar la retencion de Flema en Jiao medio, los
trastornos ginecoldgicos (dismenorrea, menstruacion irregular, leucorrea), el
Sindrome Bi toracico (Xiong Bi), los cuadros histéricos por obstruccion del Ql y
acumulacién de Flema, el Ql a contracorriente del Estbmago, el insomnio por Fuego
de Corazon y la obstruccion de Flema en Corazén por: bloqueo de QI por las

emociones, bloqueo de Ql de Higado o fiebre elevada.
Concepto de Eficacia:

Eficacia: mide la capacidad de que un individuo en una poblacion definida se
beneficie de una intervencion médica en particular o de un medicamento en
particular a la resolucion de un problema de salud determinado bajo condiciones
ideales de actuacion. Se establece habitualmente de forma experimental y tiene

validez universal. (Machado, 2010)




7. Hipétesis de investigacion

Hipotesis nula:
Ho: No hay relacion entre las variables A|B (Las variables son independientes)

Ho: Una reduccion menor del 10% del valor final de colesterol total medido en sangre
después de 9 sesiones de acupuntura no se relaciona con la eficacia de la acupuntura como

alternativa de tratamiento de la hipercolesterolemia.

Hipotesis de investigacion:
Hi: Si hay relacion entre las variables A|B (Las variables no son independientes)

Hi: Una reduccion mayor o igual al 10% del valor final de colesterol total medido en sangre
después de 9 sesiones de acupuntura se relaciona con la eficacia de la acupuntura como

alternativa de tratamiento de la hipercolesterolemia.




8. Material y método

8.1 Diseio de la investigacion.
El enfoque del presente estudio es cuantitativo, con un disefio no experimental,

correlacional, transversal.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en
la medicidn numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2004)

Segun Hernandez Sampieri et al (2004), la investigacién no experimental es —una-
investigacion sistematica y empirica en la que las variables independientes no se
manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre
variables se realizan sin intervencién o influencia directa, y dichas relaciones se

observan tal y como se han dado en su contexto natural.

Los estudios cuantitativos correlacionales miden el grado de relacion entre esas dos
0 mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada y después también miden y analizan la correlacion.
Tales correlaciones se expresan en hipotesis sometidas a prueba. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2004)

Los disefios de investigacidn transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado (o describir comunidades, eventos,
fendmenos o contextos). Es como tomar una fotografia de algo que sucede.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2004)




8.2 Area de estudio.
El estudio se realiz6 en las instalaciones del Programa de Atencidn Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) de la Universidad Medicina Oriental Japén-Nicaragua, que se

ubica en la Clinica Don Bosco, 1 cuadra al sur.

8.3 Universo
Constituido por todos los pacientes que acudieron al Programa de Atencion Integral
Comunitaria (PAMIC) con niveles altos colesterol total de acuerdo a los criterios de

inclusién y exclusion.

8.4 Muestra
Constituida por los 20 pacientes que acudieron a consulta en el Programa de

Atencion Médica Integral Comunitario (PAMIC) con niveles altos colesterol total
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

8.5 Unidad de analisis.

Pacientes con diagndstico de hipercolesterolemia

8.6 Criterios de seleccion

8.6.1 De inclusion
e Pacientes entre las edades de 25 a 60 afios de edad.
e Pacientes con resultados previos de niveles de colesterol total (200-239
mg/dl) y (= 240 mg/dl).

e Pacientes que no estaban recibiendo tratamiento farmacologico para
disminuir los niveles de colesterol en el momento del estudio.
e Pacientes que firman el consentimiento informado.

e Pacientes que cumplieron con las 9 sesiones del protocolo.

8.6.2 De exclusion.
e Pacientes con valores de colesterol normal.
e Pacientes menores de 25 anos y mayores de 60 afos.
e Paciente bajo tratamiento farmacolégico para disminuir los niveles de

colesterol total




e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Pacientes que no cumplieron con las 9 sesiones del protocolo.

8.7 Variable por objetivos
Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a lospacientes con

hipercolesterolemia.

e Edad
e Sexo.

e Procedencia.

Objetivo 2. Identificar los antecedentes personales patolégicos que adolecen los

pacientes con hipercolesterolemia que participaron en el estudio

e Hipertensién arterial

e Diabetes mellitus

e Enfermedad cardiaca

e Enfermedad hepatica

e Hipotiroidismo

e Obesidad

e Otros

e Objetivo 3. Medir la eficacia de la terapia de acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia.

e Valores iniciales del colesterol total

e Valores finales del colesterol total

e Eficacia de la acupuntura

e Tasa de éxito de la acupuntura

e Correlacion de valores iniciales de colesterol total y valores finales de
colesterol total

e Correlacidon de valores finales de colesterol total y eficacia de la acupuntura

e Correlacién de valores finales de colesterol total y tasa de éxito de la
acupuntura

e Correlacion de eficacia de la acupuntura y tasa de éxitos de la acupuntura




8.8 Fuente de informacion
Primaria a partir de informacion brindada por el paciente y mediciones de colesterol

total.

8.9 Técnica de recoleccion de informacién.

e Entrevista: Se realiz6 una interaccion previa con los pacientes
diagnosticados con hipercolesterolemia para explicarle el objetivo de la
investigacion y el llenado del consentimiento informado.

¢ Consentimiento informado: Se explico al paciente el procedimiento de

acupuntura para la mejora de la hipercolesterolemia.

e Muestras bioldgicas: Se realizé al inicio y al finalizar el protocolo de
sesiones de acupuntura, se le toma una muestra para evaluar el resultado de
colesterol total posterior a las sesiones de acupuntura. Se realizé la prueba
de colesterol, en sangre, con el monitor portatil marca Accu Answer LBM- 01

Multi Motitoring System con la tira reactiva para la prueba total del colesterol.

8.10 Instrumento de recoleccion de informacion
Se disefid un instrumento de recoleccién de datos (ver anexo 2) donde se
consideraron todas las variables de investigacion. Se estructurd en 3 partes:

1) Caracteristicas sociodemograficas

2) Antecedentes personales patologicos

3) Obtencion de valores de colesterol total previo a las sesiones de acupuntura

y medicion de colesterol total posterior a las sesiones.

8.11 Procesamiento de la informacion
Se utilizé ficha de recoleccidén de datos. Los datos recolectados fueron revisados,
capturada y procesada en una base de datos elaborada en el sistema IBM® SPSS®
STATISTICS® version 25. Los resultados se presentaron usando medidas de

frecuencia simple detalladas en tablas y graficos, disefiados para este fin.




Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos

1, 2 y 3 de tipo _descriptivo, se limitara solamente a especificar los cuadros de

salida que se presentaron segun el analisis de frecuencia y descriptivas de las
variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determinaran primero
aquellas variables que ameritan ser analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y graficos.

1) Frecuencia de edad del paciente con hipercolesterolemia

2) Frecuencia de sexo del paciente con hipercolesterolemia

3) Frecuencia de procedencia del paciente con hipercolesterolemia

4) Frecuencia de antecedentes personales patoldgicos del paciente con

hipercolesterolemia
5) Frecuencia de valores iniciales del colesterol total

6) Frecuencia de valores finales del colesterol total

Para el disefio del plan de tabulacion que responde al objetivo especifico 3 de tipo

correlacional, se aplico la férmula de r Pearson para la medicion de la asociacion

de las variables de la hipdtesis, utilizando la herramienta de SPSS version 25 IBM

statistic:
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.r: Coeficiente de correlacion de Pearson
Cov (x,y): Covarianza entre X e Y

Sx: Desviacion estandar de X

Sy: Desviacion estandar de Y

Interpretacion:




-0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.75 Correlacion negativa considerable

-0.50 Correlacion negativa media

-0.25 Correlacion negativa débil

-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacioén positiva muy débil

+0.25 Correlacion positiva débil

+0.50 Correlacion positiva media

+0.75 Correlacion positiva considerable

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte

Para procesar la tasa de éxito de la acupuntura, se aplico la siguiente férmula:

Tasa de éxito de la acupuntura = (Valores finales de colesterol*100) / Valores

iniciales de colesterol

Para procesar la eficacia de la acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia se

aplicé la siguiente formula:

Eficacia de la acupuntura = (resultado obtenido de valores finales de colesterol

total*100) / resultados metas de colesterol total
Las tablas generadas del objetivo 3 se describen:

1) Eficacia de la acupuntura

2) Tasa de éxito de la acupuntura

3) Correlacion de valores iniciales de colesterol total y valores finales de

colesterol total

4) Correlacion de valores finales de colesterol total y eficacia de la

acupuntura




5) Correlacion de valores finales de colesterol total y tasa de éxito de la
acupuntura

6) Correlacion de eficacia de la acupuntura y tasa de éxitos de la acupuntura

8.12 Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacion de la Direccion académica de la UMO-JN, se disefid y firmo
un consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y seguridad de la
informacion aportada por los pacientes para la presente investigacion. Esta
informacion solamente se utilizara con fines académicos para los cuales fue

realizado el estudio.

9. Resultados

Tabla 1: La distribucidn de los pacientes de pacientes con hipercolesterolemia segun
edad, se encontré que: De un total de 20 pacientes, los grupos de edades que
predomina mas son de (40-44) 20%, (45-49) 20% y (55-59) 20%, siendo estos tres
grupos de edades un equivalente al 60% de la muestra, mientras que 40% lo

constituyen los otros rangos de edades.

Tabla 2: La distribucion de los pacientes con hipercolesterolemia segun sexo, se
encontré que: De un total de 20 pacientes, el 16 eran mujeres, lo que representa el

80% de la muestra, mientras que 4 eran hombres, constituyendo el 20% restante.

Tabla 3: La distribucion de los pacientes con hipercolesterolemia segun la
procedencia se encontrd que: De un total de 20 pacientes, el 10 eran del barrio villa
reconciliacion, lo que representa al 50% de la muestra. El 6 corresponde al barrio
Pablo Ubeda, lo que presenta el 30% de la muestra, muestras; el 4 corresponde al

barrio bello horizonte, constituyendo el 20% restantes.

Tabla 4: La distribucion de los pacientes acorde a los antecedentes personales
patologicos se encontré que: De un total de 20 pacientes, el 10 padecen de
hipertension, corresponde al 50 % y el otro 50 % no lo padece, el 5 padecen de
diabetes, correspondiente al 25 % y el 75 % no lo padece, el 6 padecen de
enfermedades cardiacas, corresponde al 30 % y 70 % no lo pace, el 2 padecen de
enfermedades hepaticas, correspondientes al 10 % y el 90 % no lo padece, el 2
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padecen de hipotiroidismos, correspondientes al 10 % y el 90 % no lo padece y por
consiguiente el 5 son obesos, corresponde al 25 % y 75 % no lo padecen, entre

otras patologias.

Tabla 5: La distribucion de los pacientes por niveles de colesterol. Del total de 20
pacientes con hipercolesterolemia, se encontré que: 18 pacientes, correspondientes
al 90 %, presentaban niveles altos (mayor de 240 mg/dl) y 2 pacientes en limite

alterado, 10 % (200-239 mg/dl) de colesterol al inicio del estudio.

Tabla 6: Al finalizar las sesiones, se realiz6 una prueba de colesterol total,
obteniendo los valores finales de 2 pacientes en valor ideal correspondiente al 10%,

seguido de 6 pacientes en limite alterado 30% y valor alto 12, equivalentes al 60%.

Tabla 7: La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral) entre los valores
iniciales de colesterol total y los valores finales de colesterol total, concluyendo en

una correlacion de Pearson de 0.590.

Tabla 8: La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral) entre los valores
finales de colesterol total y la eficacia de la acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia, concluyendo en una correlacion de Pearson de 1.000.

Tabla 9: La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral) entre los valores
finales de colesterol total y la tasa de éxito de la acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia, concluyendo en una correlacién de Pearson de 0.750.

Tabla 10: La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 (bilateral) entre la eficacia
de la acupuntura y la tasa de éxito de la acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia, concluyendo en una correlacion de Pearson de 0.750.




10. Discusion de los resultados
En los estudios de los pacientes diagnosticados con hipercolesterolemia, mostro
gue en este sindrome son mas frecuentes en los rangos de edades de 40 a 59 afios.
Segun en los estudios de fuentes de investigacién, son las edades de mayor
predominio. Es mas comun en hombres de 45 afos 0 mas y en mujeres de 55 afos
0 mas que han pasado por la menopausia precoz sin terapia de reemplazo de

estrogenos. (Martinez, 2023)

En los estudios de los pacientes diagnosticados con hipercolesterolemia, se
sugiere que en este sindrome es mas prevalente en mujeres que en hombres. Sin
embargo, en estudios previos, segun (Martinez, 2023, dislipidemiaen pacientes que
asisten al laboratorio de Bioquimica, indicando que esta afeccién predomina mas a

los hombres que las mujeres.

En relacion con la procedencia, la mayoria de los pacientes provienen de Villa
Reconciliacion, lo que podria ser relevante para interpretar la accesibilidad y la
cobertura del tratamiento con acupuntura en diferentes areas de Managua. Esta
informacion es crucial para entender la distribucion geografica de los pacientes y

planificar mejor las estrategias de tratamiento y prevencién en estas comunidades.

En este estudio se muestra que la hipertension es la patologia concomitante mas
comun entre los pacientes con hipercolesterolemia, seguida de enfermedades
cardiacas, obesidad y diabetes. Esta informacién es crucial para entender cémo el
incremento del colesterol puede estar asociado con otras condiciones de salud y
coémo la acupuntura puede influir en la evolucion clinica de estos pacientes con

multiples patologias.

La distribucion de los pacientes por niveles de colesterol. Del total de 20 pacientes
atendidos durante las nueve semanas de tratamiento con acupuntura se observé
que 2 pacientes cumplieron con la meta menor de 200 mg/dl de colesterol total
sérico, y 6 hubo una reduccion significativa a niveles de un limite alterado y 12 aun

permanecen con niveles mayores a 240 mg / dl.




11.

Conclusiones

La eficacia de la acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia fue de un
22 %.

La tasa de éxito de acupuntura en pacientes con hipercolesterolemia fue de
un 12 %.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipercolesterolemia atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) de la UMO-JN en Managua, Nicaragua, fueron:
mujeres, entre las edades de 40 a 49 afnos, procedente del barrio villa
reconciliacion.

La hipertension arterial fue el antecedente personal patolégico mas
frecuentemente encontrado.

La mayoria de los pacientes con hipercolesterolemia presentaron valores
iniciales del colesterol mayor de 240 mg/dl.

La correlacién de Pearson en positiva media entre los valores iniciales de
colesterol total y los valores finales de colesterol total, con una correlacion de
Pearson de 0.590.

La correlacion de Pearson es positiva perfecta, entre los valores finales de
colesterol total y la eficacia de la acupuntura en pacientes con
hipercolesterolemia, con una correlacién de Pearson de 1.000.

La correlacién de Pearson es positiva considerable, entre los valores finales
de colesterol total y la tasa de éxito de la acupuntura en pacientes con
hipercolesterolemia, con una correlacion de Pearson de 0.750.

La correlacion de Pearson es positiva considerable, entre la eficacia de la
acupuntura y la tasa de éxito de la acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia, con una correlacién de Pearson de 0.750.




12. Recomendaciones

Para la Universidad de Medicina Oriental Japén Nicaragua (UMO-JN):

Reconocer la importancia de colaborar con otros profesionales de la salud para
monitorear enfermedades concomitantes como la hipertension, diabetes y la

hipercolesterolemia.

La educacion y prevencion, centradas en una dieta saludable, ejercicio y manejo del
estrés, son clave para reducir la incidencia de hipercolesterolemia, destacando la
necesidad de promover una dieta equilibrada, reduciendo grasas saturadas y trans,
aumentando la ingesta de verduras granos enteros y proteinas magras y fomentar

las actividades fisica.
Para los estudiantes

Debe sequir los protocolos de monitoreo y participar en programas educativos sobre
la salud y nutricién. Los pacientes deben realizar consultas regulares, participar en
programas educativos y adoptar una dieta equilibrada, junto con la practica de

ejercicio regular
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Anexos

Anexo 1: Operacionalizacién de las variables

Objetivo 1: Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes con

hipercolesterolemia.

Variables

Indicadores

Definicion

Valores

Escala de

medicion

Instrumento

Edad

% de
pacientes

segun edad

Es el tiempo
transcurrido en
afnos del
paciente

desde el
nacimiento al
momento del

estudio.

25 a 29 afios

30 a 34 afos

35 a 39 afios

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 afos

55 a 59 afos

>0=60 afios

Ordinal

Anexo 2

Sexo

% segun sexo

Son las
caracteristicas
biolégicas vy
fisiologicas

que definen a
hombres y

mujeres

Hombre

Mujer

Ordinal

Anexo 2

Procedencia

% segun el
lugar de

donde reside

Es el lugar
donde residen
habitualmente
los pacientes
que participan

en el estudio.

Bello horizonte

Villa

Reconciliacion

Pablo Ubeda

Otros

Nominal

Anexo 2




Objetivo 2. Identificar los antecedentes personales patolégicos que adolecen

los pacientes con hipercolesterolemia que participaron en el estudio

Variable Indicadores Definicion Valores Escala Instrument
de o
medicio
n

Antecedentes | % segun | Serefiereala | Hipertensién | Nominal | Anexo 2

ersonales atologias resencia de

P P 9 P Diabetes

patologicos concomitantes enfermedade

s adicionales | Enfermedade
que pueden S Cardiacas
coexistir con Enfermedade
la s hepaticas
hipercolester
olemia Hipotiroidism
o
Obesidad
Otros

Objetivo 3. Medir el nivel de eficacia de la terapia de acupuntura en los

pacientes con hipercolesterolemia.

Variable Indicadores | Definicion Valores Escala de | Instrumento
medicion
Valores % segun | Es el nivel de | <200 mg/dl | Cuantitativa | Anexo 2
iniciales del | valores colesterol en
. 200-239
colesterol iniciales de | sangre
. mg/dI
total colesterol en | medido en
sangre miligramos > 240 mg/dl
decilitro
una




muestra  de
sangre
tomada al
paciente

antes de la

terapia  con
acupuntura.
Valores % segun | Es el nivel de | < 200 mg/dl | Nominal Anexo 2
finales del | valores colesterol en
, 200-239
colesterol finales de | sangre
total colesterol en | medido en mg/d|
sangre miligramos > 240 mg/dl
por  decilitro
en una
muestra  de
sangre
tomada al
paciente
después de la
terapia  con
acupuntura.
Tasa de éxito | Tasa de | Es la | 0% Cuantitativo
de la | éxito de la | proporcion de 1%
acupuntura acupuntura la reduccion °
o)
= (Valores de los valores | 2%
. de colesterol
finales de 39,
total al final de
colesterol*1 _
las sesiones | 49,
00)/ Valores
de
. e 50
iniciales de acupuntura. %o
colesterol Mayor del 5
%




Eficacia de la
acupuntura
en
hipercolester

olemia

Eficacia de
la
acupuntura
= (resultado
obtenido de
valores
finales de
colesterol
total*100) /
resultados
metas de
colesterol

total

Es la
proporcion de
la reduccion
de los valores
finales de
colesterol
total
comparado
con las metas

previstas  al

final de las
sesiones de
acupuntura.

0%
1%
2%
3%
4%
5%

Mayor del 5
%




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL JAPON NICARAGUA

Fecha Paciente numero

Nombre y apellido

Diagnostico

Caracteristicas sociodemograficas

Edad Sexo Procedencia

Antecedentes personales patolégicos

Antecedentes personales | Si No

patoldégicos

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiaca

Enfermedad hepatica

Hipotiroidismo
Obesidad

Otros, especifique

Resultados del examen de colesterol total

Resultados iniciales Resultados al final

Colesterol total




Tratamiento

Posicién supina




Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun lo dispuesto en la Ley No 423, Ley General de Salud, en el articulo 8,
numerales 4, 8 y 9; el Decreto No.001-2003 y el Reglamento de la Ley General de
Salud, en el articulo 7, numerales 8, 11 y 12; y en el articulo 9, numeral 1: es un
derecho de los y las pacientes a ser informado/a de manera completa y continua,
en términos razonables de comprensién y considerando el estado psiquico, sobre
su proceso de atencion incluyendo nombre del facultativo, diagndstico, prondstico y
alternativa de tratamiento, y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y
después de la realizacidn de los examenes y procedimientos establecidos en los
protocolos y reglamentos. El usuario tiene derecho, frente a la obligacion
correspondiente del médico que se le debe asignar, de que se le comunique todo
aquello que sea necesario para que su consentimiento esté plenamente informado
en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda
evaluary conocer el procedimiento o tratamiento alternativo o especifico, los riesgos
médicos asociados y la probable duracion de la discapacidad. El consentimiento

debera constar por escrito por parte del usuario. T

Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su
familia acerca del procedimiento que se le practicara, y las Posibles complicaciones
que se pueden presentar, por lo que solicitamos llene de su pufio y letra clara los

espacios en blanco que se le indiquen.

Declaracién Yo

Identificacion numero de cédula

Luego de leer y comprender el contenido del presente documento y declarar que no

he callado nada acerca de mi salud, autorizo al Dr. para que

me realice los procedimientos de: necesarios de acuerdo al

diagndstico clinico:

Aceptacion del consentimiento

Firma del paciente Firma del médico




Anexo 4: Tablas y graficos

Objetivo 1:
hipercolesterolemia.

Caracterizar sociodemograficamente a lospacientes con

Tabla 1: Frecuencia de edad del paciente con hipercolesterolemia

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido 25 - 29 afios 2 10.0 10.0 10.0
30 - 34 afios 3 15.0 15.0 25.0
35 - 39 afios 1 5.0 5.0 30.0
40 - 44 afios 4 20.0 20.0 50.0
45 - 49 afios 4 20.0 20.0 70.0
50 - 54 afios 2 10.0 10.0 80.0
55 - 59 afios 4 20.0 20.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

Fuente: formato de recoleccion de datos

Grafico 1: Frecuencia de edad de pacientes con hipercolesterolemia
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2 Frecuencia de sexo de los pacientes con hipercolesterolemia

SEXO
) ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje B
valido acumulado
F 16 80.0 80.0 80.0
Vélido M 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico 2 Frecuencia de sexo de pacientes con hipercolesterolemia

®m Mujeres

® Hombres

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3 Frecuencia de procedencia del paciente con

hipercolesterolemia
PROCEDENCIA
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

Bello horizonte 4 20.0 20.0 20.0

Pablo Ubeda 6 30.0 30.0 50.0

Vélido
Villa reconciliacion 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de

datos

Grafico 3 Frecuencia de procedencia del paciente con hipercolesterolemia

Fuente Tabla 3
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Objetivo 2 Identificar los antecedentes personales patolégicos que adolecen

los pacientes con hipercolesterolemia que participaron en el estudio

Tabla 4 Frecuencia de antecedentes personales patolégicos del paciente con

hipercolesterolemia

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 10 50.0 50.0 50.0
Valido Sl 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Diabetes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 15 75.0 75.0 75.0
Valido Sl 5 25.0 25.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Enfermedad ) . . . .
i Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
cardiaca
NO 14 70.0 70.0 70.0
Valido SI 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Enfermedad ] ) ) ] )
» Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
hepatica
NO 18 90.0 90.0 90.0
Valido SI 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Hipotiroidismo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 18 90.0 90.0 90.0
Valido Sl 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Obesidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 15 75.0 75.0 75.0
Valido Sl 5 25.0 25.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Insuficiencia venosa Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 17 85.0 85.0 85.0
Valido SI 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Artritis Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado




NO 19 95.0 95.0 95.0
Valido Sl 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Desgastes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 19 95.0 95.0 95.0
Valido SI 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Gréfico 4 Frecuencia de antecedentes personales patoldgicos
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Objetivo 3: Medir el nivel de eficacia de la acupuntura en pacientes con

hipercolesterolemia

Tabla 5 Frecuencia de valores de colesterol total

Valores iniciales de colesterol total (mg/dl)

' . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
vélido acumulado
< 200 mg/dl 0 0.0 0.0 0.0
~1200-239 mg/dl 10.0 10.0 10.0
Valido
> 240 mg/dl 18 90.0 90.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Fuente Instrumento de recoleccion de datos
Tabla 6 Frecuencia de valores finales de colesterol total
Valores finales de colesterol total (mg/dl)
_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
vélido acumulado
< 200 mg/dl 2 10.0 10.0 10.0
~1200-239 mg/dl 6 30.0 30.0 40.0
Valido
> 240 mg/dl 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente Instrumento de recoleccion de datos




Tabla 7 Correlacion de valores iniciales de colesterol total y valores finales de

colesterol total

Correlaciones

Valores iniciales

Valores finales

(mg/dl) (mg/dl)
Correlacion de .
1 .590
Valores iniciales de Pearson
colesterol total (mg/dl) Sig. (bilateral) 0.006
N 20 20
Correlacion de .
.590 1
Valores finales de Pearson
colesterol total (mg/dl) Sig. (bilateral) 0.006
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 8 Correlacion de valores finales de colesterol total y eficacia de acupuntura

Correlaciones

Valores finales | Eficacia de la
(mg/dl) acupuntura
Correlacion de .
1 1.000
Valores finales del Pearson
colesterol total (mg/dl) Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20
Correlacion de .
1.000 1
o Pearson
Eficacia de la acupuntura : i
Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




Tabla 9 Correlacion de valores finales del colesterol total y tasa de éxito de la

acupuntura

Correlaciones

Valores finales | Tasa de
(mg/dl) exito
Correlacion de N
1 .750
Valores finales del colesterol Pearson
total (mg/dl) Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20
Correlacion de .
.750 1
Tasa de éxito de la Pearson
acupuntura Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 10 Correlacion de la eficacia de acupuntura y tasa de éxito de la acupuntura

Correlaciones

Eficacia de la Tasa de
acupuntura éxito
Correlacion de .
1 .750
Eficacia de la Pearson
acupuntura Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20
Correlacion de .
_ 750 1
Tasa de éxito de la Pearson
acupuntura Sig. (bilateral) 0.000
N 20 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




