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RESUMEN

La Nefropatia Diabética es una de las complicaciones micro vasculares de la diabetes
mellitus, en la que se deteriora la funcién renal generando otra serie de complicaciones
clinicas. En el contexto multicultural existe una estrecha relacion con los patrones
culturales y religiosos de los Pueblos Indigenas que, de alguna forma, influyen en la

evolucion de la patologia tanto positiva como negativa del paciente que la padece.

El estudio identifica como hallazgo relevante diversos factores de riesgo para llegar a
presentar Nefropatia Diabética en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Entre
estos elementos destacamos las practicas terapéuticas propias de la poblacion,
indigena, habitos alimenticios y estilos de vida. Asimismo, se entrelaza las limitadas
condiciones de vida e ingresos de la poblacion, ésta es una enfermedad que
representa un alto costo econdmico, siendo la mayor limitante para el acceso a los

servicios de salud publica y llevar el seguimiento que ésta requiere.

Esta investigacion se desarroll6 en contextos multiculturales en el que se identifico
practicas particulares en el tratamiento de la patologia como parte del sistema de salud
propio de los Pueblos Indigenas, no obstante, aun hace falta el mutuo conocimiento y
entendimiento para su respeto y reconocimiento en el sistema publico de salud en la

region y el pais. En este estudio se exponen las controversias de opinion.

Finalmente, los hallazgos quedaran como instrumento para mejorar la comprension
entre las dos culturas, la estatal y la propia de los pueblos, ambas ligadas al sistema
de salud publica para el abordaje de la Nefropatia Diabética. Los resultados muestran
gue se requiere de esfuerzos necesarios para el fortalecimiento del enfoque
intercultural en salud, tomando en cuenta la percepcion de la enfermedad segun los
grupos étnicos, con el proposito de proponer estrategias de prevencion y promocion
para disminuir la prevalencia y el impacto econdmico al sistema de salud publica del

pais.
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GLOSARIO

ACV: Accidente Cerebro Vascular

ADA: American Diabetes Association

ALADH: Asociacion Latinoamericana de Diabetes e Hipertension Arterial

APS: Atencion Primaria en Salud

ARA 1. Antagonista de los Receptores de Angiotensina Il
ATG: Alteracion de la Tolerancia a la Glucosa
BUN: Nitrogeno de Urea

CG: Control de Glicemia

DG: Diabetes Gestacional y/o Gravidica

DM: Diabetes Mellitus

DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2

DM 1: Diabetes Mellitus tipo 1

ECV: Enfermedad Cardiovascular

EE. UU: Estados Unidos

ERC: Enfermedad Renal Cronica

ERCT: Enfermedad Renal Cronica Terminal

ESC: European Society Cardiology

EUA: Excrecién Renal de Albumina

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
FG: Filtracion Glomerular

FO: Fondo de Ojo

GBA: Glicemia Basal Anémala

GPA: Glicemia Plasmatica en Ayuna

Hbalc: Hemoglobina Glicosilada fraccién c
HDL-c: Lipoproteinas de alta densidad/High density lipoprotein
HNA: Hospital Nuevo Amanecer

HTA: Hipertension Arterial

ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
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NPH: Insulina de Accion Intermedia

IMC: indice de Masa Corporal

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

IRCT: Insuficiencia Renal Cronica Terminal
LDL-c: Lipoproteinas de baja densidad/Low density lipoprotein
Kg/m?: Kilogramo sobre metros al cuadrado
MA: Microalbuminuria

MINSA: Ministerio de Salud

NPD: Nefropatia Diabética (ND)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PA: Presion Arterial

SDA: Sindrome Diarreico Agudo

SEN: Sociedad Espafiola de Nefrologia

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico

SVCS: Sindrome Vena Cava Superior

TBC: Tuberculosis Pulmonar

TG: Triglicérido

THE: Trastornos Hidroelectrolitico

TFG: Tasa de Filtracion Glomerular

TTOG: Test de Tolerancia Oral a la Glucosa
RD: Retinopatia Diabética

RACCN: Regién Autonoma de la Costa Caribe Norte

URACCAN: Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe

Nicaragiiense
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada hacia el estudio de la Nefropatia Diabética en
contextos multiculturales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en sala
de medicina interna del Hospital “Nuevo amanecer” en el segundo semestre,
correspondiente al periodo de junio a noviembre del 2017. Para describir e interpretar
este proceso, acordamos realizar un estudio de tipo mixto y desde ahi realizar el
analisis estadistico de prevalencia de la enfermedad en la localidad de Puerto
Cabezas, conforme a los pacientes ingresados al Hospital “Nuevo Amanecer”. A partir
de las observaciones y analisis, siguiendo los caminos de un disefio de investigacion
no experimental, de tipo descriptivo, nos dimos a la tarea de evaluar aspectos

relevantes del fendbmeno.

Debido a las alternativas académicas de movilidad que permite la Universidad de las
Regiones Autonomas de la Costa Caribe Nicaragiense (URACCAN), el estudio fue
posible realizarlo con una determinada amplitud en tiempo, de ahi que se inscribe en
el corte transversal de la investigacion y dada su profundidad, cuenta con los
elementos generales tedricos que le permitiran al lector, obtener unas primeras
aproximaciones al fendmeno de la Nefropatia Diabética, entendida bajo el contexto

multicultural que incluye su manejo integral.

Los estudios realizados dentro de la dltima década, han venido constatando un
aumento considerable de la prevalencia de la Nefropatia Diabética, asi como
determinando las caracteristicas que predominan en los factores de riesgo, por
ejemplo, a nivel de Latinoamérica, para el caso de Colombia, estudios como el de
(Camargo, 2013) muestran que la enfermedad se presenta en un mayor porcentaje en
pacientes hombres y las comorbilidades mas frecuentes son la hipertension arterial
(91,7%) seguida por la enfermedad coronaria (41,7%). A nivel nacional de en la regién
pacifico sur de Nicaragua, encontramos investigaciones como la de (Berrios, 2017)

quien identifica factores asociados a edades que sobrepasan los 50 a mas afos,
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también predominando hombres, con antecedentes patoldgicos personales y al igual
que en Colombia, la hipertensién arterial es el antecedente mas prevalente.

A nivel local, de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense (RACCN),
en Puerto Cabezas, existen investigaciones que han empezado a plantear la
importancia del manejo de la enfermedad mediante un enfoque intercultural, en este
sentido encontramos a (Garcia & Moya, 2018) quienes al estudiar el comportamiento
intercultural y clinico de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 ingresados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital “Nuevo Amanecer”, determinan la prevalencia
por ejemplo, de la etnia Miskitu ante esta enfermedad y respecto al manejo integral en
estos pacientes provenientes de contextos multiculturales, se evidencio6 el uso de algin
tipo de medicina natural mediante manejo con plantas como por ejemplo, hombre
grande, hojas de coco, entre otras. A la par, encontraron el uso de los farmacos en
esquema combinado de metformina y glibenclamida. Es decir que hay combinacion

entre la medicina tradicional y convencional en un 28% del total de la muestra.

Para establecer el manejo integral de una enfermedad que se manifiesta en contextos
multiculturales, es necesario reflexionar sobre el concepto de interculturalidad.
(Palechor, 2008) expone que “s6lo se puede dar un verdadero didlogo entre las
culturas, siempre y cuando se haga en un ambito de igualdad de condiciones, donde
ninguna de ellas se sienta presionada por otra, por el contrario, permita una verdadera

convivencia’.

Estas reflexiones son importantes para entender en qué medida la Nefropatia
Diabética, que es el caso estudiado, es un proceso de salud realmente intercultural.
Para ir un poco mas alla y darle paso al contenido del presente trabajo, es necesario
comprender desde la cultura, como se conciben las enfermedades. En el caso de la
diabetes mellitus tipo 2, (Scott & Brooks, 2015) encuentran ademas de las
caracteristicas sociodemogréficas de la enfermedad, un hecho importante y es, que

para las culturas indigenas, la enfermedad obedece a un desequilibrio entre las
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dimensiones fisicas, psiquica, espiritual, social o ambiental. Los autores también

aportan en su investigacion al tratamiento cultural de la enfermedad.

Estas reflexiones y antecedentes son elementales para profundizar en el estudio de
como se comporta el fendmeno salud-enfermedad en contextos multiétnicos, teniendo
como referencia las préacticas de salud publica en las Regiones Auténomas de
Nicaragua; a partir de la experiencia del tratamiento de la salud de los pueblos y
tomando en cuenta el Modelo de Salud Intercultural para el Caribe norte, nuestro
trabajo de investigacion se plantea identificar ¢Cuales son los factores de riesgo
asociados a la Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes tipo 2 y el manejo
integral utilizado en pacientes provenientes de contextos multiculturales, ingresados

en el Hospital “Nuevo Amanecer” en el periodo de junio a noviembre del afio 20177

De ahi que este proceso investigativo arroja diferentes resultados que aportan al

proceso de fortalecimiento en la atencidn primaria en salud en la RACCN,
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de Nefropatia Diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el manejo integral utilizado en los pacientes
provenientes de contextos multiculturales ingresados en el servicio de medicina interna

del Hospital “Nuevo Amanecer” (HNA) en el periodo de junio a noviembre de 2017.

2.2. Objetivos Especificos

1) Describir las caracteristicas étnicas y demogréficas de los pacientes con
Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el
servicio de medicina interna del Hospital Nuevo Amanecer (HNA) en el periodo

de junio a noviembre de 2017.

2) Identificar los factores de riesgo predominantes que llevaron al desarrollo de la
Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes tipo 2, provenientes de contextos
multiculturales ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital “Nuevo

Amanecer” (HNA) en el periodo de junio a noviembre de 2017.

3) Determinar el Manejo Integral en pacientes con Nefropatia Diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, provenientes de contextos multiculturales
ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital “Nuevo Amanecer”

(HNA) en el periodo de junio a noviembre de 2017.
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II. HIPOTESIS.

Atendiendo al planteamiento del problema en su conjunto, se proyectan las siguientes

hipotesis:

Existen factores de riesgos desde el contexto clinico de origen multicausal destacando
los estilos de vida inadecuado, la practica de habitos tdxicos, la inadherencia al
tratamiento, la falta de autocuidado, el diagnostico tardio y el desconocimiento acerca
de las principales complicaciones de la enfermedad, asi como factores no modificables
como lo es el factor hereditario que en conjunto aumenta el riesgo y progreso de la

enfermedad renal crénica.

La falta de complementariedad entre la medicina ancestral del pueblo Miskitu y la
medicina occidental, se convierte en un factor de riesgo en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 en la aceleracion del progreso en los diferentes estadios

de la enfermedad renal crénica.

El fortalecimiento encaminado a la aplicacion de la medicina ancestral y la
recuperacion de actividades culturales conlleva a tener una mejor relacion entre el ser
humano y la naturaleza, influyen de manera positiva en el proceso de salud -
enfermedad siempre y cuando, exista un balance en el ejercicio de la medicina. Esto
ayuda significativamente al proceso de prevencion de enfermedades prevalentes en la

region, con lo cual disminuiria la incidencia de estas complicaciones.
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V. MARCO TEORICO

4.1. Interculturalidad, Salud y Enfermedad

Ejercer la préactica de atencion en salud en contextos donde acuden comunidades
indigenas, ha venido generando la necesidad de establecer politicas gubernamentales
con el objetivo disefiar una atencion mas apropiada y acorde con las culturas. En este
sentido las estrategias son diversas, algunos autores como (Hasen F. , 2012)) propone
la importancia de considerar la visibn de mundo de los usuarios y para ello la necesidad
de reconocer que las acciones de la atencion primaria de salud se dan en contextos
culturales diferenciados por la interaccion. El disefio de estrategias, programas y
acciones definidos solo en relacion al sistema de creencias del equipo de salud,
representa un obstaculo para el acceso, la oportunidad de la atenciéon y mas adn para

la autogestion en salud de los usuarios pertenecientes a grupos étnicos minoritarios.

Para (Hasen F. , 2012, pags. 17-24) la interculturalidad es:

Una relacion entre culturas dinamicas, en la cual existe necesariamente
reciprocidad, voluntad y horizontalidad, reconociendo que hay espacios de
encuentro donde se pueden negociar y otros donde se mantienen las
especificidades respetando las diferencias, mejorando la salud de ambos
pueblos, ganandose espacios desde los pueblos originarios y cediendo espacio

desde las instituciones oficiales.

Si bien estos planteamientos son coherentes en el escrito, es preciso reflexionar desde
una mirada mas contextualizada a la realidad latinoamericana de los pueblos, de ahi
gue es necesario traer el concepto expuesto por (Palechor, 2008) respecto a la
interculturalidad, entendida como “un verdadero didlogo entre las culturas, en un

ambito de igualdad de condiciones, donde ninguna de ellas se sienta presionada por

18



otra, por el contrario, permita una verdadera convivencia”. De ahi que, a pesar de los
esfuerzos, la institucionalidad o la academia han convertido la interculturalidad en mero
discurso, en tanto lo consideran como la posibilidad de que el otro entre en sus
estructuras, lo cual no son otra cosa que procesos integracionistas. Estas reflexiones
son importantes a la hora de entender la medida en la que un proceso de salud es
realmente intercultural, tomando como referencia el estudio que ahora se realiza en
las practicas de salud publica en las Regiones Autbnomas de Nicaragua; sitio donde

existe un modelo de salud intercultural.

Por lo anterior, el proceso de salud/enfermedad/atencion es entendido como un hecho
universal, que se desarrolla de forma particular y diferente en cada sociedad y en cada
cultura. Todas las culturas, dice (Hasen F. , 2012, pags. 17-24), han desarrollado, y
desarrollan, “modelos médicos a partir de los cuales entender y enfrentar la
enfermedad y de ser posible recuperar la salud”.

4.2. Practicas Culturales

La (Organizacioén de las Naciones Unidas, 2008, pag. 17) define las practicas culturales
como “las manifestaciones de una cultura o subcultura, especialmente con relacion a

las préacticas tradicionales de un grupo étnico particular”. Agregan que,

Las practicas tradicionales desarrolladas dentro de culturas étnicas concretas,
especialmente aquellos aspectos de la cultura que ha sido realizadas desde
tiempos antiguos y que si un grupo étnico retiene su identidad étnica formal pero
pierde sus practicas culturales nucleares o el conocimiento, recursos, o
capacidad de continuarles, surgen cuestionamiento respecto asi la cultura es

capaz de sobrevivir en absoluto.
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4.3. Medicina Tradicional

Para la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002) medicina tradicional es

La suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las
teorias, las creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean
0 no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas
y mentales. En algunos paises se utilizan indistintamente los términos medicina

complementaria/ alternativa/no convencional y medicina tradicional.

4.4 Creencias

No existe una teoria univoca que sustente el concepto de creencia, sin embargo,
(Patricio, Mas sobre la interpretacion, ideas y creencias, 2016, pags. 127-143) por su
ambigledad adopta dos conceptuaciones, la epistemoldgica, en la que la creencia es
el producto de un acto judicativo, es decir una idea y corresponde a la concepcion
tradicional de creencia, de un razonamiento sobre la realidad y también tenemos otra
conceptualizacién desde el ambito de la psicologia, en la que la creencia es una
disposicion, una potencia del sujeto, del mismo modo que también son disposiciones
los rasgos del caracter, los habitos o los instintos. Concluye el autor que las creencias,
a diferencia de las ideas-ocurrencias, son ideas ya asumidas por la sociedad y con las
gue el sujeto en su desarrollo se encuentra y adopta como interpretacion de la realidad.
El contenido de las creencias suele referirse al mundo o al si mismo como ideas que
somos y que llegan a constituirse como cimientos de la vida humana. Por tanto, las
creencias son todas aquellas cosas con que absolutamente contamos, aunque no

pensemos en ellas.
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4.5. Multiculturalidad y Salud en la Costa Caribe de Nicaragua

Autores como (Almanza & Jarquin, 2014) describen las Regiones del Caribe de
Nicaragua, geogréaficamente esta dividida en dos RACCN (Region Auténoma de la
Costa Caribe Norte) y RACCS (Region Auténoma de la Costa Caribe Sur) ocupan el
47% del territorio nacional y en ellas habita cerca del 13% de la poblacion nacional

aproximadamente 620,400 personas.

Las caracteristicas fundamentales de la costa Caribe nicaragliense su caracter
multiétnico, pluricultural y multilingle por la presencia de comunidades Miskitu,

Creoles, Garifunas, Sumu/Mayangnas (Twahka, Panamahka, Ulwa) Rama y Mestizas.

El Informe de Desarrollo Humano ((PNUD)., 2001) resalta los rasgos mas
preocupantes en la regién en materia de salud, sefialando que los factores que inciden

en la falta de acceso a los servicios de salud, destacan:

La distancia, dificultades de transporte y costos, asi como desconocimiento
sobre la ubicacién de las unidades de salud y la molestia de algunos usuarios
por la calidad de atencion recibida, los pacientes prefieren ir al centro de salud

para el cuidado curativo ambulatorio.

Esto puede tener muchas connotaciones, en muchos casos la poblacién asiste a un
médico tradicional como parte de sus preceptos culturales antes de atenderse en los
puestos de salud estatales, que desde su perspectiva es mas accesible manejar su

problema de salud con su médico tradicional.
En la cosmovision indigena las enfermedades fisicas mentales, los accidentes y la

muerte son todas condiciones humanas resultantes de la posesion espiritual o la magia

de identidades de los Pueblos Indigenas, Afro-caribefios y Mestizas de las Regiones

21



Auténomas son el fruto de sus tradiciones y simbolos étnico-culturales, asi como de
las experiencias colectivas; en este contexto, la medicina tradicional indigena ha sido
visualizada por la (OMS, 1948) como una opcion terapéutica valida en multiples

contextos.

4.6. Definicion de la Nefropatia Diabética y aspectos conceptuales

(Torres & Castillo, 2002) refieren que:

El término de Nefropatia Diabética se propuso inicialmente para designar las
lesiones que podian encontrarse en el rifion del diabético, actualmente se utiliza
exclusivamente para sefalar las lesiones renales originadas por afeccion
microangiopatica o de los pequefios vasos. Se trata por ende de una
complicacion vascular crénica, exclusiva de la diabetes mellitus, en la que se
afecta la microcirculacion renal originando una serie de alteraciones funcionales
y estructurales principalmente a nivel glomerular. El cuadro clinico se
caracteriza por proteinuria persistente, hipertension arterial y deterioro

progresivo de la funcién renal.

4.7. Incidencia Nefropatia Diabética

La Incidencia de Nefropatia Diabética (ND) en general de micro y macro albuminuria
esta entre el 30% y el 35% en Diabetes Mellitus (DM tipo 1 y 2). Segun la (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2012, pag. 12)

La incidencia de (ND) para el afio 2005 era un 23%. La (ND) es la actualidad la
primera causa de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) en los Estados
Unidos hasta un 35% de los casos y 30% en Europa. Y de 20 — 30% de los
casos asociados (DM tipo 1) y 70 — 80% con (DM tipo 2).
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4.8. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo mas frecuentes (Sociedad Esparfiola de Nefrologia, 2012),

refiere

a) Hipertension arterial

b) Hiperglucemia

c) Alteracion del metabolismo de los lipidos

d) Dieta hiperproteica

e) Susceptibilidad

4.9. Historia natural de la enfermedad

(Mogensen, Christiansen, & Vittinghus, 1983) propuso cinco etapas y/o estadios

evolutivos de la Nefropatia Diabética cual se describe en la siguiente tabla:

Tabla 1. Estadios de la Nefropatia Diabética

Estadios Caracteristica | Estimado de | Albuminuria | Presion Arterial
S FG

Estadio 1 Hiperfiltracion Incrementa en | Puede estar | DM tipo 1: Normal
Presente al | glomerular DMtipoly?2 |presente en | DM tipo 2: Normal
momento de forma 0 incrementada
diagndstico episddica vy
de DM reversible con

el control de la

glicemia
Estadio 2 Engrosamiento | Normal Puede estar | DM tipo 1: Normal
Durante los | de la presente  de | DM tipo 2: Normal
primeros 5 | membrana forma 0 incrementada
afos al | basal y episddica vy
diagnostico | expansion del reversible con
de DM mesangio el control de la

glicemia
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Estadio 3 Micro Normal o|30 a| DM tipo 1
Durante los | albuminuria disminuido en | 300mg/dia incrementada
6 — 15 afios relacion a su DM tipo 2: Normal
de basal 0 incrementada
diagnostico
de DM
Estadio 4 Macro Normal o | >300mg/dia Hipertension
De 15 a 25 | albuminuria disminuido vy
afos en descenso
progresivo
Estadio 5 IRCT 0 a 10ml/min | Disminuido Hipertension
De 25 - 30
anos

Fuente: (Asociacion Latinoamericana de Diabetes., 2016).

A continuacion, siguiendo la teoria de (Mogensen, Christiansen, & Vittinghus, 1983) y
la (Asociacion Latinoamericana de Diabetes., 2016) se describen los estadios
evolutivos de la enfermedad que seran de referencia en el andlisis de los factores de

riesgo en la Nefropatia Diabética:

Estadio I

Hiperfiltracion glomerular e hipertrofia renal temprana. Se presenta al inicio de la
diabetes y se caracteriza por un estado de hiperfiltracion glomerular determinado por
un incremento paralelo en el flujo plasmatico renal y crecimiento del rifidn.

Efecto directo de la hiperglucemia. La hiperglucemia per se induce hiperfiltracion.
Factores hormonales. Existe una serie de factores hormonales que en forma directa
o indirecta producen vasodilatacion renal. Cuando existe descontrol de la glucemia hay

elevacion de glucagon y de hormona del crecimiento.

Factores dietéticos. La dieta participa en forma importante en las alteraciones de la

funcién renal del diabético, de ahi que (Martin & Guerrero, 1999) explica que el
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aumento de los ingresos de hidratos de carbono (HC), puede llevar a elevaciones de
glucemia, algo que hay que evitar no sélo por sus efectos directos perjudiciales, sino
que la pierglucemia hace salir el potasio del espacio intracelular al intravascular,

produciendo hipierpotasemia.

Cuerpos cetbnicos. La presencia de cuerpos cetdnicos participa en forma importante
en la hiperfiltracion. La infusion de acido acetoacético produce cuerpos cetonicos,
aumenta la filtracion y el flujo sanguineo renal y esto es significativamente mayor en

los diabéticos que en los sujetos normales.

Hipertrofia renal. La hipertrofia renal es una alteracion que se presenta desde los
estadios iniciales de la diabetes y se conoce desde hace largo tiempo. La hipertrofia
se asocia a la alteracion del metabolismo de los carbohidratos evoluciona en dos

etapas. Una inicial que es reversible.

Estadio Il

Lesiones glomerulares sin evidencia clinica de la enfermedad. La segunda etapa
comprende desde el inicio del tratamiento con insulina hasta la aparicion de las
primeras alteraciones propias de la nefropatia. En este estadio, cuando el descontrol
de la glucemia es 6ptimo, la filtracion glomerular disminuye a valores normales y no se
desarrolla nefropatia clinica, sin embargo, cuando el control metabdlico es pobre,
persiste la elevacion sostenida de la filtracion glomerular y aunque no hay evidencias

clinicas de lesién renal, puede presentarse microalbuminuria durante el ejercicio.
En pacientes con mas de 18 meses de diabetes se puede observar engrosamiento de

la membrana basal glomerular y expansion del mesangio; conforme la enfermedad

avanza, estos cambios son mas aparentes.
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Estadio IlI:

Nefropatia diabética incipiente. El tercer estadio o de nefropatia incipiente, ocurre
después de 5 a 15 afos del inicio de la diabetes, en esta etapa la filtracion glomerular
disminuye a valores normales y aparece microalbuminuria persistente. La hipertrofia
renal, la hiperfiltracién glomerular y los cambios morfoldgicos especificos se observan
en la mayoria de los pacientes diabéticos. Cuando la excrecion de albumina excede

de 70 mg / min la filtracion empieza a declinar.

Estadio IV:

Nefropatia diabética clinica. En la cuarta etapa aparecen manifestaciones evidentes
de nefropatia, hay reduccién progresiva de la filtracion glomerular, la proteinuria
sobrepasa los niveles de microalbuminuria y puede alcanzar niveles nefroticos;
ademas se presenta hipertension arterial secundaria a la nefropatia. La nefropatia
diabética es definida por la presencia de proteinuria clinicamente detectable, con

excreciones que exceden de 300 mg /min (500 mg/24 horas).

El sindrome nefrético y numerosas complicaciones son comunes en este estadio.
Cuando la proteinuria es detectable clinicamente, la filtracion glomerular declina a una
velocidad aproximada de 1 ml / min / mes. El 50% de los pacientes llegara a
insuficiencia renal cronica terminal en un periodo aproximado de 7 afios después de
iniciada la proteinuria, aunque puede retrasarse hasta 10 afios con intervenciones

terapéuticas efectivas.

La hipertension arterial generalmente esta presente en este estadio y correlaciona
positivamente con la disminucién de la filtracién glomerular. La hipertensién arterial
acelera el dafo renal por disminucion en la efectividad del mecanismo de
autorregulacion intrarrenal, lo que provoca que la presion sistémica se transmita al
capilar glomerular y acentle la elevacion de la presion glomerular y la hiperfiltracion

presente en los glomérulos remanentes del rifidn diabético.
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Estadio V:
Insuficiencia renal terminal. Por Ultimo, en la quinta etapa, la nefropatia del estadio
terminal, aparecen manifestaciones de uremia y los pacientes requieren tratamiento

substitutivo con dialisis.

La insuficiencia renal cronica terminal ocurre en el 30 al 40% de los pacientes con
DMID que han pasado por los estadios previos de la nefropatia diabética. Tipicamente
aparece 20 a 30 afios después de iniciada la diabetes. La duracién media del estadio
IV es de 10 aflos y se espera que las nuevas investigaciones ofrezcan nuevas opciones
terapéuticas que prolonguen la duracion de los estadios tempranos y la progresion a

insuficiencia renal terminal.

El prondstico de los pacientes que evolucionan a este estadio es pobre; la sobrevida
media es Unicamente de 7 meses. Mientras que la sobrevida a 2 afios de los que

reciben tratamientos substitutivos es de 30 o 40%.

4.10 Patogénesis

(Torres & Castillo, 2002) refieren que la patogénesis esta ligada fuertemente a la
Diabetes Mellitus, sin embargo, el mecanismo preciso que induce lesion glomerular no
es conocido del todo, por lo que se han propuesto diversas teorias para explicar el

comportamiento de esta enfermedad.

Las teorias concernientes a la nefropatia diabética pueden explicar los cambios
funcionales y estructurales, estos cambios incluyen hiperfiltracion, hipertrofia
glomerular y renal, hipertrofia de las células mesangiales, acumulacion de matriz,
engrosamiento de la membrana basal y alteraciones de la barrera de filtracion
glomerular, se han involucrado algunos otros agentes responsables de estos cambios
como son el incremento de los productos finales de glucosilacion avanzada, sorbito y

proteincinasa, factores de crecimiento y citoquinas.
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4.11 Teoria metabdlica

La evidencia de una relacion causa-efecto entre las cifras de hiperglucemia, se pone

de manifiesto por las siguientes observaciones segun (Torres & Castillo, 2002):

1. Alinicio de la diabetes, la membrana basal de los capilares es normal, y se precisan
al menos dos afos de diabetes para que se inicie el engrosamiento.

2. Correlacion significativa entre el desarrollo de nefropatia diabética y la duracién de
la diabetes.

3. Efecto benéfico del control glucémico sobre la hiperfiltracion e hipertrofias
glomerulares, asi como sobre la microalbuminuria. En modelos animales se ha
demostrado que el control glucémico previene y reduce el grosor de la membrana
basal.

4. Regresion de las lesiones glomerulares con el trasplante de pancreas, tanto en
modelos animales como en seres humanos.

5. Aparicion de glomeruloesclerosis al trasplantar rifiones de donantes normales a
receptores de diabéticos.

6. Reversibilidad de las lesiones renales tipicas de nefropatia diabética al trasplantar
rifones de diabéticos a receptores no diabéticos Los resultados obtenidos en los
estudios del UKPDS y DCCT, demuestran que un control estricto de la glucemia
disminuye las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, pero no la
disminuyen a cero, por lo que existe la influencia de otros factores que modulan la
aparicion de esta complicacion, y que nos expliqguen por qué no todos los pacientes
la desarrollan. Sin embargo, el desarrollo de hiperglucemia postprandial se
relaciona fuertemente con afeccion tanto de la micro como la macrovasculatura, en
donde diabéticos con control metabolico de la glucosa plasmética en ayunas
normal, se encuentran con hiperglucemia postprandial, situacion que no fue

evaluada en los estudios antes mencionados, pero que resultan relevantes.
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4.12 Teoria genética

Lo que induce o protege contra el dafio renal segun (Torres & Castillo, 2002) es la
existencia de un factor genético primario a nivel celular por el que se produciria una
mayor destruccion y replicacion celular, determinando el desarrollo de nefropatia
diabética independientemente del control glucémico. El engrosamiento de la
membrana basal se ha relacionado con la presencia de HLA DR4, DR4, B8 y B15, pero
estos antigenos de histocompatibilidad son muy frecuentes en la diabetes tipo 1, sin

gue esto tenga una relacién causal.

Evidencia reciente indica que los diabéticos tipo 1 con historia familiar de hipertension
arterial, tienen mayor predisposicion a desarrollar nefropatia diabética, propone que
cuando la diabetes afecta a un sujeto con hiperactividad heredada del transporte
acoplado sodio hidrégeno, aumenta considerablemente el riesgo de nefropatia
diabética. Se ha comprobado que en los pacientes con algun padre hipertenso el
riesgo de nefropatia se triplica. Por lo que podemos dilucidar que la hipertension
arterial no es consecuencia del fallo renal, sino que puede ser un factor importante en
su desarrollo. Pese a lo anterior, sélo se afectan un 30 a 50%, y ¢, qué pasa con el resto

del porcentaje?

4.13 Teoria hemodinamica

Diversos estudios experimentales como por ejemplo (Hostetter, 1990) quien apoya la
hipotesis de que las alteraciones hemodinamicas que se observan precozmente
pueden estar implicados en el desarrollo y progresién de la nefropatia diabética.
Algunos autores se han atrevido a postular que es tal vez mas importante mantener
cifras de tension arterial normales o incluso inferiores, que un control estricto de la

glucemia en la prevencion de la nefropatia.
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(Mauer, Steffes, & Connet, 1983) observé en ratas diabéticas con hipertension arterial
(por pinzamiento unilateral de la arterial renal), desarrollaban glomeruloesclerosis mas
marcada que las ratas diabéticas normo tensas, sugiriendo el papel de la hipertension
arterial y como factores hemodinamicas aumento de flujo y de presion en los capilares,
podian influir en el desarrollo de aquellas lesiones. (Hostetter, 1990) en ratas
diabéticas con moderada hiperglucemia, y mediante técnicas de micropuncion,
demuestra que los glomérulos presentan vasodilatacion glomerular originada por la
reduccion de la resistencia arteriolar, de predominio aferente, que aumenta la presion
hidraulica transcapilar, de modo que la hiperfiltracién glomerular se produce por
incremento de los flujos plasméticos renal y glomerular, asi como por aumentos de la
presion hidrostatica transcapilar como reflejo de la hipertension capilar glomerular,
demostrandose lo mas importante en el inicio y desarrollo incipiente de nefropatia
diabética, y se ha comprobado que la enfermedad puede ser prevenida o atenuada

con medidas que normalicen la presion glomerular.

Segun (Hosstetter, Troy, & Brenner, 1981) la hiperfiltracion glomerular, podia ser la
resultante de alteraciones en flujo plasmatico renal, glomerular, presién coloidosmatica
en el capilar glomerular, gradiente de presion hidrostéatica transglomerular y coeficiente
de ultrafiltracion hidrostética eficaz. Por lo tanto, la hiperfiltracion glomerular y la
hipertension capilar glomerular son los mecanismos hemodinamicos mas importantes
implicados en la patogenia de la nefropatia diabética. Podemos concluir que la
hiperglucemia es un factor determinante, pero no el Unico, ya que otros mecanismos
tales como predisposicidn genética, factores hemodinamicos, y desde nuestra opinién
otros factores como ambientales, socioculturales, enfermedades concomitantes o tal

vez, la sumatoria de todos es lo que podria explicar la heterogeneidad del cuadro.
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4.14 Alteraciones renales funcionales

(Torres & Castillo, 2002) Refieren que la hiperfiltracién glomerular, de los 600mL/min
de plasma que fluyen a través de los rifiones so6lo se filtran de 80 a 120/min, lo que
constituye el indice de filtrado glomerular, determinando que hiperfiltracion glomerular
(HFG) se refiere a un filtrado glomerular mayor de 150mL/min. La HFG vy la
nefromegalia son las primeras manifestaciones de la nefropatia diabética y estan
presentes en el momento del diagndstico de la diabetes tipo 1. La hiperglucemia
inducida por infusion de glucosa provoca HFG, que revierte con la infusion de insulina.
Mongensen observé que la HFG es infrecuente en pacientes con Hbalc menor de 7%,
cuando ésta se encuentra entre 7 y 9% la HFG aparece en el 20%, y cuando es
superior al 9% se manifiesta hasta en el 50%. La hiperglucemia se acompaifa de
aumentos de glucagén y hormona del crecimiento; la infusion de cada uno de ellos
provoca HFG en individuos sanos, pero su papel en la diabetes es muy discutido.
Existe una correlacion positiva entre la caida del filtrado glomerular y el engrosamiento

de la membrana basal.

Microalbuminuria: Se define como la excrecion urinaria de albumina entre 20-
200mg/min, que equivale a 30-300ug/24h, en ausencia de proteinuria detectable
(Cuadro I) por los métodos habituales (tiras reactivas). Es la primera manifestacion
clinica de la nefropatia. Inicialmente puede ser ocasional o condicionada por el
ejercicio, y tiene poco valor predictivo en personas normales. Cuando se hace
persistente (positiva en dos o tres muestras durante un periodo de seis meses estando
el paciente en control metabdlico y sin bacteriuria). Si la microalbuminuria aparece en
un diabético tipo 1 antes de 6 afios de evolucion debe excluirse otra causa diferente

de nefropatia.

Un factor clave en la génesis de la microalbuminuria, se relaciona con alteraciones en

las sintesis de matrices glomerulares extracelulares, es decir, mesangio y membrana
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basal, estos cambios en la estructura de la matriz son secundarios a una disminucién
de la sintesis de diversas macromoléculas aniénicas llamadas proteoglicanos. La
disminucién de la sintesis de proteoglicanos de sulfato de heparan origina una pérdida
de la carga negativa en la membrana y, en consecuencia, escape de albumina. La
microalbuminuria se acomparia de retinopatia avanzada, neuropatia, perfiles lipidicos
desfavorables, control glucémico mas deficiente y dafio vascular mas avanzado,

aunque la funcion renal esté conservada.

La recoleccion de muestras de orina puede ser de 24 horas de toda la noche o de
periodos cortos. Se recomienda una muestra de 24 horas.

Proteinuria o microalbuminuria: Se define como la excrecion urinaria de albumina
(EUA) mayor de 200mg/min o 300mg/24h, que equivale a 0.5g de proteina/dia. La
proteinuria persistente se acompafia de caida del filtrado glomerular, sefalando el
inicio del deterioro progresivo de la funcion renal. Cuando la proteinuria se asocia a
hipertension arterial el prondstico es peor. El intervalo de proteinuria y uremia puede

variar de pocos afos hasta veinte afos.

4.15 Alteraciones estructurales

Para (Torres & Castillo, 2002) el glomérulo es una trama capilar de 0.2mm de diametro
situado en el espacio de Bowman y rodeado por una capsula que se invagina en el
sistema tubular. Varios de estos capilares se disponen alrededor del mesangio, que
actia de sostén en el centro de cada lobulillo. Las células mesangiales estan
separadas del epitelio por la membrana basal. La pared capilar esta formada por el
endotelio, compuesto por células endoteliales y perforado por ventanas o poros, la
membrana basal es una lamina densa, rodeada de dos capas protectoras, cuya mision
es actuar de barrera para las proteinas que penetran en el ultra filtrado, y el epitelio,

gue se une a la membrana basal por medio de los podocitos. El engrosamiento de la

32



membrana basal se inicia después de dos a cinco afios de diabetes, y progresa

lentamente hasta doblar su grosor en 10 a 20 afios.

Tabla 2. Grados de proteinuria.

Niveles

Rangos

Normo albuminuria

0 a 30 mg/dL

Microalbuminuria

30 a 300 mg/dL

Macro albuminuria o proteinuria

Mas de 300 mg/dL

Proteinuria en Rangos nefréticos

=0 > a 3.5 gramos en 24 horas

Fuente: (Torres & Castillo, 2002).

Simultaneamente, el material de la membrana basal se acumula en la zona mesangial,

afectando a los espacios vascular y urinario. Ademas, en la membrana basal se

producen depdsitos de fibrina y otros agregados que estimularan la formacion de

matriz mesangial. Ademas de engrosarse se hace mas permeable a proteinas y otras

macromoléculas.

4.16 Patrones histoldgicos

Glomeruloesclerosis difusa. Se caracteriza por engrosamiento difuso de la pared

capilar y del mesangio. Son lesiones que se generalizan a todo el glomérulo y después

a todo el rifién.

Glomeruloesclerosis nodular. Es una lesion tipica de la nefropatia diabética. El

glomérulo puede estar normal o aumentado, y en el centro de los I6bulos periféricos

se aprecian nédulos aislados o multiples.

4.17 Otros factores que pueden afectar la funcion renal

(Torres & Castillo, 2002) aportan dos factores:
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Vejiga neurogénica. Predispone al paciente a retencion urinaria aguda o moderada
pero persistente nefropatia obstructiva. En este caso, la insuficiencia renal puede
acelerarse. Infeccion y obstruccion urinarias. Cuando ocurre en forma simultanea, el
riesgo de pielonefritis papilar se incrementa y suele resultar en declinacion de la

funcién renal.

Medicacidn nefrotoxica. Los farmacos nefrotdxicos, el abuso crénico de analgésicos
y la utilizacion de medios de contraste para radiografias causan aumento de la

insuficiencia renal en pacientes diabéticos.

4.18. Sindrome cardiorenal

En los pacientes con diabetes mellitus que desarrollan proteinuria persistente,
aumenta aproximadamente de cinco a ochos veces la frecuencia acumulada de
cardiopatia coronaria en comparacion con los que no padecen proteinuria. Al respecto,
(Torres & Castillo, 2002) relatan que hasta hace poco, el aumento de los niveles
plasméticos de lipidos y de la presién arterial se consideraba como una consecuencia
de la insuficiencia renal. Sin embargo, en pacientes con diabetes mellitus y
microalbuminuria, con filtracion glomerular normal se ha observado aumentos
anormales de triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad, que en los con normo

albuminuria.

Algunos estudios como el referido por (Nielsen, Ali, & Rossing, 1997) han encontrado
disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo e incremento de la masa muscular en
pacientes normo tensos y con microalbuminuria, lo que se ha denominado cardiopatia
diabética. Muchos estudios controlados, mencionan como factor de riesgo
cardiovascular independiente a la microalbuminuria, asi mismo se considera como un
marcador de disfuncién endotelial, con una alta predisposicibn a aumentar la

penetracion de particulas de lipoproteinas aterogénicas en la pared arterial,
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incrementa el riesgo de hipertension, favorece la agregacion plaquetaria, resistencia a

la insulina e hiperinsulinemia.

4.19. Diagnostico

De acuerdo a (Torres & Castillo, 2002) el diagnéstico de la nefropatia diabética es
sencillo, pues esta etapa se caracteriza por la presencia de proteinuria, disminucion
de la filtracion glomerular y elevacion de azoados, generalmente asociados a la

hipertension arterial.

Otro aspecto importante para el diagndstico es la Microalbuminuria. En un intento para
encontrar un indicador temprano de nefropatia diabética, se desarrollé un
radioinmunoensayo sensible para detectar albumina en orina en pacientes diabéticos
sin franca proteinuria, que predijera la evolucién de la nefropatia y su progresién a la
insuficiencia renal terminal. La deteccidén de Microalbuminuria (15 a 300 ug /min, o 30-
300 mg / dia) es en la actualidad uno de los mejores marcadores de nefropatia

incipiente.

La presencia de proteinuria es un indicador de la gravedad de la lesion renal.
Disminucion de la filtracion glomerular. Una vez que la filtracibn glomerular
disminuye, el deterioro es progresivo hacia estadios terminales y la respuesta a
medidas terapéuticas es mala.

Criterios Diagnosticos en la ERC: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2012) se define por la presencia de alteraciones en la

estructura o funcién renal durante mas de 3 meses:

Marcadores de dafio renal: Alouminuria elevada, Alteraciones en el sedimento urinario,

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, Alteraciones
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estructurales histologicas, Alteraciones estructurales en pruebas de imagen,
Trasplante renal. FG disminuido: FG < 60ml/min/1.73m?

Tabla 3: Clasificacion de Nefropatia Diabética en base a disminucion TFG KADOQI

Etapa Alteracién TFG ml/min x
1.73m?

1 Dafio renal (DR) con funcién normal Mayor 95

2 Dafio renal con disminucion leve de la funcién | 60 - 89

3 DR con disminucién moderada de la funcion 30 -59

4 DR con disminucion severa de la funcion 15-20

5 Insuficiencia renal < de 15 (Didlisis)

Fuente: (Asociacion Latinoamericana de Diabetes., 2016).

4.20 Manejo integral

El control de la nefropatia diabética en la actualidad se dirige no sélo al manejo de las
etapas avanzadas, sino a evitar el desarrollo de la misma o retardar la progresion del
dafo de estadios tardios (Tabla 1)

Control de la hiperglucemia: Como ya se ha comentado, un buen control glucémico
disminuye la aparicion de la nefropatia diabética, aparte de los efectos sobre la
progresion, un buen control metabdlico también reduce el catabolismo y mejora el
estado nutricional. La meta es mantener al paciente con cifras entre 70 y 110mg/dL y
niveles de HbAlc menor a 7. Para lo cual se valora si el paciente puede controlarse
con dieta, hipoglucemiantes orales, insulina, o la combinacion de ellos, no olvidando
el control de la glucosa postprandial, con medicamentos como acarbosa, insulina

lispro, nateglinida o metiglinida.

Restriccién proteica: La evidencia clinica sefiala una mejoria de la hiperfiltracion

glomerular y de la nefropatia diabética, al parecer se benefician mas los pacientes
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cuando esta restriccion se inicia antes de la aparicién de microalbuminuria. La cantidad
recomendada de proteinas es de 0.8 a 1.0g/kg/ peso al dia, y si existe nefropatia

diabética manifiesta se recomienda de 0.6 a 0.8g/kg/peso al dia.

Control de la presion arterial: Muchos estudios muestran los beneficios del control
adecuado de la presion arterial al retardar la progresion de la nefropatia diabética y
reducir la albuminuria en hipertensos con diabetes, sin embargo, algunos
antihipertensivos muestran desventajas sobre otros ya que algunos favorecen
intolerancia a los carbohidratos y resistencia a la insulina (betabloqueadores y
diuréticos), algunos otros tienen beneficios adicionales, en especial los que
antagonizan o bloquean el efecto de la angiotensina IlI, ésta es un potente
vasoconstrictor y promotor del crecimiento de suma importancia en la nefropatia
diabética, (Torres & Castillo, 2002) ponen de manifiesto el beneficio sobre la
nefropatia, independientemente de disminuir las cifras de tensién arterial. Se han
evaluado farmacos del grupo de los inhibidores de los receptores AT1 de la
angiotensina como losartan e irbesartan con resultados similares a los IECAs, asi
mismo se comparo verapamil contra trandolapril y la combinacion de éstos, mostrando
que la combinacion result6 mejor en cuanto a disminucién de la proteinuria que por
separado. Como conclusion se deben administrar antihipertensivos que tengan un
efecto neutral sobre lipidos, carbohidratos y resistencia a la insulina. Se recomienda
mantener cifras de presiéon sistdlica menor de 130mmHg y la diastélica menor de

85mmHg.

Control de la dislipidemia: (Torres & Castillo, 2002) puntualizan que la
hipercolesterolemia, aunque mas acentuada la hipertrigliceridemia, son factores de
riesgo cardiovascular, y no sélo de ello, sino que también contribuyen al dafo renal.
Los fibratos que no se acumulen o los inhibidores de la HMG-CO reductasa, estan
indicados en el tratamiento de la dislipidemia, que no responden al tratamiento

dietético.
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): El uso de
antihipertensores que reducen la microalbuminuria sin afectar la presion arterial
también retrasan la progresion de afeccion renal, un ejemplo de éstos son los IECA,
ya que tienen efectos renales selectivos aparte de la reduccion de la presion arterial.
La pérdida de la selectividad de la carga negativa en la membrana basal se establece
parcialmente con IECA y no se afecta directamente por la angiotensina Il. Algunos
estudios muestran que los IECA disminuyen los incrementos de la presion glomerular
y el volumen y previenen la expansion de la matriz mesangial y la glomeruloesclerosis
focal. Los IECA también mejoran la resistencia a la insulina, reducen la albuminuria y
sus efectos en los perfiles de lipidos son neutrales. En consecuencia, deben ser los
farmacos iniciales de preferencia para el tratamiento de la hipertensién en diabéticos
y usados en forma temprana a dosis no antihipertensoras disminuyen la progresion de

la nefropatia en sujetos normotensos.

Tratamiento de la insuficiencia renal establecida y en etapa terminal: No difiere
en cuanto al control metabdlico, el aporte de proteinas y control antihipertensivo, salvo
en el paciente con falla renal, se debe tener cuidado con el uso de insulina, ya que su
vida media se prolonga; en el paciente con anurico debe haber una restriccion rigurosa
de sodio, potasio, fésforo y liquidos. Cuando el paciente se encuentra con dialisis

peritoneal, la restriccion proteica no es tan severa.

Con respecto al tratamiento con dialisis, existe la didlisis peritoneal en sus diversas
modalidades y la hemodidlisis (Tabla 5). En forma normal la dialisis se inicia cuando el
paciente alcanza un filtrado glomerular por debajo de 5mL/min, pero en los diabéticos
se recomienda iniciarla antes (10mL/min). En pacientes con insuficiencia renal
terminal, existe la posibilidad de realizar un trasplante renal o un trasplante de rifion y
pancreas. Existe también el trasplante de islotes como alternativa terapéutica, que en

paises del primer mundo representa la tercera opcion de tratamiento.
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Tabla 4. Recomendaciones de la Salud Publica para la Prevencion y Control de

la Nefropatia Diabética.

Factor de riesgo

Medidas Terapéuticas

Resultados

Hiperglucemia

Control estricto de la glicemia con
meta de reduccion de HbA1c igual o
menor del 7%

Previene la aparicion
de albuminuria y
retrasa la progresion

Hipertension

Restriccion de sal, bajar peso y

Previene nefropatia o

25 ml/min.

Si la FG esta entre 70 y 50 ml/min:
0.8 a 1.0 gr/kg/dia

Generalmente no se restringe la
ingestion proteica en FG mayor a 70
ml /min.

Arterial realizar ejercicios. Fa&rmacos: Uso de | retrasa su progresion
inhibidores de la ECA y/o ARA II.
Uso de otros antihipertensivos
complementarios en caso necesario
para alcanzar PA < 130/80
En caso de albuminuria mayor de 1
0/24 hrs. Debe ser < 120/75
Dislipidemia Modificacion dietética y uso de | Puede retrasar la
drogas: principalmente progresion
Estatinas (los fibratos son | Pueden disminuir
controversiales). considerablemente
Meta en colesterol de LDL: < 100 | el riesgo CV asociado
mg/dl. Si hay riesgo
CV < de 70 mg/dl. Combinacién de
nefropatia + diabetes < 70 mg/dl
Tabaquismo Cese Puede retrasar la
progresion
Proteinas en la | De 0.6 a 0.8 gr./kg./dia en pacientes | Puede retrasar la
Dieta con FG menor a progresion

Restriccion de

sodio

En Filtracion Glomerular menor a 25
mi/min
A menos de 70 mEg/dia

Evita la disminucién
de efecto de

IECAS y de ARA I
gue se observa con
ingesta alta de sodio.

Fuente: (Asociacion Latinoamericana de Diabetes., 2016).
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4.21 Ventajas y desventajas del tratamiento con hemodidlisis en el paciente

diabético

Tabla 5. Formas de didlisis en diabéticos: ventajas e inconvenientes.

Tipo de didlisis

Ventajas

Desventajas

Hemodialisis

Mayor extraccion de
solutos en comparacion
con la DP.

Menor pérdida proteica.
Seguimiento médico
mas cercano

Inadecuada para pacientes con
enfermedad cardiaca
avanzada.

Riesgo de dialisis inadecuada
debido a hipotensiones
frecuentes.

Frecuentes fallos en accesos
vasculares.

Hipoglucemia.

Dialisis peritoneal
de paciente urémico

Mejor control de TA.
Buena tolerancia
cardiovascular por lenta
sostenida
ultrafiltracion.
Facil acceso.
necesidad de
arteriovenosa.
Mejor control
glucemia con
intraperitoneal.
Sin necesidad
heparina.
Necesidad menor de
restricciones dietéticas.

Sin
fistula

de la
insulina

de

Obligada pérdida de proteinas
en el dializado.

Riesgo de peritonitis.
Cansancio del paciente a largo

plazo por requerir excesiva
dedicacion.
Incremento  progresivo  del

tiempo de didlisis.

Hernia de la pared abdominal e
inguinal.

Hiperglucemia e
hipertrigliceridemia.

Fuente: (Francisco, y otros, 2001).

Al concluir el este recorrido tedrico, hemos entendido fisiopatolégicamente la
enfermedad y comprendido los estadios, asi como su tratamiento desde la medicina
occidental. A continuacion, se aborda lo concerniente al uso de la medicina tradicional

en pacientes con diabetes mellitus, desde una perspectiva cultural.
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4.22 Plantas medicinales utilizadas para el manejo de diabetes mellitus

enfermedad de base de la Nefropatia Diabética

Para efectos de encontrar tratamientos desde la medicina tradicional para la atencion
de pacientes nefréticos, se hizo una busqueda de informacién para dar a conocer
algunos estudios que demuestren el beneficio de la medicina tradicional por medio de
la etnoboténica, lo cual nos hace pensar en que se pueda dar un equilibrio entre la
medicina occidental y tradicional, sin embargo no fue posible encontrar manejo para
esta complicacién en especifico que involucre el uso de plantas tradicionales, pero si

se aborda para las enfermedades de base como son la diabetes y la hipertension.

Sobre el conocimiento etnobotanico (Gutiérrez, Cisneros, Gonzélez, Molina, &
Garciglia, 2013) afirman que “estd fuertemente enlazado al aspecto cultural y
constituye un indicador particular de la poblacién en respuesta a las enfermedades. En
uno de sus trabajos recientes ha logrado determinar que ciertos metabolitos poseen
actividad farmacolégica para el tratamiento de cancer, enfermedades
gastrointestinales, dérmicas, del sistema nervioso central, cardiovasculares y diabetes,

entre otras”.

Especificamente para el manejo terapéutico de diabetes mellitus se utilizan
medicamentos con diferentes estructuras quimicas y mecanismos de accion, que

tienen el propdsito de normalizar los niveles de glucosa en sangre.

Por otra parte, la aparicion de efectos adversos o reacciones de hipersensibilidad, son

situaciones que obligan a suspender el tratamiento o cambiarlo constantemente.
Con estos sefalamientos afirman los autores, que resulta importante el desarrollo de

nuevos agentes con propiedades antidiabéticas y antihipertensivas, en donde las

plantas medicinales son una opcion.
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En la actualidad se buscan y ensayan diversas estrategias médicas, mediante una
combinacion de la dieta, educacion, ejercicio fisico, inmunoterapia, incluso trasplantes
pancreaticos; no obstante, las investigaciones estan orientadas principalmente en la
obtencién nuevas drogas hipoglucemiantes que puedan ayudar al control de la
enfermedad. Sin embargo, en México y en otros paises con un nivel socioeconémico
semejante, un sector amplio de la poblacion no tiene acceso a estos modernos
esquemas de tratamiento, por las limitaciones econdmicas y culturales, surgiendo
entonces la fitoterapia o medicina natural como una alternativa de igual efectividad,
pero con menores efectos secundarios tipicos de las drogas sintéticas y con la ventaja

de ser mas econdmica.

Las plantas medicinales o0 sus extractos pueden optimizar el metabolismo de la glucosa
y la condicién integral de los diabéticos, no solo por sus efectos hipoglucemiantes sino
también al mejorar el perfil lipidico, el estado antioxidante y la funcién capilar. A nivel
mundial se han reportado mas de 400 productos que se comercializan para el
tratamiento de la diabetes (Yeh, Eisenberg, Kaptchuk, & Phillips, 2003).

Las investigaciones generalmente se realizan en animales de laboratorio con induccion
de diabetes Tipo | o Tipo Il. La mayoria de los estudios realizados con estas plantas
ha sido a nivel experimental, estudiando efectos agudos (90%), pero solo al 10% de
ellas se le han hecho estudios clinicos y toxicol6gicos. Por su parte, en menos del 10%
de las plantas estudiadas se han realizado estudios crénicos o bien dirigidos a la

determinacion biolégica a mediano plazo (Alarcon, y otros, 1998).
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Segun (Gutiérrez, Cisneros, Gonzalez, Molina, & Garciglia, 2013) hasta la fecha, se
tienen registradas mas de 300 especies vegetales de plantas con propiedades
antidiabéticas correspondientes a unas 70 familias diferentes, que segun informacion
etnobotanica registrada en el Herbario Medicinal del Instituto Mexicano del Seguro
Social, son usadas tradicionalmente para el tratamiento de la diabetes Dentro de las
plantas mas recomendadas esta el nopal (Opuntia joconostle), Cecropia obtusifolia
conocida comunmente como Guarumbo o Chancarro, Guazuma ulmifolia cominmente
llamada Guacima, Guacimo o Cualote, Parmentiera aculeata cuyo nombre comun es

Cuajilote y la tronadora.

4.23. Practicas culturales desde la medicina tradicional Miskitu para el manejo

de la diabetes mellitus enfermedad de base de la Nefropatia diabética.

Algunos investigadores refieren algunas plantas tradicionales que son las mas
utilizadas en el manejo de la diabetes mellitus, asi como su forma de preparacion,
(Almanza & Jarquin, 2014):

a. Hoja de almendra: la utilizan en un cocimiento el cual toman como te, lo
realizan por el tiempo que sea necesario hasta sentirse bien salud

b. Sorosi: se hace un cocimiento y se toma en forma de té, esto purifica y
disminuye el azlcar en la sangre de los diabéticos, también sirve para lavar
granos de la piel y de la boca.

c. Flor de Jamaica: la utilizan en un cocimiento el cual toman como te, las veces
gue sea necesario hasta sentirse bien

d. Hojade achiote: la utilizan en cocimiento el cual toman como te en ayuna junto
con tres semillas de la misma planta

e. Canelay albahaca: hierven tres ramitas de canela y albahaca en dos litros de
agua y lo toman todo el dia.

f. Hoja de coco: se hace un cocimiento y se toma una taza en forma de té por

siete dias.

43



g. Hoja de naranja agria: se toma como te dos veces al dia.

h. Te de eucalipto: se toma como te.

i. Ajo: una cabeza de ajo rayada, se agrega una taza de leche hervida y se toma
en ayunas.

j- Hoja de papaya: Se toma cocida por varios dias, hasta sentirse mejor.

Asi mismo, (Scott & Brooks, 2015) agregan:

a. Marafdn: infusion de trece hojas en un litro de agua

b. Cebolla: mezclar media taza de jugo con media de agua hervida tomar el jugo
de una cebolla mediana, dos limones y dos dientes de ajo en ayuna

c. Aguacate trozos de semilla, en un galon de agua hervir con 7 semillas y tomar
un vaso cada vez que sea necesario durante un mes

d. Raiz de pico de pédjaro cocer con 6 plantas y tomar diario para controlar la

hiperglicemia.

Ademas de éstas plantas, se ha descubierto un arbol que ultimamente esta siendo
comercializado por sus propiedades para el control de la glicemia, este se llama

moringa.

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto, podemos argumentar de manera tedrica los
beneficios e importancia de la medicina tradicional en cuanto al tratamiento de la

enfermedad.

4.24. Protocolo de Atencidon de la Diabetes Mellitus en Nicaragua

El protocolo de atencion de la DM, esta establecida en Nicaragua mediante la
Normativa 081 de 2011, esta norma legislativa es la que nos permite clasificar
etiologica de la Diabetes Mellitus (DM) en tipo 1 y 2, asi como los otros tipos
especificos de diabetes como son la DM Gestacional, los estados asociados a la DM
y estrategias de manejo (Normoglucemia, Hiperglucemia) las interpretaciones de

pruebas diagndsticas como son la Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA), la Prueba
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de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG), presenta los criterios para el diagndstico de
prediabetes y DM, establece el Protocolo de atencién para la evaluacion y seguimiento
del paciente con DM asi como la evaluacion inicial, describe las actividades a realizar
por el personal médico que incluye la lista de examenes a solicitar, la evaluacion de
Complicaciones Cronicas y recomendaciones en casos de: complicaciones
oftalmoldgicas, cardiaco-cerebro vascular y vascular periférica, evaluacion de la
enfermedad coronaria, evaluacion de complicaciones renales, describe las categorias
en la excrecion urinaria de albumina, estadios de la nefropatia diabética, evaluacion
de la Neuropatia, Neuropatia periférica, Neuropatia Diabética, Evaluacion y Factores
de Riesgo del pie diabético.

Establece ademas el protocolo de tratamiento prediabetes y diabetes en adultos en
ello establece los acapites que integran la educacién sobre la enfermedad, cambios
en el Estilo de Vida en Pre-diabetes y Diabetes mellitus Tipo 1 y 2 (Actividad Fisica,
Nutricién) y, por ultimo, establece el tratamiento farmacolégico en el paciente

ambulatorio con prediabetes y diabetes mellitus Tipo 1y 2.

Concluido el fundamento teérico de la presente investigacién, a continuacion, pasamos
al siguiente capitulo correspondiente a las estrategias metodoldgicas, que de acuerdo
a nuestro enfoque tomaremos un enfoque mixto (cuali — cuantitativo) teniendo como

fundamento hasta ahora contenido en el presente trabajo de investigacion.
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V. METODOLOGIA

5.1 Ubicacion del estudio

Hospital “Nuevo Amanecer” en el Servicio de Medicina Interna, Puerto Cabezas,
RACCN Nicaragua.
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5.2 Tipo de Estudio:

De acuerdo a la naturaleza de este estudio, citando a (Hernandez Sampieri, 2008,
pags. 5, 40, 751, 755.), Mixta o cuanti-cualitativa, descriptiva y teorica. Este estudio
fue Mixto porque involucro la combinacion de los enfoques cuantitativo y cualitativo en
un mismo estudio, a su vez que se realizd la recoleccion, analisis y vinculacion de
datos integrando los dos perspectivas tedricos y metodologicos; este enfoque se
retoma desde el inicio, al plantear el problema y responder a las preguntas de
investigacion y sus posibles respuestas, las hipotesis, tejiéndose desde la construccion
del proyecto de investigacion, recogida de datos y el andlisis e interpretacion. Es lo
que los autores (Hernandez Sampieri, 2008) citando a Van y Cole (2004) citados
denominan “Metodologia sintética interpretativa” en el que se hace la triangulacion de
métodos como es el caso estudiado para demostrar como se expresa la Nefropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los contextos multiculturales

como el Caribe nicaraglense.

Enfoque cuantitativo

El estudio retomd los métodos cuantitativos abordados desde una perspectiva
numerica con su respectivo analisis estadistico de manera que, se pudo observar e
interpretar el comportamiento del fendmeno estudiado en la recogida de la informacién
basada en la realidad empirica para poner a prueba una conjetura. Para esta
investigacion se tomd un disefio no experimental que se explica, siguiendo a
(Hernandez Sampieri, 2008), al evaluar una situacién en un punto en el tiempo o en

un momento dado.

Enfoque cualitativo

En relacion a los métodos cualitativos se tomé una variedad con el propdésito de
encontrar significados de las visiones que poseen los actores que interactian en la
atencion intrahospitalaria en el que se presenta la Nefropatia diabética en pacientes
con diabetes tipo 2, tomando en cuenta el contexto donde prevalecen concepciones
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de salud influenciados por la cultura y la ofertada en salud publica por el Estado
nicaraguense, y que en momentos pueden ser contradictorias o complementarias. Este
enfoque buscaba “explorar y descubrir’, pretendiendo conocer las experiencias y
perspectivas particulares de los sujetos participantes del proceso que se indaga, asi

entendida por (Hernandez Sampieri, 2008, pags. 8, 9) .

5.3 Nivel de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo por el conocimiento que se deseaba alcanzar ya
gue establecio la relacion entre factores que intervienen, pero no determinaba el objeto
central la investigacion referido a la “Nefropatia Diabética” en pacientes con diabetes

tipo 2. Se pretendia, por tanto, evaluar los aspectos relevantes del fenémeno.

Por su amplitud es de corte transversal, se realizo en el periodo Junio a Noviembre
2017 (6 meses), en particular en lo que refiere a la recoleccion de datos en el area de
estudio, el propdésito en este lapsus fue determinar el estado de salud fisica de las
personas que ingresaron al Hospital “Nuevo Amanecer”, particularmente en la sala de
Medicina Interna con diagndstico de Nefropatia Diabética (Hernandez Sampieri, 2008);
y por su profundidad fue tedrico ya que se hizo una primera aproximacion al fenémeno
estudiado pero que derivd en conocimientos con poca profundidad, es decir,

conocimientos generales.

5.4 Universo

El universo de estudio lo constituyeron 17 casos de pacientes con el Diagndéstico de
Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que fueron ingresados
en el Servicio de Medicina Interna del HNA. En el periodo de junio — noviembre 2017,
tomando como referencia los registros de ingreso y egreso hospitalario del servicio,

asi como del Departamento de Estadistica cual corresponde a un periodo de 6 meses.
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5.5 Marco muestral

Esta muestra es no probabilistica y, por tanto, el marco muestral corresponde a casos
tipicos al seleccionar a los participantes segun la informacién proporcionada por el
departamento de estadistica del Hospital “Nuevo Amanecer” por lo cual, se considero
el estado de salud de los pacientes con un diagndstico definido en algun nivel de la

Nefropatia Diabética.

5.6 Muestra:

El estudio comprendi6 6 casos de pacientes ingresados en el Servicio Medicina Interna
del HNA con el Diagnostico de Nefropatia Diabética y diabetes mellitus tipo 2, como

muestra.

Por ser un universo pequefio segun reportes del area de estadistica de la unidad de
salud, la muestra se define por saturacion en este caso el tamafio de la muestra no se
fija a priori, sino que se establece un tipo de caso o unidad de analisis y a veces se
perfila un nimero aproximado de casos, pero la muestra final se conoce cuando los
casos que van adicionandose no aportan informacion o datos nuevos es lo que

(Hernandez Sampieri, 2008, pag. 563) se conoce como saturacién de categorias.

Se llevo a cabo un tipo de muestras dirigidas o no probabilisticas considerando la
“Revision Expediente Clinico” de los pacientes ingresados con diabetes mellitus tipo 2
con Nefropatia Diabética. Se tomo6 como referencia las muestras de casos tipos. Segun
(Hernandez Sampieri, 2008, pag. 566) este tipo de muestra se utiliza cuando interesa
la riqueza, profundidad y calidad de la informacion. En este contexto, se selecciond la
muestra de forma cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas
caracteristicas especificadas previamente en el planteamiento del problema. No se
pretendia entonces, la generalizacion de los resultados sino los casos que representan

gran rigueza en la recoleccion de los datos (Hernandez Sampieri, 2008, pag. 262).
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Enmarcados en el estudio también se retomd en este tipo de muestra, ademas de los
pacientes ingresados en el Hospital “Nuevo Amanecer” y los expedientes clinicos, a
otros actores que poseen visiones particulares sobre la Nefropatia diabética como el

personal de salud del Hospital, familiares y médicos tradicionales.

5.7 Unidad de analisis:

Pacientes que fueron ingresados con Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Nuevo Amanecer”.

5.8 Variables del Estudio:
e Caracteristicas Socioculturales

e Caracteristicas Demograficas
e Factores de riesgo: Predisponentes Desencadenantes
e Factores Psicosociales
e Factores Econdmicos
e Manejo Integral
e Complicaciones
5.9 Criterios de seleccion

e Inclusion
Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados con Nefropatia
Diabética ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital “Nuevo Amanecer”

en el periodo de junio a noviembre de 2017.

e Exclusion
Pacientes con el diagnéstico de Nefropatia que no son de causa diabética e internados

en el servicio de Medicina Interna del Hospital “Nuevo Amanecer”

Pacientes con diabetes tipo 2 con nefropatia diabética ingresados en otros servicios
del Hospital Nuevo Amanecer.

50



Pacientes con diabetes tipo 1 diagnosticados con nefropatia diabética, ingresados en

el servicio de medicina interna del Hospital Nuevo Amanecer.

5.10 Fuentes de obtencién de datos:

Fuentes Primarias:

e Fuentes orales. Pacientes y sus familiares que les asisten en el Hospital “Nuevo
Amanecer”, personal de salud (médicos especialistas de la Sala de Medicina
Interna), médicos tradicionales y observacion en la sala de Medicina Interna.

e Fuentes escritas. Expediente Clinico Aleatorio e (Historia Clinica) de pacientes
con el Diagnéstico: de nefropatia diabética y diabetes mellitus tipo 2 ingresados en

el Servicio Medicina Interna del HNA.

Fuentes Secundarias:
e Fuentes escritas. Toda la referencia bibliografica referida a “Nefropatia

diabética, usos culturales y riesgos asociados”.

5.11 Métodos, Técnicas e instrumentos:

e Entrevista y sus respectivas guias dirigidas al personal Médico del servicio de
Medicina Interna del HNA, de igual manera a los Médicos tradicionales.

e Encuestas con sus cuestionarios dirigidos a pacientes ingresados con el
Diagnostico de Nefropatia Diabética y diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del HNA, asi como a sus familiares.

e Observaciones directas e indirectas en el campo de estudio, con sus guias.

e Expedientes e historias clinicas.
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5.12 Validez de datos

Todos los instrumentos planificados para este estudio fueron revisados y se pusieron
a prueba para su evaluacion y fortaleza antes de ser aplicados. Al construir los
instrumentos se cuidd su coherencia en la matriz de operacionalizacion de variables,
asi como se verificO que se deriven de la pregunta e hipétesis, de igual forma los
objetivos propuestos en esta investigacion. Una vez que se obtuvieron los datos se
reviso en calidad, ademas de consultar con expertos desde la medicina occidental y
medicina tradicional para la sustentacion del sistema de hipoétesis, este ultimo es lo
gue denomina (Hernandez Sampieri, 2008, pag. 284) como “validez de expertos,
siendo el “grado en que aparentemente un instrumento de medicion mide la variable

en cuestion de acuerdo con voces calificadas”.

5.13 Procesamiento y analisis de datos:

La investigacién conlleva tres momentos importantes, si seguimos a (Hernandez
Sampieri, 2008):

Primer momento: se realiz6 la planificacién de la investigacion o fase de gabinete.
Los investigadores planteamos los argumentos a partir de un disefio teérico y
metodoldgico, de manera tal que diera respuesta a las ideas de investigacion de forma

ordenada segun lo establecido por el método cientifico.

Segundo momento: realizamos la recopilacion y sistematizacion de la informacion.
Aqui es la etapa de la recolecta de informacion de campo, como investigadores
buscamos respuestas a nuestras preocupaciones a través de la estrategia
metodologica proyectada previamente, entrando en contacto con las fuentes directas
del estudio y aplicando los instrumentos de investigacion planificados. (Métodos,

técnicas e instrumentos).

52



Tercer momento: corresponde a la elaboracion y presentacion del informe final de
investigacion. Esta fase conllevod la redaccion del informe de investigacion dando
respuesta a la pregunta problematica planteada, siguiendo la hipotesis y los objetivos
planteados. En este momento se realizé el analisis a partir de un esquema teérico y

conceptual definido en el marco teorico.

En la segunda y tercera fase se realizo el siguiente procedimiento:

Para la recoleccion de la informacién a través del trabajo de campo se hizo uso de la
estrategia metodolégica que proporciond informacion relevante, para después, de
haber tomado en consideracion el indice de la investigacion, se organizé y sistematizo
la informacion para el procesamiento y analisis de los datos a través de paquetes

informaticos para la investigacion cuantitativa, el SPSS.

El analisis de los datos cuantitativos (encuestas), se efectio sobre la matriz de datos
utilizando que resulté del programa SPSS. Una vez que se cuenta con la base de datos
se procedié a realizar la descripcion por variable. Después se prepararon los
resultados para presentarlos en tablas o gréficas, se incluyeron analisis adicionales y
hasta se realizan pruebas estadisticas de las hipétesis planteadas inicialmente y se
concluye con la evaluacién de la validez y confiabilidad de los instrumentos de

medicion.

En el caso de los datos cualitativos (entrevistas, observacion y expedientes clinicos),
estos fueron procesados en el paquete informético Atlas.ti tomando en consideracion
un libro de cddigos que luego se inserta en el programa, asi como su administracion y
agrupamiento segun eran los intereses de esta investigacion y la organizacion de los
resultados siguiendo un INDICE. Para el analisis se tomé en cuenta las respuestas
con mayor regularidad y que respondan a las inquietudes que como investigadores
teniamos. Finalmente se hizo el analisis y discusion de la informacién a partir de un
esquema tedrico y conceptual que permitié contrastar las corrientes cientificas con la

realidad.
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5.14 Plan de tabulacion y analisis de datos

En el plan de tabulacién y andlisis de los resultados se presenté mediante matriz de
andlisis de resultados con cruce de variable como son: Grupo étnico — Percepcion del
paciente de su enfermedad, Edad — Sexo, Ocupaciéon — Nivel de escolaridad,
Procedencia, Estado civil, Predisposicion genética — Factores desencadenantes,
Estilos de vida — Evolucion de la enfermedad, Estado de &animo, Tratamiento
Farmacoldgico — No farmacoldgico, Uso de Medicina Tradicional, Dialisis,
Complicaciones: Tempranas —Tardias. Lo anterior mediante el uso bibliografias

consultadas y analisis de la informacion recolectada en la siguiente tabla:

Tabla 6: Operacionalizacion de variables

VARIABLE SUBVARIA DESCRIPCION INDICADO FUENTE TECNI
S BLES RES CAS
Caracteristi [H€i(l]sfo] Son el conjunto Miskitu Paciente/ Cuestio
cas étnico: de Mestizo Familiare  nario
sociocultur caracteristicas Creole S Guia de
ales Nivel de biologicas, Mayangna Rev. Exp. Observ
Escolaridad: socioeconémico Analfabetis Clinico acion
— culturales que mo
Percepcion  estan presentes Alfabeto
de sSu en una poblacién Cultural
enfermedad: sujeta a estudio, Espiritual
tomando
aquellas que
pueden ser
medibles.
Caracteristi J=ETE Las 15 - 65 Paciente Cuestio
cas Sexo: caracteristicas afnos nario
ol=glele|ziile | Ocupacion:  demograficas (M)/(F) Guia de
as Estado Civil son todos Segun Observ
Procedencia aquellos gue categoria acion
tienen que ver Casado
con la edad, Union libre
sexo, ocupacion, Solter@
estado civiletc.  Rural ylo
Urbano
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VARIABLE
S

Factores de WGl doS (o

riesgo:
Predispone
IES
Desencade
nantes,
Determinan
te,
Condiciona
nte

en los
Pacientes
con ND

SUBVARIAB
LES

on genética:
Antecedente
s Familiares:

Factores
desencaden
antes

Estilos de

vida y

habitos
toxicos:

Evolucién
enfermedad:

DESCRIPCION
Son afecciones
y/o
observaciones
gue predecir si el
problema de
salud del
paciente
respondera a un
tratamiento
especifico. Este
describe el
aumento de
riesgo del
paciente de
presentar  una
enfermedad.
Los
desencadenante
S es la

circunstancia
gue en momento
dado precipita,
aparicion de una
enfermedad y los
factores
condicionante
son los que
infuye en la
evolucién de la
enfermedad. Los
determinantes
son toda
condicién
intrinseca 'y no
modificable que
infuye en la
posibilidad  de
aparicion de una
enfermedad Ej.
M—Hen ECV

INDICADO
RES

DM/ND
HTA no
controlada
Nefropatias
Dislipidemi
a

Sobre peso
Obesidad
Control
glicemia
Proteinuria

Sedentaris
mo

Dieta
Tabaquism
0
Alcoholism
0

Estadio: | —

Vv

FUENTE

Paciente/
Familiare
S

Rev. EXp.
Clinico
Médico
Serv. Ml

TECNI
CAS
Cuestio
nario
Entrevi
sta:
Person
al
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VARIABLE
S

Factores
psicosocial
es

Factores
econémico
S

SUBVARIAB
LES
Estado
animo

de

Separacion
familiar

Bienes
materiales

DESCRIPCION

Factores de
riesgo para la
salud que se
origina en la
organizacion del
trabajo y que
generan

respuestas de
tipo  fisiolégico
reacciones
neuroendocrinas
emocional
sentimiento  de
ansiedad,
depresion,
alienacion,
apatia, cognitivo,
conductual y
asuncion de
riesgo
innecesarios
(estrés), que

estos pueden ser
precursoras de
una enfermedad
en ciertas
circunstancias
de intensidad,
frecuencia y
duracion.

Son actividades
que tienden a
incrementar  la
capacidad
productiva  de
bienes y
servicios de una
economia, para
satisfacer las
necesidades
socialmente
humanas.

INDICADO FUENTE
RES

Nivel estrés Paciente/
Grado de Familiare
depresion s
Aislamiento
Desintegra

cion

Familiar

Rechazo

por la
sociedad

Nivel de Paciente/
ingreso Familiare
Desempleo s
Pobreza

Pobreza

extrema

Cuenta de

ahorro

Negocios

TECNI
CAS
Test
Psicolo
gico
Observ
acion

Cuestio
nario
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VARIABLE
S

Manejo
Integral

SUBVARIAB
LES
Farmacolégi
co

No
farmacoldgic
0

Uso
Medicina
Tradicional

Dialisis

DESCRIPCION

Es el abordaje
integral de una
enfermedad que
consiste en el
manejo
farmacoldgico,
no farmacologico
y medidas de
prevencion

INDICADO
RES
Farmacos
Reno
protectores
en la
prevencion
ND: IECAS
yARAII
Hipogluce
miantes
Modificacié
n estilos de
vida:

Dieta:
Reduccion
Peso
Reducci
on

Ingesta
Alcohol
Reducci
on

Protein

as
Suspensio
n
tabaquism
0

Ejercicio
Control
Glicemia
Control
(PA): Uso
de IECAS y
ARA I
Control
Dislipidemi
a. Plantas
Medicinale
s/ Bafios
Rituales vy
oraciones

FUENTE

Expedient
e Clinico
Jefe Sev.
Medicina
Interna.

TECNI
CAS
Guia de
observ
acion
Entrevi
sta
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SUBVARIAB DESCRIPCION INDICADO FUENTE TECNI
S LES RES CAS
@hllellele Temprana Es el fendbmeno Expedient Guia de
ones Tardios gue sobreviene es Observ
el curso de una clinicos acion
enfermedad que

generalmente

agrava el

pronostico de la

misma

5.15 Aspecto Etico

La investigacion tuvo propositos exclusivamente académicos. Los resultados del
estudio serviran de referencia para continuar profundizando en este campo del
conocimiento, los usuarios seran todos los estudiantes, académicos, personal de
salud, docentes de la Carrera Medicina, Ministerio de Salud y toda la poblacion en
general. Los hallazgos encontrados en la investigacion serén regresados a la unidad
de estudio, y como referencia, base y fundamento para la implementacién de
programas y controles de seguimiento en la atencion a los casos de pacientes con
Nefropatia Diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El objetivo es mejorar
la calidad de vida de los mismos y prevenir las complicaciones prematuras de esta
enfermedad. Se mantendra el anonimato de los informantes claves, particularmente
pacientes y familiares quienes abordaran en el estudio sus estados de salud con

respecto a la Nefropatia diabética.

5.16 Delimitacion y limitaciones del estudio

e Limitaciones
Se presenta una limitacién relacionada con el cronograma de actividades, puesto que
el protocolo se elabora en los tiempos previstos para el afio 2017; como integrantes
del presente estudio somos de procedencia colombiana y realizamos nuestro afio
correspondiente al internado rotatorio en Colombia, mediante convenio

interinstitucional entre la Universidad de las Regiones Autbnomas de la Costa Caribe
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Nicaragiense (URACCAN) y la Universidad del Cauca (Colombia), durante el periodo
comprendido entre el 1 febrero de 2018 al 31 de enero de 2019. Razo6n por la cual
s6lo es posible trabajar y entregar informe final un afio después (febrero — marzo de
2019). Cabe destacar que los instrumentos de recoleccion de informacion, fueron
aplicados desde el afio 2017 a la poblacion que nos acompafaba en este estudio,
mientras los autores ocupaban el rol como estudiantes de la Carrera de Medicina
Intercultural, ejercicio que se realizd en la asignatura de Investigacion VI, afio que
contemplaba la elaboracion del protocolo de investigacion y su aplicacion, concluyendo

con el informe de Investigacion.

Una de las limitantes de la muestra fue la falta de acceso geografico a las viviendas ya
gue muchos de los pacientes viven en zona rural de dificil acceso, muchos de ellos,
no poseen acceso telefénico celular o parientes que tengan estos medios de
comunicacién. La segunda limitante fue el poco registro de pacientes ingresados en la
sala de medicina interna durante el periodo de estudio.

Otra limitante que podemos resaltar y que es de gran importancia para investigaciones
futuras es el mal manejo de los expedientes clinicos, donde la principal falencia esta
en el mal llenado de la historia clinica del paciente pues en este instrumento se omite
mucha informacién que es de gran importancia para nosotros como investigadores,
restringiendo la obtencion de informacion de relevancia, que puede ser la causa de las

complicaciones en las enfermedades crénicas.

Delimitacion

El estudio se realizd en el &rea de Medicina Interna del Hospital Nuevo Amanecer de
Bilwi Puerto Cabezas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, padecimientos
asociados a la Nefropatia diabética que acudieron durante el periodo del segundo
semestre de junio a noviembre de 2017.

A continuacion, se detalla los resultados y su discusion.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Caracteristicas étnicas y demograficas de los pacientes con Nefropatia

Diabética ingresados en el Servicio de Medicina Interna del HNA.

El presente estudio realizado en la ciudad de Bilwi Puerto Cabezas en el Hospital
“‘Nuevo amanecer”, se enfoca en los factores de riesgo asociados a la Nefropatia

Diabética y Manejo Integral en pacientes provenientes de contextos multiculturales.

Iniciaremos por presentar la caracterizacion socio demografica de la poblacion que
participo de este estudio, encontramos asi los siguientes resultados, respecto el grupo
de edad mas predominante es el de 55 a 60 afios que corresponde al 50% de la

muestra como lo representa la siguiente tabla.

Segun grupo de edad:

Rango de Edad Frecuencia|Porcentaje valido

36 a 45 afos 1 16,7

_ 46 a 55 anos 2 33,3
Vélidos

Mayor de 55 afios 3 50,0

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario de Nefropatia Diabética en contextos multiculturales desarrollado
por estudiantes de ultimo afio de internado meédico de la URACCAN, Bilwi Puerto
Cabezas.

Esto obedece a que la aparicion y progresion de la enfermedad se relaciona
directamente con la cantidad de afios de exposicién a los factores de riesgo asociado
a un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y renales que se

presentan en edades avanzadas, como lo sefiala (Garcia & Moya, 2018).
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El grupo étnico predominante fue el Miskitu con un 50% del total de la muestra, acorde
a las caracteristicas poblacionales de la region y la prevalencia de esta etnia en
especifico, como lo refleja (PNUD)., 2001).

Porcentaje segun grupo étnico

Etnia Frecuencia|Porcentaje valido

Miskitus 3 50,0

_ Creole 2 33,3
Validos i

Mestizo 1 16,7

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

Por sexo los datos muestran un equilibrio entre hombres y mujeres, es decir 50%
corresponde a cada sexo segun quienes participan. Sin embargo, (Almanza & Jarquin,
2014) quienes estudian un fendmeno similar al nuestro en un contexto multicultural
como Bilwi, identifican que la incidencia de esta enfermedad predomina
mayoritariamente en el sexo femenino esta discrepancia creemos puede estar sujeta
a que en el momento de la obtencion de informacién el porcentaje de mujeres que

acudieron la unidad de salud era en menor porcentaje.

Distribucion segun el sexo:

Sexo Frecuencia| Porcentaje valido
Masculino 3 50,0

Validos | Femenino 3 50,0
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario de Nefropatia Diabética en contextos multiculturales desarrollado
por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la URACCAN, Bilwi Puerto
Cabezas.
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En cuanto a la procedencia de los pacientes, prevalece el area urbana con un 66.7%
esto obedece a una mayor cercania geografica con la unidad de salud y a un mayor
namero de pacientes que habitan en el casco urbano. Otra connotacién que puede
tener este resultado respecto al porcentaje que tiene el area rural se debe a que estos
pacientes en su diario vivir realizan mayor actividad fisica un ejemplo de ello es:
caminan mas y realizan algunas actividades agricolas que los mantiene en constante
actividad fisica, adicionando a esto el tipo de dieta ya que emplean en su mayoria
productos de origen natural y menos cantidad de tipo artificial con suele suceder en el

area urbana.

Porcentaje segun procedencia

Procedencia Frecuencia|Porcentaje valido
Area Urbana 4 66,6

Vaélidos | Area Rural 2 33,4
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

El estado civil sobre saliente es la unién libre con un 50% de los casos, reflejando que
el vinculo social entre su pareja es fundamental para su autocuidado y mejora el grado

de responsabilidad de adherencia a su tratamiento.

Porcentaje segun estado civil

Estado Civil Frecuencia|Porcentaje valido
Casado 2 33,3

Validos U_nién libre 3 50,0
Viudo 1 16,7

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.
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El nivel de escolaridad prevaleciente fue la primaria incompleta con 50%. Este refleja
el bajo nivel educacional que tienen los pacientes acarreando la falta de conocimiento
de su patologia de base, asi como las complicaciones que esta produce convirtiéndose

asi en un factor de riesgo de gran importancia.

Porcentaje segun el nivel de escolaridad

Nivel Escolaridad Frecuencia | Porcentaje valido
Primaria completa 1 16,7
Primaria incompleta 3 50,0

Validos | Secundaria completa 1 16,7
Secundaria incompleta 1 16,7
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

La ocupacién predominante fue la de pescador con un 66,6%, lo cual vinculamos con
la extenuante exposicion al sol, lo cual a corto plazo conlleva a deshidratacion esto
sumado a la poca ingesta de agua aumenta los niveles glicemia en sangre. En este
tipo de labores, pero, fundamentalmente por su estilo de vida, entre los pescadores y

buzos se tiene mayor predisposicion por la practica de habitos toxicos.

Porcentaje segun su ocupacion

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje valido
Ama de casa 1 16,7

Validos Pescador 4 66,6
Reverendo 1 16,7

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado meédico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.
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6.2 Factores de riesgo predominantes que llevaron al desarrollo de la Nefropatia
Diabética en los pacientes provenientes de contextos multiculturales ingresados
al Hospital “Nuevo Amanecer” (HNA).

Dentro de los factores riesgo sobresalientes, encontramos en primer lugar, el
diagnéstico tardio de la enfermedad debido a la falta de control en la prevencion
primaria por parte del sector salud. Asimismo, se agrega el bajo nivel educacional del
paciente esto hace que al no tener un diagndstico claro ignora de alguna forma las
principales complicaciones que se pueden padecer al no tratarla; en los antecedentes
personales, encontramos como uno de los principales el padecer de Diabetes mellitus,
su mal control metabdlico (mal manejo de sus cifras de glicemia) en un 50% de la

muestra como lo demuestra la siguiente tabla:

Porcentaje segun su control de glicemia

Control de glicemia Frecuencia | Porcentaje valido
Control aceptable 2 33,3

Validos Buen control 1 16,6
Mal Control 3 50,0

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de Ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

La falta de adherencia al tratamiento establecido, son factores que contribuyen en el
deterioro progresivo de la enfermedad desencadenando la Nefropatia Diabética como
una complicacion de la diabetes mellitus. Una vez establecida esta complicacion se
debe tener presente el manejo de la hipertension arterial cronica el cual es otro factor
de riesgo dentro de los antecedentes personales y del cual se evidencié que no se

tiene buen manejo por parte del paciente, estas condiciones clinicas que se deben
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tener presentes en la prevencidon primaria para evitar el deterioro renal progresivo.

Como lo expone (Herrera, 2017), explica que,

La prevencion secundaria va dirigida al control de la hipertension arterial en
especial con farmacos que bloqueen el llamado sistema renina- angiotensina-
aldosterona, el manejo de la dieta con disminucion de la cantidad de proteinas
para reducir la carga de trabajo de los rifiones, que junto con el control
metabdlico son elementos fundamentales para detener o retrasar la progresion

de la enfermedad renal.

Asi mismo, descubrimos que en los antecedentes laborales de la poblacion — en el
registro de los expedientes clinicos revisados -, que en su mayoria son personas con
profesion dedicada a la pesca; este dato es relevante ya que este oficio se desarrolla
en altamar exponiéndose a largas jornadas que generan estrés, cansancio, sin contar
con los cuidados necesarios como el abastecimiento de agua potable para el consumo.
La débil ingesta de agua en este tipo de quehacer se mira reflejado en el deterioro
fisico y aumento de la practica de habitos toxicos como consumo de alcohol que,
aunque en su mayoria no han consumido alcohol en un 66.6% de la muestra,

representa un factor de riesgo como lo demuestra la siguiente tabla.

Porcentaje segun el consumo de alcohol

Consumo de alcohol Frecuencia|Porcentaje valido

Si ha consumido alcohol 2 33,4

Validos | No ha consumido alcohol 4 66,6
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.
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De manera contraria el consumo de tabaco si fue predominate en 66,6% de la muestra

como lo demuestra la siguiente tabla:

Porcentaje segun consumo de tabaco

Consumo de tabaco Frecuencia | Porcentaje valido

Si ha consumido tabaco 4 66,6

Validos | No ha consumido tabaco 2 33,4
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

Esto conlleva un mayor dafio a nivel de la microvasculatura a nivel renal, todos estos

habitos desarrollan un deterioro cada vez mayor de su patologia de base.

Si bien, los pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del Hospital “Nuevo
Amanecer”, tienen prohibido el uso de ingestas procedentes de plantas medicinales,
mismas que se originan de préacticas culturales efectuadas fuera de la vigilancia del
personal de salud estatal pero consentidas por la familia y los Médicos tradicionales.
Por lo general, la medicina tradicional es de uso generalizado entre los pacientes

abordados por este estudio, asi lo refieren los expedientes clinicos.

No obstante, los pacientes contemplan alternativas para su tratamiento acudiendo al
uso de la medicina tradicional, aunque no se atienden segun los conceptos conocidos
por la perspectiva clinica de la medicina. Al respecto, los médicos tradicionales
atienden este tipo de patologias segun su vision, relacionando la Nefropatia Diabética
a una infeccion renal y que en sus testimonios aseguran “tiene de un 80 a 100% de
curacion con el manejo de la medicina ancestral, si el paciente cumple con el
tratamiento completo”, lo cual hace que tenga mas credibilidad por parte de los

pacientes y sus familiares.
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De acuerdo a los datos que muestra este estudio, ambas formas de ejercicio de la
medicina (cultura y occidental), tienen conceptos distintos sobre la Nefropatia
Diabética y que en algin momento parece generarse una controversia, visualizandose
un sesgo entre las dos medicinas, limitando de esta manera, la atencion integral de

quienes padecen este tipo de patologias.

Siendo asi, en la opinion del profesional de la salud que una de las grandes
preocupaciones que existe desde la medicina occidental es la falta de
complementariedad de las practicas de ambas medicinas, exponiendo que el uso de
la medicina tradicional sea vista como un factor de riesgo ya que los entrevistados
aseguran que el paciente al utilizar la medicina tradicional suspende el tratamiento

occidental generando otras complicaciones agregadas a la Nefropatia diabética.

Otro factor de riesgo es el estilo de vida inadecuado o no saludable, de acuerdo a la
(OMS, 1948) define la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental y

“*

social y no solamente la ausencia de enfermedades “ por lo cual en la guia de
observacion directa que se hizo con los pacientes dentro de estas malas practicas se
encuentra la malnutricién y mal cumplimiento de la dieta que en porcentajes tiene un

50% de la muestra como lo ilustra la siguiente tabla:

Porcentaje segun cumplimiento de la dieta indicada por el médico

Cumplimiento de la dieta Frecuencia|Porcentaje valido
Pobre cumplimiento 2 33,3

Validos Adecuado_cu_mplimiento 1 16,6
Mal cumplimiento 3 50,0

Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.
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Llevando consigo un estado de obesidad que afecta directamente su condicion mental,
fisicay clinica reflejada en el incumplimiento de la dieta establecida por recomendacion

médica.

Los expedientes clinicos revisados dan cuenta de los planes dietarios, orientada baja
en carbohidratos o dieta especial para diabéticos y en la practica — asi lo registramos
en las observaciones rutinarias durante nuestras tareas de campo al visitar la sala de
Medicina Interna-, el paciente consume cualquier alimento en general, arroz, frijol,
pastas, lo cual son alimentos ricos en carbohidratos que no ayuda a su buen control
metabdlico, sustentando que no tiene otra alternativa de alimentos, para lo que
sugerimos deberia existir una alternativa en nutricion para estos pacientes que permita

una regulacion dietaria.

Con lo anterior expuesto en este punto demostramos por medio de la siguiente tabla

los factores de riesgo mas predominantes encontrados en este estudio.

Factores de Riesgo predominantes que precipitaron el desarrollo de la

Nefropatia Diabética

Factores Frecuencia | Porcentaje valido
Incumplimiento del tratamiento 1 16,7
Incumplimiento de la dieta 2 33,3

Validos Obesidad 2 33,3
Sedentarismo 1 16,7
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

Por otra parte, la red de apoyo social baja influye mucho como factor de riesgo
observando la afectacién psicolégica que representa el diagnéstico de esta
enfermedad; en el estudio se demostr6 a través de la observacion que, “dos de los

pacientes experimentaron un episodio depresivo al momento haber sido
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diagnosticados con Nefropatia Diabética, observandose decaidos, con facie triste,
adinamico, melancdlicos, con crisis existencial”. Al mismo tiempo de la encuesta los
pacientes comentaron que para ellos esta enfermedad representaba un tabu y
estigmatizacion por parte de las personas con los que convivian. En el estudio
identificamos, a través de las entrevistas directas realizadas a los pacientes con
Nefropatia Diabética que para sus familiares y personas cercanas consideraban que
era una enfermedad contagiosa y que se daba por compartir los mismos utensilios
como trastes, vasos etc. Sintiendo de una forma indirecta el rechazo hacia ellos”.
Comentarios como estos nos llevan a pensar que los pacientes, debido a la falta de
apoyo emocional y familiar, no hacen una buena introspeccion de su patologia
abandonando en su totalidad el tratamiento sin tener en cuenta que esto representa

un deterioro en su calidad de vida.

Sumando a lo anterior, también existen muchos desaciertos en la calidad de atencion
intrahospitalaria y el acceso a los servicios de salud, convirtiéndolos también en un
factor de riesgo. La region no posee condiciones necesarias en la red de salud para
el manejo multidisciplinario que requieren estos pacientes, situacion que provoca la
disminucién del éxito en los tratamientos evidenciando de esta forma, la poca
credibilidad del paciente en la calidad de atencion evitando asi asistir al hospital en
busca de ayuda médica, acudiendo sélo cuando presente complicaciones extremas en

su patologia.

En concordancia con lo expuesto en el Informe del Desarrollo Humano ((PNUD).,
2001) resalta los rasgos mas preocupantes en la region en materia de salud, sefialando
de esta forma que los principales factores desencadenantes de las complicaciones
desarrolladas por las enfermedades cronicas inciden en la falta de acceso a los

servicios de salud.

Siendo la costa Caribe una regién aislada y de dificil acceso, sobre salen las distancias

geogréaficas y a ello se suman las dificultades en el trasporte y los costos que
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representan, también el desconocimiento sobre la ubicacion de las unidades de salud
y la molestia de algunos usuarios por la calidad de atencion recibida; en estas
condiciones, los pacientes prefieren el tratamiento ambulatorio. Asi, el tratamiento
ambulatorio podria interpretarse como el uso de la medicina tradicional la cual
evidencia una fuerte influencia cultural y espiritual de los pacientes quienes han
relacionado las enfermedades como afecciones del espiritu o castigo de Dios, segun
dijeron en las encuestas. Revisando estudios como “El vuelo del Aima” del maestro

universiario (Cox, 2011), citamos textualmente,

Ahora hay evidencias y realidad del poder curativo, ya no hay persecucion, ni
inquisicién religiosa nacional, ni regional contra los agentes de medicina
tradicional, porque los sistemas tradicionales de sanacidon demostraron
capacidad y se considera la enfermedad como una perturbacién a la armonia
del individuo, con los demas y con la naturaleza y que aunque el bienestar no
puede ser administrado por via intravenosa u oral de acuerdo con la
prescripcion facultativa el bienestar nace de una matriz cuerpo-mente es un

reflejo de la armonia somatica y psicolégica.

Dando fuerza a las creencias del paciente.

En ultimas palabras podemos decir que los factores de riesgo para desencadenar la
Nefropatia Diabética son de origen multicausal, se origina desde el diagnéstico tardio,
el bajo nivel educacional, la poca introspeccion de la patologia, los malos habitos y
estilos de vida, la baja red de apoyo social y familiar, asi como la nula adherencia al
tratamiento medico, la sustitucion del tratamiento por el uso de la medicina tradicional
dado el arraigo cultural y el poco acceso a los servicios de salud publica, representando
altos costos econdmicos para el paciente y debido a sus limitaciones socioeconémicas,

los gastos no pueden ser asumidos en su totalidad por el paciente.
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6.3 Manejo Integral en los pacientes con Nefropatia Diabética ingresados en el
servicio de Medicina Interna del HNA.

El manejo integral en los pacientes con Nefropatia Diabética provenientes de contextos
multiculturales se asume desde diferentes puntos de vistas tomando en cuenta el
enfoque occidental y tradicional, comprendiéndolo como “manejo integral’. Para
acercarnos a estas visiones consultamos a través de entrevistas a Médicos
especialistas, tradicionales, asimismo, realizamos observaciones en la sala de

medicina del Hospital “Nuevo Amanecer” y revisamos expedientes clinicos.

En cuanto el tratamiento ambulatorio que reciben estos pacientes tenemos en mayor
porcentaje el tratamiento solo se encuentra a base de hipoglucemiantes orales en un
50%, sumando los diferentes manejos para control de glicemia y Nefroprotecion
tenemos otro 50% que si utilizan farmacos tipo IECA Y ARA Il para disminuir el dafio

renal como o representa la siguiente tabla:

Tratamiento farmacoldgico que utiliza

[Factores Frecuencia | Porcentaje valido
- Nefroprotector tipo 1 16,7
(IECA + ARA II') Mas hipoglucemiante oral
- Solo hipoglucemiante oral 3 50,0
. - Nefroprotector tipo 1 16,7
Validos (ARA I )Fijnsulina deplarga accion
- Nefroprotector tipo 1 16,7
(IECA) insulina de larga accién
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.
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Respecto al motivo de consulta mas frecuente se encuentran infeccion de tejidos
blandos, seguido de crisis hiperglicemia, trastorno hidroelectrolitico y pielonefritis.
Respecto a los criterios de ingreso a la sala encontramos la Nefropatia Diabética con
trastorno hidroeléctrico y con sepsis de visa urinarias, seguido de la crisis hiperglicemia

y el estado urémico.

En cuanto a la calidad de atencién intrahospitalaria se demostro a través de revision
de expedientes clinicos la realizacibn de exdmenes complementarios basicos
necesarios para estatificacion de la Nefropatia Diabética como lo son, la creatinina, el
examen general de orina y el calculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) segun
KDOKI.

Sin embargo, también se comprob6 que no se cuentan con examenes especificos
como lo es la microabuminuria y el fondo de ojo (ver anexos). En cuanto al tratamiento
en la sala encontramos que si reciben un adecuado manejo de su patologia de ingreso.
En cuanto al manejo multidisciplinario que recibe estos pacientes este se encuentra a
cargo del médico internista, los cuales indican que no se cuenta la especialidad de
Nefrologia.

Dentro de las principales complicaciones que se localizaron y que citan en el
expediente clinico de los pacientes, fueron trastorno hidroelectrolitico del cual
predomino la Hipokalemia, shock séptico e infecciones asociadas, anemia severa,
sindrome urémico, encefalopatia urémica y el sindrome cardio renal. En cuanto a los
criterios de terapia dialitica se encontrd una creatinina mayor a 5 mg/dl, y una TFG

(tasa de filtracion glomerular) <15 CC/H .
Segun la opinién del profesional de la salud acerca del uso de la medicina tradicional

indagan que no deberian utilizarse ya que complican le manejo hospitalario, objetan

gue no tiene evidencia clinica, sin embargo, a través de observacion directa se aseguro
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que, si se permite el uso de medicina tradicional en la sala sélo en forma de bafios,
sobadas o de forma topica en alguna parte del cuerpo, pero no se permite el uso por
via oral. En otros contextos similares a Bilwi — Puerto Cabezas, como es el caso
mexicano, en esto ultimo punto (Gutiérrez, Cisneros, Gonzéalez, Molina, & Garciglia,
2013) seiialan que el uso de la medicina tradicional en el manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 en su en su mayoria se aplica por via oral, sin embargo este estudio en especifico
se aplica al ambito extra hospitalario sin presentar resultados intrahospitalarios, es asi
gue estos pacientes de manera ambulatoria en un 33,4% si realizan tratamientos
desde la medicina tradicional, y en mayor porcentaje no realizan tratamientos desde

esta medicina, como lo refleja la siguiente tabla:

Porcentaje segun el uso de algun tratamiento desde la Medicina Tradicional

Consumo de alcohol Frecuencia| Porcentaje
valido
Si realizan tratamientos desde la medicina 2 33,4
tradicional
Validos | No realizan tratamientos desde la medicina 4 66,6
tradicional
Total 6 100,0

Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados en pacientes con nefropatia
diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

En cuanto al manejo integral desde la medicina tradicional, segun la opinién de los
meédicos tradicionales acerca del conocimiento de la Nefropatia Diabética estos
atribuyen esta enfermedad a “una infeccién grave de los rifiones la cual se le conoce
como rifidn ponchado por el azlcar, que puede tener cura si es de reciente comienzo”.
Segun la percepcion cultural de los pacientes, consultados por medio de encuestas a
ellos y sus familiares, estos atribuyen esta enfermedad a un castigo de Dios, seguido

de una enfermedad de causa natural, respecto a esta atribucion (Scott & Brooks, 2015)
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en este mismo contexto evidencia que se atribuye al contacto con energias negativas

0 espiritus malignos.

En cuanto a la opinion del profesional de la salud acerca de la articulacion entre la
medicina tradicional y occidental muestran que el uso de la medicina tradicional es un
factor de riesgo que afecta de manera negativa el progreso de la enfermedad, no
obstante, de manera contraria los principales actores de la medicina tradicional lo
objetan y proponen que se pude trabajar en complementariedad ambas medicinas con

el fin de beneficiar la salud del paciente como se ilustra en la siguiente tabla:

Percepcion acerca del uso de la medicina occidental y tradicional en la

Nefropatia Diabética segun médicos especialistas y médicos tradicionales.

Médicos Opinién sobre la progresion de la Nefropatia Diabética.

Segun opinion de | Consideran que el progreso de la nefropatia diabética es
meédicos insipiente a enfermedad renal crénica y que se debe sobre todo
especialistas HNA. | al mal control metabdlico, abandono del tratamiento,
inasistencias a las citas médicas de seguimiento especialista 'y
el uso de plantas medicinales lo cual hace que agudice o

empeora su evolucién mas rapido.

Segun opinidon de | Se debe a los malos habitos dietarios, obesidad y el tratamiento
médicos inconcluso desde la medicina tradicional lo cual degrada su
tradicionales. condicion de salud; asimismo, en muchas ocasiones son
tratados por médicos tradicionales con poca experiencia. La

Nefropatia Diabética se asocia a “infeccion”.

Fuente: Entrevista “Factores de riesgo asociados en pacientes con Nefropatia
Diabética desarrollado por estudiantes de ultimo afio de internado médico de la
URACCAN, Bilwi Puerto Cabezas.

Frente a estos resultados iniciaremos citando a (Hasen F. , 2012) quien refleja las

principales limitantes que existe en cuanto a la calidad de atencion en salud en
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comunidades indigenas, asi como la falta de integralidad acorde a su medicina
ancestral, con lo cual podemos afirmar que el fortalecimiento en la articulacién entre
ambas medicinas, y la buena coordinacion en el papel que cada agente en salud
desempeiia segun el nivel de complejidad, podria disminuir la aparicion y el progreso
de la enfermedad de lo contrario esta falta de articulacién continuaria siendo un factor

riesgo.
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VIl.  CONCLUSIONES

Podemos concluir que, respecto a las principales caracteristicas sociodemogréaficas
encontradas, el grupo étnico predominante fue el Miskitu esto obedece a las
caracteristicas poblacionales de la Regién Autonoma del Caribe Norte siendo este
grupo social mayoritario. No obstante, este trastorno metabdlico-renal podria tener un
trasfondo hereditario mas profundo del cual no se han realizados estudios en
profundidad. En este grupo étnico ambos sexos obtuvieron igual afectacion, siendo
por edad el mas afectado entre 55 a 60 afios, como causa del deterioro anatémico y
fisiolégico que se presentan en estas edades y el aumento en el riesgo cardiovascular
gue esto representa, ambos sexos estuvieron igualmente afectados, dentro de estos
la mayoria proceden del area urbana y presentan un bajo nivel de escolaridad,
respecto a la ocupacion predomina la pesca la cual se relaciona con la exposicion
prolongada al sol, deshidratacion y mayor predisposicién por la practica de habitos

toxicos.

En cuanto a los principales factores de riesgo relacionado a la Nefropatia Diabética se
debe a un proceso multicausal vinculando a todo el sistema de salud tanto primario
como secundario desde la medicina occidental como desde la medicina tradicional,

involucrando también al paciente y su familia.

Los hallazgos relevantes corresponden al diagnéstico tardio de la enfermedad, la falta
de informacion de las principales complicaciones generadas; los antecedentes
personales, los antecedentes laborales, el bajo nivel socioecondmico del paciente, el
mal control metabdlico, la falta de adherencia y compromiso personal para continuar
el tratamiento médico establecido, |la baja red de apoyo social y familiar. Por otra parte,
la falta de complementariedad entre los sistemas de salud en el uso de la medicina
tradicional en etapas avanzadas de la enfermedad, los obstaculos en el acceso de los
servicios de salud, la falta de seguimiento a la aplicacion de las normas por el sistema

de salud publica, limitantes para acceder a los servicios de salud publica como
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trasporte, recursos econdémicos, ubicacion de las unidades de salud que no permiten

continuar con el seguimiento para valorar el avance y deterioro de la enfermedad renal.

En cuanto al manejo integral se evidenciaron varios hallazgos de relevancia entre los
gue se encuentra que el 50% de estos pacientes no reciben tratamiento nefroprotector
de forma ambulatoria, y en menos porcentaje no utilizan algun tratamiento desde la
medicina tradicional también de forma ambulatoria, respecto al motivo de consulta ya
qgue refleja que la urgencia de asistencia a la unidad de salud deriva a partir una
complicacion de la Nefropatia Diabética como lo es el trastorno hidroelectrolitico y las
infecciones de vias urinarias complicadas. Por su parte, el manejo intrahospitalario es
adecuado, orientado a tratar la causa y a la nefroprotecion también encontramos el
correcto control de examenes diagnaosticos, sin embargo, no se cuentan con algunos

examenes mas precisos para su estadficacion.

En cuanto al uso en la sala de medicina tradicional se encontré que, si se permite el
uso, segun la precepcion de los médicos especialistas la utilizacién de la medicina
tradicional es un factor negativo en la salud del paciente, pronunciando a un mas la
falta de articulacion entre ambas medicinas a diferencia de lo encontrado por el medico
tradicional el cual est4 de acuerdo con la complementariedad.

Podemos evidenciar que la atribucion de la enfermedad segun grupo étnico obedece
en su mayoria a un castigo de Dios, sin embargo a través de la obtencion de los
diferentes puntos de vista observamos que existe una relacion estrecha entre la
armonia espiritual y el bienestar fisico desde las practicas culturales y teéricas como
lo sustenta (Cox, 2011), el cual indaga que “el bienestar nace a través de la matriz
cuerpo y mente y es reflejo de la armonia somatica y psicologica” con lo cual el
fortalecimiento de esta armonia en este contexto en particular evitaria un mayor

deterioro en el progreso de la enfermedad.
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VIll. RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud del Gobierno Regional Autbnomo

Implementar la revision, readecuacion e implementacion del seguimiento que
se le da al paciente con enfermedades cronicas como la DM, HTA que son
enfermedades predominantes en la regién y principales desencadenantes de
muchas complicaciones clinicas; asi mismo trabajar en la estrategia para
articular las dos medicinas tomando como referencia el Modelo de Salud
Intercultural y los contextos donde prevalecen este tipo de complicaciones
segun el tipo de poblacién, indigena, afrodescendientes, campesina, urbana o

rural

Al SILAIS Bilwi

Reforzar en el programa de salud de atencion primaria la salud preventiva de
enfermedades crénicas para evitar complicaciones en las enfermedades
prevalentes de la poblacién.

Implementar el seguimiento y vigilancia en la aplicacion de las normas y
protocolos establecidos por el MINSA para el manejo de las enfermedades
cronicas, precisando en este caso la norma 081 del Ministerio de Salud,
correspondiente al Protocolo de Atencibn de la Diabetes Mellitus,
especificamente el uso de examenes complementarios entre ellos; HbAlc
(Hemoglobina Glicada), el fondo de ojo y la Albuminuria como marcadores de
progresion de la enfermedad. Lo anterior para determinar la etapa de la

enfermedad
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Al policlinico “Ernesto Hodgson Wrights”

- Fortalecer el seguimiento al programa de pacientes crénicos para que reciban
a tiempo sus tratamientos y en caso de no asistir a los centros de salud para su
control periédico, como sistema de salud elabore una estrategia que permita su

vigilancia.

- Implementar charlas educativas en los programas de salud que involucren a los
miembros de la comunidad nativa incluyendo siempre pacientes con DM y
enfermedad renal crénica, usando medios ilustrativos que logren captar su
atencién y crear conciencia por el autocuidado que deben tener consigo
mismos, responsabilidad para el cumplimiento estricto de la toma de
medicamentos, recomendaciones generales y signos de alarma, esto asociado
a recomendaciones propias de su cultura con el fin de lograr un buen manejo

de este tipo de enfermedades.

- Hacer uso de los recursos disponibles por el sistema de salud para la
prevencion de enfermedades cronicas y sus complicaciones. Aplicacion de
examenes complementarios y de gabinete que se le realizan a paciente cuando
son diagnosticados con enfermedades cronicas en este caso la diabetes
mellitus, implementando estrategias de salud preventiva para la realizacion de
un estudio del fondo de ojo periddicas en todos los pacientes con DM tipo 1y 2
en el momento del diagndstico y a partir de la cual realizar un control anual en

pacientes con DM tipo 2 y un control a los 5 afios en pacientes con DM tipo 1.

Al Hospital “Nuevo Amanecer”:
- Realizar control peridédico de las enfermedades crénicas prevalentes desde el
contexto clinico, como estrategia implementar la revisibn de expedientes

clinicos ya que una de las limitantes para este estudio fue el mal llenado de la
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historia clinica y el mal reporte de los examenes paraclinicos, omitiendo asi,
informacion importante del paciente que nos ayuda a estadificar la evolucion de

la enfermedad y las causas de las complicaciones.

Vigilar el control de la funcién renal desde el punto de vista clinico y de
laboratorio, valorar la importancia de hemodidlisis y dialisis peritoneal en
pacientes con Nefropatia Diabética en etapas avanzadas y la ERC, con el
objetivo de hacer una referencia oportuna a otras subespecialidades como:
Nefrologia y en caso de otras complicaciones asociadas remitir a las siguientes
especialista y/o sub especialista: Oftalmologia, Neurologia, Cirugia Vascular,
Cardiologia, Endocrinologia, entre otras. En unidades de mayor nivel de

resolucién dando un manejo integral al paciente.

Se recomienda fortalecer la red de apoyo social de programas y jornadas de
prevencion y promocion para la mejoria de la salud mental con estos pacientes,
posibilitando la creacién grupos de apoyo para favorecer el componente
psicoldgico de los pacientes con DM y Nefropatia Diabética puesto que es un
factor de riesgo y debe hacerse un manejo integral desde un enfoque

multidisciplinario.

A los médicos tradicionales de las diferentes comunidades:

Promover el intercambio de saberes desde la medicina tradicional y occidental
gue permita la complementariedad de los saberes ancestrales buscando el

beneficio del paciente y del bien comun de la poblacion culturalmente distinta.
Que desde la comunidad, los agentes de la medicina tradicional al identificar

casos los refieran a las instituciones de salud para que estos pacientes puedan

recibir el tratamiento adecuado evitando complicaciones.
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A la Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense
URACCAN:

- Hacer énfasis en la carrera de Medicina Intercultural para fortalecer el médulo
de atencion primaria en salud, con el objetivo de hacer medicina preventiva e

identificacion de casos de enfermedades cronicas brindando atencién oportuna.

- Enlacarrera de Psicologia, incluir a estudiantes de ultimo afio de pregrado para
que realicen en sus practicas comunitarias e intervenciones por medio de
grupos de apoyo con el fin de fortalecer el acompafiamiento a estos pacientes
con el propdsito de lograr una mejoria en la salud mental desde un contexto

multicultural.
- Fortalecer los grupos de investigacibn que permitan evidenciar estudios

relevantes en el area de salud creando nuevas estrategias de conocimiento y

gue puedan ser herramientas Utiles aplicables para el mismo sistema de salud.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
COORDINACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECINTO BILWI

CUESTIONARIO
DIRIGIDO AL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA DIABETICA

Nefropatia Diabética desde Contextos Multiculturales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina Intercultural de la Universidad
URACCAN - Recinto Bilwi. Parte de nuestra formacion como Médicos es requisito
de realizar una investigacion sin fines de lucro, en esta ocasién realizaremos un
estudio con los pacientes que son ingresados en servicio de Medicina Interna del
Hospital Nuevo Amanecer con el Diagnéstico de Nefropatia Diabética.
Considerando lo planteado anteriormente solicitamos su consentimiento informado
para sean informantes claves en nuestra investigacién en donde su aporte en el

presente estudio es de mucha relevancia.

l. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES — DEMOGRAFICAS

Datos generales:

Edad

25 a 35 afios
36 a 45 afos
46 a 55 afios

Mayor de 55 afos
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Sexo: (M) (F).
Grupo étnico: Miskitu (), Mestizo (), Mayagna (), Creole (), Rama (), Garifuna ()

y otros especifique

Procedencia:

Urbano

Rural__

Nivel de Escolaridad:
Primaria completa___
Primaria incompleta___
Secundaria completa__
Secundaria incompleta__

Profesional

Estado civil: Casad@ (), Union libre (), Solter@ (), Divorciad@ (), Viud@ ().

Conocimientos generales sobre la diabetes:

Sabe usted que es la diabetes
Si__ No__

Desde su cultura qué es la diabetes
Castigo de Dios ___

Maleficio

Enfermedad de causa natural__

Enfermedades hereditarias___

USO DE MEDICINA TRADICIONAL:

Tipos de plantas Medicinales/ Remedios caseros:
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Il. FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES y/o DESENCADENANTES

Antecedentes Patol6gicos Familiares

Dentro de su familia alguien presenta alguna enfermedad cronica

Si__ No

Cudles son las enfermedades crdnicas que presentan

DM2_

HTA

Nefropatia Diabética
Insuficiencia renal cronica
Dislipidemia____
Cardiopatias____

Epoc

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Usted presenta algun tipo de enfermedad cronica
Si_

No_

Cudl es la enfermedad que tiene
DM2

HTA

Nefropatia Diabética___
Insuficiencia renal cronica__
Cardiopatia___

Dislipidemia__

Epoc__
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Estilos de Vida y Habitos téxicos:

Tiene asignado un tipo de dieta debido a tu enfermedad. Si__ No___

Cumple la dieta que le sugirio el médico
Si__ No__

Realiza alguna actividad fisica

Si__ No__
Usted fuma
Si__ No__

Has consumido drogas
Si_ No_
Has consumido alcohol
Si__ No__

Factores de riesgo de la Nefropatia Diabética
Factores de riesgo

Incumplimiento del tratamiento
Incumplimiento de la dieta___

Obesidad

Consumo de productos toxicos

Depresion___

Ansiedad

Bajos ingresos econdmicos___

Desconocimiento de la enfermedad

Evoluciéon de la enfermedad
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Cuanto tiempo hace que le diagnosticaron DM.
lab5afos

6 a 10 Afios__

11 al5afios__

16 a 20 afios___

20 a 30 afios___

Mas de 30 afios___

Cuanto tiempo esta con nefropatia diabética.
1 a 6 meses

7 a 12 meses

1 a2 afos

3 a5 afios

5a 10 afios

10 a mas

Ha estado cumpliendo todo su tratamiento
Si__ No__ Aveces

Que tratamiento utiliza

Diuréticos con antihipertensivo e hipoglucemiantes orales___
Diuréticos con antihipertensivo e hipoglucemiantes parenteral
Diuréticos con hipoglucemiantes orales___

Diuréticos con Hipoglucemiantes parenteral

Ha presentado usted algun tipo de complicaciones
Si__No__

Cuédles son las complicaciones que presento.

Hiperglicemia__



Hipoglicemia___
Neuropatia diabética___
Nefropatia diabética
Retinopatia diabética___
Pie diabético
Sindrome cardiorrenal __
Angiopatia diabética__
IRC__

. MANEJO INTEGRAL - Expediente Clinico

Este acapite hace énfasis en la revision de expediente clinico corroborando con la
historia clinica del paciente los farmacos Reno protectores utilizados en la
prevencion de Nefropatia Diabética (NPD), Hipoglucemiantes Orales, IECAS, ARA
Il y otros se tomara en cuentas: Dosis del farmaco, cada cuanta hora el tiempo de

tratamiento.

Manejo no farmacologico:
Modificacion estilos de vida:
» Dieta: Para diabético () Hipo sddica ()
Reduccién Peso: Revisar el flujo grama de control peso

Reduccion Ingesta Alcohol:

Reduccién Proteinas en la dieta:

= Suspension tabaquismo:

= Ejercicio:

Control Glicemia:
Control (PA): Uso de IECAS y ARA I
Control Dislipidemia:
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V. COMPLICACIONES

Mencionar las complicaciones:

Médicas y Quirurgicas

V. ASPECTO PSICOLOGICO:

Ha experimentado episodios de mucha tristeza en periodos de cinco o mas

semanas.
¢ Ha perdido el interés por realizar rutinas de su vida cotidiana, las disfruta menos?

¢, Ha notado cambios en el habito de suefio? Si No

¢Ha notado cambios en su apetito? Si_ No__
¢ Ha sentido Fatiga y perdida de energia casi todos losdias Si_ No

¢, Ha sentido con frecuencia preocupacion por su futuro? Si No
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VI. TRATAMIENTO DESDE LA MEDICINA TRADICIONAL

¢, Consulta y sigue algun tratamiento para armonizar su vida desde lo tradicional?

En caso que si, por favor describirlo.

¢, Consulta y sigue algun tratamiento para armonizar su vida desde lo occidental? En

caso que si, por favor describirlo.

¢En algun de su enfermedad usted sintié aislamiento de parte de su familia o

conocidos?
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UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
COORDINACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECINTO BILWI

GUIA DE ENTREVISTA AL PROFESIONAL DE SALUD

Nefropatia Diabética desde Contextos Multiculturales en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Nosotros somos estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la
Universidad URACCAN - Recinto Bilwi. En donde parte de nuestra formacion
profesional como Médicos Generales es requisito realizar un estudio investigativo
sin fines lucro con los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nuevo Amanecer con el Diagnéstico de Nefropatia Diabética.

Considerando lo planteado anteriormente solicitamos su consentimiento informado
para que sean informantes claves en nuestra investigacion en donde su aporte en

el presente estudio es de mucha relevancia

l. DATOS GENERALES
Edad
Sexo

Etnia

. PERFIL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
Especialidad y Sub — Especialidad Médica:
¢ Nefrélogos ()

«+ Endocrinologos ()
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< Internista ()

¢ Médico General Integral ()

X/
L X4

SERVICIO DE ASIGNACION:
+ Medicina Interna ()

% Cardiologia ()

¢+ Cirugia ()

% UCI()

% Hemodidlisis ()

Conocimiento e informacion sobre Nefropatia diabética:

. ¢ Cudles son los criterios de ingreso de pacientes con el diagnéstico de la

Nefropatia Diabética?

¢Mencione los parametros clinicos y de laboratorio en la evolucion del

paciente durante su estancia intrahospitalaria?

¢, Qué parametro toman en cuenta para estadificar la Nefropatia diabética?

¢,Con qué medios diagndsticos cuentan?

. ¢,COmo se maneja estos pacientes desde el punto de vista Médico?

. ¢Cudles son los factores de riesgo asociados y las principales

complicaciones que presentan estos pacientes?
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. ¢ Qué elementos toma en cuenta para estadificar el tiempo de evolucion de

la Nefropatia Diabética?

. ¢Cuales son los factores de riesgos asociados y complicaciones de los

pacientes ingresados con Nefropatia Diabética?

. ¢ Cual es el manejo multidisciplinario de los pacientes a estudio?

. ¢Cuando el paciente requiere terapia sustitutiva con hemodialisis y referir a

subespecialidades?

PERCEPCION DEL PERSONAL MEDICO RESPECTO AL USO DE LAS
DOS MEDICINAS, TRADICIONAL Y OCCIDENTAL.

. ¢, Qué piensa Ud. sobre el uso de la medicina tradicional en pacientes con

nefropatia diabética?

. ¢Cree Ud. que la falta de articulacion entre la medicina ancestral del pueblo
Miskitu y la medicina occidental es un factor de riesgo en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en la aceleracion de la Nefropatia
Diabetica
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GUIA DE ENTREVISTA A MEDICOS TRADICIONALES

Somos estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la Universidad
URACCAN - Recinto Bilwi. En donde parte de nuestra formacion profesional como
Médicos Generales es requisito realizar un estudio investigativo sin fines lucro con
los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nuevo

Amanecer con el Diagnostico de Nefropatia Diabética.

Considerando lo planteado anteriormente solicitamos su consentimiento informado
para que sean informantes claves en nuestra investigacion en donde su aporte en

el presente estudio es de mucha relevancia

l. DATOS GENERALES
Edad
Sexo

Etnia

1. ¢Conoce Ud. la existencia de la Nefropatia Diabética? ¢Cémo se conoce
este tipo de enfermedad entre los Miskitu?

2. ¢Como hacen para detectar si una persona padece Nefropatia Diabética?

3. ¢Cree Ud. que esta enfermedad (Nefropatia Diabética) tiene cura desde la

medicina tradicional?

4. ¢Cual seria el tratamiento de la Nefropatia Diabética desde la medicina

tradicional?
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. ¢ Ud. cree que este tipo de tratamiento es efectivo para curar la Nefropatia
Diabética?

. ¢ Qué piensa Ud. sobre el uso de la medicina tradicional en pacientes con

Nefropatia Diabética?

. ¢Porque cree Ud. que las personas que padecen Nefropatia Diabética que

asisten al hospital y han utilizado medicina tradicional, ya llegan muy graves?
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UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
COORDINACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECINTO BILWI

GUIA DE OBSERVACION

Nefropatia Diabética desde Contextos Multiculturales en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Como estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la Universidad
URACCAN - Recinto Bilwi y como parte de nuestra formacion profesional como
Médicos Generales es requisito realizar un estudio investigativo sin fines lucro con
los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nuevo
Amanecer con el Diagnéstico de Nefropatia Diabética. Estaremos en la sala

observando lo que ocurre en la sala en distintos horarios.

Nota. Se solicita aval de consentimiento previo libre e informado al director del
Hospital y al jefe de sala.

ASPECTO GENERAL PACIENTE:

- Constitucion:

-  Facie

- Estado de animo

- Colaboracioén con la entrevista

- Paciente con o sin soporte: Oxigenoterapia ( ), Cateterizacion via periférica (),
PVC (), Monitor cardiorespitario.
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CONDICIONES SALA INGRESO:

NUmero de cama

Tipo de camilla

Cubiculo de KIP de Medicamentos
Servicios Basicos: Luz (), agua (), Inodoro (), Lava mano ()

Ventilacion: Aire acondicionado (), Abanico (), nada ().

COMPANIA DE LOS FAMILIARES:
Tipo de apoyo emocional

Tipo de apoyo material (econémico)

ATENCION DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA:
Frecuencia de Visita

Monitoreo y vigilancia del paciente

Atencién humanizada

Empatia

Relacion Médico — Paciente: Excelente () Buena () Regular ()
Interroga en su propia lengua: Si () No ()

USO DE LAS DOS MEDICINAS, TRADICIONAL Y OCCIDENTAL DENTRO DE
LA SALA

¢, Como es el uso de medicina tradicional dentro de la sala (visible, no visible, oculto

0 publico):

Se permite el ingreso de plantas medicinales o se ven en medio de las pertenencias

del paciente.
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Actitud del personal en relacion al uso de medicina tradicional (orientacion, regafios,

recomendaciones, permisibilidad o no):

Actitud de la familia en la atencidon de las orientaciones con o sin uso de medicina

tradicional
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UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
COORDINACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECINTO BILWI

GUIA DE REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO

Nefropatia Diabética desde Contextos Multiculturales en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

PORTADA:
Nombres y apellidos
Edad:

Peso

Fecha de Ingreso -

Servicio y/o Sala: -

CONTENIDO:
Lista Completa de Problemas
Historia Clinica:
- Datos Generales
- Motivo de Consulta
- Historia de la Enfermedad Actual
- Revision por Aparato y/o Sistema
- Antecedentes Patologicos Familiares
- Antecedentes Patologicos Personales
- Antecedentes Personales no Patolégicos

- Estilos de vida y Habitos toxicos
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- Farmacos prescritos

- Historial Laboral

- Procedimientos Médicos — Quirurgicos previos

- Ultima fecha de ingreso hospital y problema de salud

- Examen fisico: General, Regional por aparatos, sistemas y segmentos
- Avallo y/o Analisis

- Diagnostico y/o Problema

EVOLUCION Y TRAMIENTO DIARIO:

Dias de estancia intra-hospitlario

Registro de la lista de farmacos manejo intrahospitalario

Flujo grama: Signos viales, Balance Hidroelectrolitico, Diuresis,
Registro de Control de actualizacién pruebas de laboratorio
Estudios de Imageneologia

¢ Hoja de admisién? de Ingreso y egreso

Epicrisis
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UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOMAS
DE LA COSTA CARIBE NICARAGUENSE
COORDINACION DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECINTO BILWI

GUIA DE ENTREVISTA AL FAMILIAR ACOMPANANTE DEL PACIENTE

PREGUNTAS ADICIONALES DIRIGIDAS A LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES

Nefropatia Diabética desde Contextos Multiculturales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Somos estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la Universidad
URACCAN - Recinto Bilwi. En donde parte de nuestra formacién profesional como
Médicos Generales es requisito realizar un estudio investigativo sin fines lucro con
los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nuevo

Amanecer con el Diagnéstico de Nefropatia Diabética.

Considerando lo planteado anteriormente solicitamos su consentimiento informado
para que sean informantes claves en nuestra investigacion en donde su aporte en

el presente estudio es de mucha relevancia

DATOS GENERALES
Edad  Sexo Etnia

¢, Ha observado deprimido con tristeza frecuente a su familiar desde hace mas de
cinco semanas? Si __ No

Ha bajado o disminuido el apetito de su familiar Si __ No
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ANEXO EVIDENCIAS
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