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RESUMEN

Durante muchos afios, las enfermedades cronico-degenerativas, especialmente la
diabetes mellitus, han representado un gran reto a vencer por parte de las instituciones de
salud asi como también de investigadores médicos, debido al aumento tan alarmante que
estas han tenido dentro de la poblacién en todo el mundo. México no ha sido la excepcién
el aumento de estas enfermedades ya que muere anualmente un nimero considerable de
personas a causa de este padecimiento. La diabetes mellitus como una de las enfermedades
cronico-degenerativas mas comunes en México, puede ser contraida genéticamente y en
parte por el estilo de vida que se lleva. Por muchos afios ha sido uno de los problemas de
salud mas comin entre personas de diferente rango de edad. Existen diferentes tipos de
diabetes que se clasifican en: pre-diabetes, diabetes Tipo 1 (DM1) conocida también como
diabetes juvenil ¢ insulinodependiente, diabetes Tipo 2 (DM2) conocida como diabetes del
adulto mayor ¢ no insulinodependiente y por tltimo la diabetes gestacional la cual surge
inesperadamente en el embarazo por lo regular a partir del sexto mes de gestacién. Debido
al incremento de estas enfermedades, han surgido en el mercado varias alternativas que
ayudan al paciente en el control y cuidado adecuado de su padecimiento; la venta de
productos especializados para enfermedades cronico-degenerativas (especialmente
diabetes) y la compra de los mismos se han vuelto una necesidad en la poblacion diabética.
El uso de productos adecuados y el tratamiento médico, propician un control de la
enfermedad y calidad de vida. En Santa Ana, Sonora el aumento de este padecimiento ha
sido significativo y el principal factor que ha contribuido a ello es la influencia del medio
ambiente y del vecino pais Estados Unidos, aunado a los malos habitos alimenticios, el

consumo del tabaco vy alcohol, ademads a la poca o nula actividad fisica propician que esta
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enfermedad vaya ganando terreno en la poblacion. Los objetivos de la presente
investigacion fue determinar la factibilidad de establecer un negocio en la ciudad de Santa
Ana, Sonora, que ofrezca a la poblacién medicamentos y productos de calidad certificados
como: medicamentos, suplementos alimenticios, calzado, ropa interior, golosinas, entre
otros para el apoyo de las personas que padecen diabetes en diferentes tipos, a los que
desean prevenir la misma, asi como a los que tienen familiares con este padecimiento y que
estén solventando los gastos del tratamiento; y que estos no tengan la necesidad de viajar a
otra ciudad a adquirirlos ademas, conocer el nimero actual de diabéticos para poder
determinar la factibilidad del primer objetivo. El presente estudio se llevd a cabo en la
Ciudad de Santa Ana, Sonora, mediante visitas realizadas a las instituciones del Sector
Salud de la poblacion de Santa Ana, Sonora, conformadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salud (SSA), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto de Seguridad Social y el
Servicio para Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON). Primeramente, se concertod
una entrevista individual con el director de cada una de las instituciones de salud para
solicitar la autorizacion para accesar a la base de datos contenida en los mddulos de
medicina familiar y conocer el nimero de pacientes con diabetes mellifus que se encuentran
registrados en cada unidad y en base a esto, poder determinar el nimero de muestras
(encuestas) que se aplicarian a las personas que acudieran a consulta y que presentaban el
problema de diabetes. Se seleccionaron las unidades del Sector Salud con el fin de captar el
mayor numero de pacientes que presentaran el problema. Para llevar a cabo la presente
investigacion se aplicaron 370 cuestionarios al azar a derechohabientes del Sector Salud

para detectar a personas con diabetes y conocer los medicamentos y productos que utilizan
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y donde los adquieren. El nimero de encuestas aplicadas se determind utilizando
poblaciones finitas con un 90% de confianza. Las encuestas se aplicaron durante los meses
de Septiembre, Octubre y Noviembre del afio 2011 en cada una de las Instituciones de
Salud. Se abordo a los pacientes al azar mientras esperaban su turno a consulta, al salir del
consultorio médico o cuando esperaban el surtido de su receta. El procedimiento para la
aplicacion de las encuestas, fue el siguiente: se les informd a las personas el objetivo de la
entrevista y se solicito su colaboracion para llevar a cabo esta investigacion. Las variables
evaluadas fueron: edad, sexo, tipo de diabetes, medicamentos y/o productos utilizados.
lugar de adquisicion y supervision médica. La edad de las personas encuestadas fue de 16 a
90 afios dividiéndose en 15 rangos, con intervalos de 5 afios, destacandose el rango de 46 a
50 afios. Respecto al sexo predomind el género femenino en un 71% y solo un 29% el
género masculino. Los resultados encontrados indican que existen dos veces mas mujeres
diabéticas que hombres (66 vs 34). Solo el 23% de los pacientes encuestados presentaron
diabetes, 77% no padecen la enfermedad; de este porcentaje 24% dudaron al momento de
responder. En relacién a los productos que estos consumen un 51% adquiere los
medicamentos y productos en farmacias de la localidad a costos elevados y 36% en
farmacias del extranjero (Estados Unidos). El 65% de los pacientes argument6 que de
existir una tienda especializada para diabéticos en la localidad acudiria a adquirir los
productos, un 26% no le interesa ya que no padecen la enfermedad y un 9% opiné que tal
vez acudiria dependiendo del costo y variedad. Se concluye que es factible la apertura de un
establecimiento certificado en la region para este tipo de mercado, basando en la necesidad
de la comunidad muestreada. Se concluye que los costos del tratamiento son elevados y

generalmente resultan un problema para los pacientes de escasos recursos economicos.
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Posteriormente se llevd a cabo un sondeo para el costo mensual estimado de tratamiento
para la Diabetes Tipo 1 varia de 2,852 a 6,299.00, para la Diabetes Tipo 2 varia de 2,477 a

5,844.00 y para la Prediabetes de 800 a 1,320.00, respectivamente.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios, las enfermedades cronico-degenerativas, especialmente la
diabetes mellitus, han representado un gran reto a vencer por parte de las instituciones de
salud asi como también a investigadores médicos, debido al aumento tan alarmante que
éstas han tenido dentro de la poblacion en todo el mundo. México, no ha sido la excepcién
en el incremento de estas enfermedades. En México muere anualmente un nimero
considerable de personas a causa de este padecimiento. La diabetes mellitus como una de
las enfermedades cronico-degenerativas mds comunes en México, puede ser contraida
genéticamente y en parte por el estilo de vida que se lleva. Por muchos afios ha sido uno de

los problemas de salud mas comun entre personas de diferente rango de edad.

Este padecimiento ha existido durante muchos afios (desde la antigiiedad), hasta el
descubrimiento de la insulina, que es una hormona que regula el metabolismo de la glucosa
sanguinea mejor conocida como azucar en la sangre. El uso de la insulina permite a la

persona que padece la enfermedad una mejor calidad de vida y control de su padecimiento.

Existen diferentes tipos de diabetes que se clasifican en: pre-diabetes, diabetes
mellitus Tipo 1 también llamada juvenil o insulinodependiente, diabetes mellitus Tipo 2 o
del adulto también llamada no insulinodependiente v la diabetes gestacional que se presenta
durante el embarazo. Actualmente el tipo de alimentacion juega un papel preponderante en
la aparicion de este padecimiento dado su alto contenido en carbohidratos y grasas que son
basicos para el metabolismo de los seres vivos que aunados a otros factores desencadenan
esta enfermedad. A consecuencia del incremento de la diabetes mellitus algunas compaiiias
publicitarias y laboratorios han tratado de introducir en el mercado principalmente a través
de la television, los llamados productos *“light” o productos conocidos como “suplementos



alimenticios” que prometen efectos curativos a corto plazo; no aplicandose alguna ley
regulatoria para la venta de estos productos, mismos que cabe mencionar no son ni
adecuados, ni dan los resultados ofrecidos por el fabricante o distribuidor, ocasionando

posteriormente complicaciones de consideracion en el paciente.

Por otra parte, existen en el mercado una diversidad de productos que pueden
ayudar al paciente en el control y cuidado adecuado de su padecimiento para llevar una
vida mas sana, ya que anteriormente al hablar de diabetes se asociaba con una serie de
prohibiciones de relacion alimenticia; sin embargo gracias a esta gran variedad de
alternativas, si el paciente lleva una vida activa, acompafiada de una alimentacion sana y los
cuidados necesarios, ademas de un control médico adecuado, éste puede tener una vida
normal y hacer de esta enfermedad de por vida mas llevadera. Es sumamente importante
que el paciente siga las indicaciones adecuadamente, apegindose adecuadamente a la dieta
ideal la cual va de acuerdo a su padecimiento y que sepa diferenciar entre los productos que
son puramente comerciales de los que realmente satisfagan sus necesidades sin ocasionarles

efectos secundarios.

En Santa Ana, Sonora, el aumento de este padecimiento ha sido significativo y el
principal factor que ha contribuido en éste incremento ha sido la influencia del medio en el
que se vive actualmente; las personas debido a su trabajo y la rutina diaria llevan mucho
sedentarismo, esto aunado al estrés y los malos héabitos alimenticios, asi como también el
consumo de tabaco y alcohol y a la poca o nula actividad fisica hacen que esta enfermedad

vaya ganando terreno en la poblacion.

Progresivamente, las personas han ido adquiriendo costumbres del vecino pais

Estados Unidos y un ejemplo de ello es el consumo cada vez mas frecuente de las llamadas



“comidas rapidas™ que contienen alto contenido en grasas y carbohidratos ademas, del
excesivo consumo de bebidas gaseosas con un alto contenido de azicares. La diabetes
mellitus es una enfermedad que tnicamente se controla con medicamentos y cuidados
especiales basados sobre todo en la alimentacion de la persona que la padece, ademas de
ejercicio v cuidados generales ya que hasta hoy no es curable. Pese a todo esto en Santa
Ana, Sonora, no se cuenta con un establecimiento que pueda proporcionar a las personas
que padecen este enfermedad los productos y/o medicamentos que los ayuden a llevar un
control adecuado de su padecimiento, debido a que en las farmacias de la localidad solo
cuentan con lo més bédsico y en ocasiones a costos muy elevados o no es exactamente lo
que el paciente requiere ya que este sector se encuentra hoy en dia muy saturado de
“productos milagro™ que se publicitan regularmente por television o revistas de moda y que

las personas pueden adquirir ficilmente sin receta médica.

En base a lo anterior, los objetivos son: 1) determinar la factibilidad de establecer un
negocio en la ciudad de Santa Ana, Sonora, que ofrezca a la poblacion medicamentos y
productos de calidad certificados al mismo tiempo que no tenga que viajar a otra ciudad a
adquirirlos v 2) conocer el nimero de diabéticos para poder determinar la factibilidad del

primer objetivo.

Las hip6tesis que se plantean en la presente investigacion son: (1) que mas del 50%
de los entrevistados les gustaria contar con una tienda especializada en su localidad que les
proporcione los productos necesarios y adecuados para el control de su padecimiento, (2)
que el 25% de los pacientes diabéticos, no conocen que productos o medicamentos son los
mas adecuados para tener un control de su enfermedad de tal forma poder Ilevar una mejor

calidad de vida debido a que no existen establecimientos especializados y certificados que




cubran sus necesidades a un menor costo. Como consecuencia los pacientes adquieren otros
productos que no son recomendados por su médico y que los compraron porque los vieron
en algun tipo de publicidad o porque se los recomendd algin familiar sin temer a las
reacciones secundarias que puedan provocar, y (3) que el 50% de los pacientes con este
padecimiento, tiene que salir a otro lugar a adquirir los productos necesarios para su

cuidado.



REVISION DE LITERATURA

Definicion de enfermedad.

Viniegra (2006), la enfermedad como cronica es una forma de ser y que no se puede
elegir, suele ser adversa a nuestros deseos y aspiraciones entrafiables, como tal, se debe
asumir, entender y aprender a manejarla; solo asi, a través de ella, las personas serdn
mejores, mas dignas y solidarias. Menciona que con el aumento de la esperanza de vida
promedio de la poblacion, las enfermedades mas comunes que acompafian al ser humano en
la edad madura y con mayor razon durante la vejez son las cronico-degenerativas. Ademas,
actualmente el sentido de la existencia parece extraviarse conforme se generaliza la
pretension de convertir todas las actividades humanas en negocios lucrativos bajo el

supuesto de garantizar su viabilidad.

Reves ef al. (2009), definen la diabetes como una enfermedad crénica, no
transmisible, con predisposicion hereditaria, con factores ambientales que favorecen su
incidencia entre la poblacion y afirman que el tratamiento médico nutricional es decisivo
para los pacientes con diabetes como es el caso de la diabetes Tipo 2. En otros casos de
diabetes se necesita un control mas estricto y se requieren hipoglucemiantes o insulina.

También recomiendan hacer modificaciones al estilo de vida.

Enfermedades cronico-degenerativas.

Este tipo de enfermedades ocupan un lugar especial en la medicina actual, debido al
impacto que éstas tienen en el paciente, en el entorno familiar y médico, ademas de las
repercusiones sociales, econémicas y laborales. La literatura médica registra numerosos

escritos cientificos que abordan diversos aspectos de estos padecimientos, pero son pocos



los que tratan cuestiones historicas o conceptuales. Desde la perspectiva histdrica se tienen
dos conceptos: cronico y degeneracion, que tienen origen, uso y significados diferentes;
pero hoy en dia se unen para designar a las enfermedades que presentan un progreso
biolégico y denominado de forma general; como degeneracion, ademas comparten una
condicion temporal. Actualmente, las enfermedades cronico-degenerativas presentan para

la medicina nuevos retos y diferentes abordajes (Castafieda, 2005).

Enfermedades crénico-degenerativas en la fuerza laboral. Los problemas de salud a
causa de la alta prevalencia de estas enfermedades en todos los estratos econdmicos y
grupos de edades amenazan la productividad de las empresas, de las comunidades y de los
mercados. Especialmente, es importante considerar este problema porque las compaiiias
pueden perder a su capital intelectual, su fuerza laboral y a muchos de sus clientes debido a
estos males. Esta situacién no solo afecta a empresas pequefias, sino también a las
medianas y a las grandes. El efecto puede variar dependiendo del giro de la empresa, del
nivel de complejidad de sus operaciones y de la facilidad para reemplazar con rapidez

empleados altamente calificados (Leiner, 2008).

La revista “A tu salud” en su edicion de Octubre, expone que las enfermedades
cronicas presionan en presupuestos en salud y que hoy por hoy, de cada diez pesos que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) destina a la atencion médica, uno se gasta en
atender enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, insuficiencia renal, céncer de
mama y cérvico uterino y el Virus de la Inmunodeficiencia humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) ademis enfatiza en el aumento en la prevalencia
de estas enfermedades, que se cuentan entre las principales causas de muerte en el pais.

Ademas de ser uno de los principales desafios del IMSS en materia social y economica. Si



actualmente el gasto para atender estos seis padecimientos es de 23,833 millones, para 2020
ascenderd a 43,437 millones de pesos, sefiala el Informe de Situacion Financiera y los
riesgos del IMSS 2007-2008. Se prevé que el numero de consultas relacionadas con la

diabetes pase de 9.7 millones en el 2008 a 18 millones en 2020 (Anénimo, 2008).

Enfermedades crinicas no transmisibles. Actualmente las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud,
debido a varios factores como: el gran nimero de casos afectados, su creciente contribucion
a la mortalidad general, el conformismo es la causa mas frecuente de incapacidad
prematura ademas de la complejidad y del costo elevado del tratamiento. Debido a su
emergencia como un problema de salud publica, fue causa de cambios sociales y
econémicos que modificaron el estilo de vida de gran porcentaje de la poblacion. Los
determinantes de la epidemia de ECNT tuvieron su origen en el progreso y la mejoria del
nivel de vida v no podrdn revertirse sin un enfoque individual, social e institucional. Las

ECNT son una prioridad para el gobierno federal (Cordova er al., 2008).

Enfermedades cronico-degenerativas mds comunes. En México al igual que en muchos
paises, la obesidad y las enfermedades cronicas, como es el caso de las de origen
cardiovascular, el cincer, las cronico-respiratorias y principalmente la diabetes, el
colesterol, triglicéridos entre otras; se han convertido en un problema de salud publica.
Aunque, existe evidencia de una predisposicion genética, la mayoria de esas enfermedades
se han ligado con comportamientos poco sanos en relacion con: la dieta, falta de actividad
fisica y tabaquismo; parad6jicamente la mayoria de estas enfermedades se pueden prevenir.
Las personas afectadas por estas enfermedades, especialmente en el caso de la diabetes y

enfermedades cardiovasculares, pueden vivir una vida casi normal; pero es comin la falta



de adherencia al tratamiento y como resultado las personas mueren o sufren incapacidades
temporales o definitivas como amputaciones de extremidades inferiores o ceguera (Leiner,
2008).

El término degeneracion.

Actualmente, el término degenerativo sigue vigente y su uso es correcto en
medicina; sin embargo, aunque tiene el mismo referente molecular y bioquimico, cuando se
aplica a las enfermedades degenerativas no es ampliamente aceptado por los neurélogos y
no existe un acuerdo en su uso. En neurclogia el término degenerativo sigue las premisas
del término cronico, pero también involucra cambios celulares y moleculares que alteran
los procesos metabolicos normales de las neuronas y que se manifiestan en patologias que
son incurables hasta este momento. El adjetivo degenerativo no es muy atrayente para el
neurdlogo moderno. Por un lado, tiene una connotacion literaria desagradable que se refiere
a un estado de torpeza moral o de conducta desviada como consecuencia de una tendencia
sociopatica. No es tan importante que el término sea satisfactorio, desde el punto de vista
médico, ya que invariablemente implica una caida inexplicable de un primer nivel de

normalidad a un nivel funcional menor (Castafieda, 2005).

Panorama epidemiolégico.

Las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad vascular cerebral y la diabetes
conforman el grupo diverso de padecimiento que se conocen como enfermedades cronicas.
Los decesos ocurridos a causa de estas enfermedades son consecuencia de un proceso
iniciado hace décadas. El desarrollo natural de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares puede modificarse con acciones que cambien el curso clinico de las

condiciones que determinan su incidencia. Entre ellas se encuentran el sobrepeso y la
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obesidad, las concentraciones anormales de los lipidos sanguineos, la hipertension arterial,
el tabaquismo, el sedentarismo, la dieta inadecuada y el sindrome metabolico. La diabetes

Tipo 2 es una de las principales causas de incapacidad prematura (Cordova ef al., 2008).

En un estudio realizado por Villalpando er al. (2009), en cuatro regiones de la
Repuiblica Mexicana: Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua,
Nuevo Leon, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas); Centro (Distrito Federal, Hidalgo, Estado de
México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala); Centro-Oeste (Aguascalientes, Colima,
Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi y Zacatecas); Sur-
Sureste (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y
Yucatdn), se encontré con una prevalencia y distribucién de diabetes mellitus Tipo 2
(DM2) en poblacion adulta mexicana una de las mas altas reportadas en la literatura.
Ademads, la mayoria de los diabéticos diagnosticados previamente estan en niveles
catastroficos de un mal control. También consideran urgente mejorar la accesibilidad y la
calidad de la atencién medica a fin de evitar las consecuencias como un aumento en las
tasas de mortalidad y las complicaciones graves de la diabetes. Estas implican un enorme

sufrimiento humano, ademas de un impacto mayor en la economia familiar y del estado.

Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cuya prevalencia mundial ha
incrementado en los Gltimos afios. En México, la diabetes se ha convertido en la primera
causa de muerte al contribuir con 12% del total de muertes. En el ambito socioeconémico
se describen pérdidas de 264 mil afios de vida saludables por muertes prematuras y 171 mil
por discapacidad en diabéticos de més de 45 afios. Las pérdidas para los servicios de salud
son del orden de 318 millones de délares por afio, la atencién de esta enfermedad cuesta a
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los sistemas de salud hasta 15% del total de sus recursos y es el rubro del gasto mas
importante del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Este costo de atencion se

debe principalmente a las complicaciones de la enfermedad (Herméndez ef al., 2011).

Tipos de diabetes.

Segin Sandoval et al. (2010), dentro de las enfermedades cronico-degenerativas,
actualmente la diabetes constituye uno de los problemas de salud de mayor trascendencia,
debido a que demanda mayor atencion medica y erogacion econdmica. En estimaciones
recientes refieren la existencia de 120 millones de diabéticos en el mundo y se espera que
esta se duplique en los préximos 10 afios. En México cada afio se registran mas de 180 mil
casos nuevos de esta enfermedad y es causa de aproximadamente 36 mil defunciones. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud en el afio 2000, existe una prevalencia del 10.8% y
dentro de las enfermedades cronicas la diabetes representa al 72% segun la Encuesta

MNacional de Enfermedades Cronicas llevadas a cabo en el afio de 1993,

Diabetes Tipo 1 6 insulino-dependiente. Puede ocurrir a cualquier edad y se caracteriza
por una insuficiente secreciéon pancreitica de insulina, y por la tendencia a estados de
cetosis y cetoacidosis. Se encuentra con frecuencia en nifios, jovenes o adultos jovenes (de
ahi su nombre diabetes juvenil); en estas personas se manifiestan las formas mas severas y
graves de la enfermedad y se puede transferir de padres a hijos ademas, siempre requiere

tratamiento con insulina (Martinez y Garcia, 2006).

Diabetes Tipo 2 6 no insulino-dependiente. La diabetes mellirus Tipo 2 (DMZ2) es una
enfermedad que dura toda la vida (crénica) en la cual hay altos niveles de azicar en la

sangre. La DM2 es la forma mas comun de esta enfermedad. Se manifiesta generalmente en
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el adulto y suele tratarse solamente mediante la administracion de dietas adecuadas. La
mayoria de los diabéticos desarrollan intolerancia a la glucosa cuando llegan a la edad
adulta. Estos pacientes suelen tener sobrepeso (la obesidad durante mas de diez afios es un
factor importante) antecedentes familiares de diabetes y suelen llevar una vida sedentaria

(Reves ef al., 2009).

Diabetes gestacional. Es aquella diabetes que se diagndstica por primera vez en la
gestacion por lo regular en el sexto mes de embarazo. Esta afecta al 3.5% de todas las
embarazadas. En el 80% de los casos parece deberse a una deficiente respuesta pancreatica
incapaz de compensar la resistencia fisiologica del embarazo en la insulina. En el 20%
parece haber un incremento de la insulino-resistencia con respecto al embarazo normal. La
mujer con diabetes gestacional tiene a corto, medio y largo plazo un riesgo incrementado de

padecer una diabetes mellitus (Contreras ef al., 2008).

Origen de la insulina.

La insulina es una hormona del aparato digestivo que tiene la mision de facilitar que
la glucosa que circula en la sangre penetre en las células y sea aprovechada como energia,
esta fue descubierta en el pancreas del perro por Frederick Banting y Charles Best en 1921.
En un principio se obtenia del pancreas de la res y posteriormente del pancreas del cerdo
(insulina porcina). La primera dejo de prescribirse debido a las reacciones alérgicas que
provocaba y aunque la de cerdo también las causa, suele hacerlo con menos frecuencia. La
insulina se necesita para movilizar el azicar de la sangre (glucosa) hasta las células donde
se almacena y se utiliza después para obtener energia. Actualmente se utilizan insulinas

humanas biosintéticas obtenidas por tecnologia Acido Desoxirribonticleico-recombinante a
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partir de cultivos de bacterias Escherichia coli y levaduras, y cuya estructura molecular es

idéntica a la insulina humana (Duran, 2009).

Complicaciones de la diabetes mellitus.

Martinez et al. (2007), reportan que la diabetes es un problema de salud publica y de
alto costo que ocurre sin distincion de edad, género o nivel socioecondmico. Hay millones
de personas que no saben que tienen la enfermedad y otras tantas que a pesar de que se les
ha diagnosticado, no reciben el tratamiento adecuado. Desafortunadamente, existe un gran
numero de personas que se enteran de este padecimiento cuando han desarrollado alguna
complicacion, consecuencia de la misma enfermedad y que pone en riesgo su vida, Estas
complicaciones suelen ser: enfermedades del corazon y derrames cerebrales, ceguera,

insuficiencia renal, amputaciones de miembros inferiores entre otras.

Escobedo de la Pefia er al. (2011), encuentran que la diabetes ha mostrado un
crecimiento epidémico en México, pais que ocupa uno de los primeros lugares en el mundo
en cuanto a su frecuencia. En 1995, ocupaba el noveno lugar con el mayor nimero de casos
de diabetes y en el 2008 hubo mas de 75,500 defunciones por diabetes. En México se ha
observado una mortalidad diferencial por complicaciones agudas en el medio urbano,
donde habitualmente se dispone de los mejores recursos para la salud, en comparacién con
el rural, donde la contribucion porcentual de la mortalidad por complicaciones agudas es
mayor v no ha variado en los ultimos afios, lo cual probablemente se relaciona con una

menor disponibilidad de recursos para la salud.

El 14 de noviembre es el dia mundial de la diabetes, la principal campafia de

concientizacion sobre el problema en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) estima que en el mundo hay 346 millones de personas con diabetes, guarismo que
muy probablemente, de no mediar intervencion alguna, para el afio 2030 se habra mas que
duplicado. Casi el 80% de las muertes por diabetes se producen en paises de ingresos bajos

o medios (Barquera, 2003).

En un estudio realizado por Mora (2011), menciona que con la consigna Tomemos
control de la Diabetes jya!, la Federacion Internacional de Diabetes lanza el 14 de
noviembre en todo el mundo, la advertencia de que esta enfermedad, cual fsunami en salud,
amenaza el bienestar de millones de personas. Cada afio, desde 1991, en esta fecha se
organiza una campafa universal para llamar la atencién de personas y gobiernos sobre la
importancia de esta dolencia que en 2000 afectd a 151 millones y en el afio 2011 a 285

millones de pacientes, es decir, el 6.6% de la poblacion adulta a nivel mundial.

Tipos de control para la diabetes mellitus.

Gracias a los conocimientos vy a la tecnologia con que se cuenta en la actualidad es
posible promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas diabéticas
mediante un buen control de la glucemia. Con relacién a lo que ahora se conoce acerca de
las posibilidades de prevenir la enfermedad, la eficacia del tratamiento clinico y lo que se
hace actualmente para su manejo en todos los paises dista mucho de lo que seria posible
lograr, aunque lamentablemente hay muchas personas con la enfermedad que no son

atendidas.

Actualmente, se cuenta con oportunidades para mejorar la asistencia y al mismo

tiempo bajar el costo por paciente, prestando atencion al desarrollo y utilizaciéon mas
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adecuada de la asistencia ambulatoria y comunitaria otorgando charlas medicas para

prevenir complicaciones mayores o definitivas en el paciente (Martinez ef al., 2007).

Tipos de prevencion.

Actualmente, existen multiples acciones y estrategias aplicadas por diversos paises
para abordar el problema de la diabetes entre las cuales destacan: 1) Aumento del
conocimiento de prevencion de la diabetes y sus complicaciones; 2) Promocién de un estilo
de vida sano con énfasis en la actividad fisica y un plan alimentario saludable; 3) Deteccion
efectiva y control de la diabetes; 4) Promocion del autocuidado en personas con diabetes; 5)
Atencién especializada a nifios con diabetes y apoyo necesario para sus familias; 6) Apoyo
para centros de excelencia en investigacion, educacion y atencién a la diabetes; 7)
Promocién de independencia para personas con diabetes; 8) Reduccién de las
complicaciones de la diabetes; 9) Implantacion de sistemas de informacion para monitorear
la calidad de los servicios y 10) Promocion de la colaboracion internacional. México, por el
alto indice de obesidad, diabetes y por la creciente mortalidad causada por esta tltima, esta
obligado a un andlisis profundo de intervenciones efectivas que pueden ponerse en marcha
lo antes posible para que fomente mayor conocimiento del problema en la poblacién en
general y que esta sepa identificar a tiempo problemas sin llegar a complicaciones extremas

(Barquera, 2003).

Importancia de la atencion médica.

La medicina familiar es concebida conceptualmente como una disciplina académica
y una especialidad que capacita al médico para brindar atencién primaria continua e

integral al individuo y a su familia; es por eso que el médico familiar tiene una funcién
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importante en la prevencion, control y tratamiento de las enfermedades crénico-
degenerativas, dentro de las cuales destaca la diabetes mellitus Tipo 2. Siendo el trastorno
endocrino mas comun, se caracteriza por hiperglucemia, conllevando a alteraciones
metabdlicas agudas y trastornos cronicos que deterioran la funcion y estructura de diversos
organos. En muchos paises representa un problema de salud ptblica por su repercusion
sobre la calidad de vida de los individuos afectados, estimandose a nivel mundial en el afio
2000, 35 millones que la padecen, esperando para el afio 2025 aumente a 65 millones del

total de la poblacion (Lopez del Castillo er al., 2008).

Importancia del conocimiento de la enfermedad en pacientes diabéticos.

Gonzalez-Pedraza et al. (2007), reportan que la educacion de las personas con
diabetes mellitus es una herramienta esencial para optimizar el control metabélico y
prevenir la aparicién y la progresion de las complicaciones agudas y cronicas de la
enfermedad, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones, consultas de urgencias y
niimero de amputaciones. El grado de control de la enfermedad esta en relacion con el nivel
educativo de los pacientes, relaciondndose ambos con la presencia de complicaciones
crénicas y por lo tanto es razonable que la educacion diabetologica sea la principal

estrategia para conseguir los objetivos perseguidos.

Figueras (2009), expone que el uso indebido de los medicamentos en todo el
mundo, pasa por un mensaje inicial claro: tratar a un paciente no significa recetarle algo.
Tratar a un paciente significa escucharlo, observarlo, conocer su entorno y valorar esta
informacion como un todo. Identificar problemas teniendo en cuenta esta premisa y buscar
soluciones de fondo el cual tiene numerosas ventajas: 1) mejora la confianza en el paciente;
2) mejora la satisfaccion del paciente; 3) se llega al origen de su problema y propone una
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solucion verdaderamente etiologica y 4) se evitan numerosos efectos indeseables
innecesarios, eso sin tener en cuenta aspectos como el gasto ineficiente para el sistema o

para la canasta familiar.

Tipos de medicamentos.

Los medicamentos en México, son insumos para la salud que bien utilizados pueden
proveer bienestar fisico y mental, también pueden prolongar y aumentar la calidad de vida
de los pacientes. Aunque los medicamentos son ampliamente utilizados por la poblacion,
ya sea por prescripcion médica o por automedicacion, pocos mexicanos tienen la cultura del
buen uso de estos. Este hecho, obedece al desconocimiento que se tiene sobre su naturaleza,
forma de preparacion, usos terapéuticos, reacciones adversas, toxicidad, asi como el marco

legal que rodea la comercializacion y distribucion de dichos insumos para la salud

(Gutiérrez ef al., 2008).

Uso racional de medicamentos. En opinion de Aguzzi y Virga (2009), el gasto en
productos farmacéuticos (sobre todo en pacientes diabéticos) viene creciendo de forma
notable en todo el mundo y se estima que es una tendencia que va en aumento. La
publicidad se dirige, cada vez mds, a la incitacion del consumo de drogas de venta libre;
generando expectativas poco realistas sobre los beneficios de la medicacién y una demanda
inapropiada de ésta. Un problema dificil de abordar y solucionar. Por otra parte, los mismos
autores mencionan que pacientes, profesionales de la salud y obras sociales deben trabajar
en conjunto para implementar medidas con el fin de maximizar un aspecto positivo de la
publicidad, aumentar el uso de los medicamentos que beneficie a la poblacion diabética y a
la vez minimizar las preocupaciones sobre la seguridad y los gastos innecesarios en usos
inapropiados.
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Lucro en medicamentos. La filosofia de la industria farmacéutica consiste en crear una
dependencia, mas que en curar como es el caso; de los medicamentos para la hipertension,
el colesterol, la diabetes y la mayoria de las enfermedades cronicas. Hay ocasiones que las
compafiias farmacéuticas comercializan me-foos casi simultineamente los cuales no son
mas que medicamentos antiguos que vuelven a salir al mercado “maquillados™ con grandes
esfuerzos publicitarios, re-patentados, pero que en su gran mayoria no ofrecen ninguna

ventaja terapéutica para los pacientes.

Las empresas presionan a sus cientificos, a las Empresas de Investigacion por
Contrato (CRO) que son las que cada dia mds se encargan de realizar los ensayos clinicos y
a las agencias reguladoras para acelerar los procesos, lo que podria resultar en la
aprobacién de medicamentos con problemas de seguridad. Esta competencia, por captar
una parte del mercado ha ocasionado que grandes empresas farmacéuticas reconocidas a
nivel mundial, se concentren mas en la comercializacion que en la investigacién e
innovacion de los medicamentos, descuidando el 4rea de innovacion, calidad y efectividad

del medicamento (Ugalde y Homedes, 2009).

Publicidad masiva.

Durante la ultima década, la publicidad masiva de los medicamentos se ha
extendido en forma espectacular. No hay medio de comunicacion que no dé cabida a
diversas formas de publicidad y promocién de numerosas especialidades farmaccuticas,
Particularmente, en la poderosa y omnipresente television (TV) abundan los anuncios de
analgésicos, antigripales, adelgazantes, energéticos, antiinflamatorios, preparaciones
dermatologicas y contra hemorroides, laxantes, relajantes musculares, complementos

alimenticios y los que prometen curar las enfermedades cronico-degenerativas como la
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diabetes. Lamentablemente, tales propagandas son casi siempre engafiosas porque eluden
inconvenientes, peligros, reacciones adversas y contraindicaciones. Pero mas aun, desde el
punto de vista de salud publica son un atentado, ya que ponen en grave riesgo la vida y
salud de los espectadores incautos que asi ven fuertemente motivado su interés por
autodiagnosticarse y recetarse numerosos medicamentos que requieren consulta medica

previa (Aguzzi y Virga, 2009).

La marca comercial,

L.as marcas tienen varias funciones en el mercado, dentro de las cuales destaca la de
indicar el origen empresarial de los productos o de los servicios a los cuales se aplica.
Ademas, las marcas indican a los consumidores que los productos o servicios respectivos
tienen una calidad uniforme; de manera que si el consumidor se siente conforme con la
satisfaccion de sus necesidades llevada a cabo por la decision de consumo, pueda repetirla
eligiendo el mismo bien. Las marcas hacen que las decisiones de compra de medicamentos
para diabéticos las tomen los consumidores basados en la calidad de los bienes y los
servicios distinguidos con las marcas; posibilitad en tal sentido que el intercambio de
bienes se efectiie con justicia, tanto para los empresarios como para los consumidores

(Camacho, 2005).

Medicamentos genéricos y de marca comercial. Segin Ramos y Olivares (2010), la
diferencia que hay entre un medicamento genérico y uno de marca, es en el nombre y
también en su costo. Las diferencias de costo entre éstos, se derivan de que los
medicamentos genéricos requieren de menores gastos por parte de las empresas
farmacéuticas para que sean conocidos, no requiriendo grandes gastos en investigacion ni
publicidad. Para los medicamentos de marca las empresas farmacéuticas invierten mucho
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dinero en actividades de promocion, publicidad y/o propaganda, que llevan al personal de
salud a promover su uso. La calidad de los medicamentos genéricos es similar a la de los
productos de marca. Los medicamentos genéricos por su costo accesible favorecen la
adquisicion de todo el tratamiento sin que por ello baje su calidad y eficacia permitiendo un
ahorro importante frente a los medicamentos de marca. En el caso de pacientes diabéticos

esto es una gran ventaja debido a lo caro que resulta el control de esta enfermedad.

Productos milagro.

La mayoria de los productos calificados como “milagro™ se caracterizan por exaltar
en su publicidad una o varias cualidades terapéuticas, preventivas, rehabilitadores o
curativas, que van desde cuestiones estéticas hasta la solucion de problemas graves de salud
o la cura inmediata de enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes. Estos
productos surgen debido a que el ciudadano esta interesado por su propio cuerpo, por el
mantenimiento de la salud, por su bienestar personal. En funcion de estos intereses, aparece
un mercado creciente orientado a satisfacer todo tipo de necesidades relacionadas con el
autocuidado. Estos productos, no se han sometido a los sistemas legales de autorizacion
como medicamento, cosmético o producto sanitario que les corresponderia, intentando
evitar sus fabricantes asi, el control sanitario que se les deberia aplicar por las propiedades

beneficiosas sobre la salud que se les otorgan (Bombillar y Del Castillo, 2010).

En el afio 2011 y 2012 la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), difundié una lista de productos milagro que retird del mercado
(250 y 58 respectivamente) por atribuir propiedades terapéuticas preventivas y/o
rehabilitadoras y que no cuentan con una base cientifica que los sustente; ademds de que
carecen de autorizacion para su comercializacion por la autoridad sanitaria (Andénimo,
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2013). En la lista difundida por COFEPRIS existen productos recomendados para la

diabetes los cuales se enlistan en el Cuadro 1.

En México, el uso de medicamentos estd muy poco restringido. Las farmacias
venden todo tipo de medicinas sin requerir la receta médica, a excepcion de algunos
barbituricos y antidepresivos, atin a costa de la reglamentacion vigente que lo requiere. Es
comun que cualquier persona adquiera productos y se auto-medique sin la vigilancia de un
profesional de la salud, debido al alto costo que representan los tratamientos (Gonzalez de

Cossio, 2008).
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Cuadro 1. Productos milagro recomendados para diabéticos y retirados del mercado
por COFEPRIS en el afio 2011 y 2012.

Ao 2011 Aiio 2012
Antidiabetikoo Charakani
Chardon de Marie Chardon de Marie
Controdiab Wereke Diabe Stevia
Hongo Michoacano Diav3 System
La Diabetes Wereke Jugo Noni
Pilz Hongo Michoacano Moringa
Wereke Compuesto Pilz Hongo Michoacano
Wereke la Diabetes Silimarina
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en la Ciudad de Santa Ana, cabecera del
municipio de Santa Ana, Sonora. Se ubica al norte del Estado y se localiza en el paralelo
30° 37" de Latitud Norte y el meridiano 110° 57" de Longitud Oeste a una altura de 680
metros sobre el nivel del mar; limita al norte con los municipios de Tubutama y Magdalena
de Kino, al sur con Benjamin Hill ¥ Opodepe, al este con Cucurpe y al oeste con Trincheras
(Figura 1). Su extension territorial es de 1620.65 km? que representa el 1.87% del total
estatal v el 0.08% del nacional. Ademds de la cabecera, existen otras localidades
importantes como Estacion Llano, El Claro y Santa Ana Viejo (Enciclopedia de los

municipios de México, 2009).

De acuerdo al Censo de poblacion y vivienda llevado a cabo en el 2010, Santa Ana,
Sonora tiene una poblacion conformada por 16,015 habitantes de los cuales 7,969 son
hombres y 8,046 son mujeres, del total del nimero de habitantes solo 12,321 son poblacion
derechohabiente, la poblacién cuenta con 8 unidades de salud conformadas por particulares

y por el Sector Salud donde laboran 21 médicos (INEGI, 2010).

La siguiente investigacién se llevé a cabo mediante visitas realizadas a las
instituciones del Sector Salud de la poblacién de Santa Ana, Sonora, conformadas por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salud (SSA), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto de
Seguridad Social y el Servicio para Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON)

(Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Vista exterior del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Secretaria de
Salud en Santa Ana. Sonora.
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Figura 3. Vista exterior del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y del Instituto de Seguridad Social y el Servicio para Trabajadores del
Estado de Sonora en Santa Ana, Sonora.
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Primeramente, se concertd una entrevista individual con el director de cada una de
las instituciones de salud para solicitar la autorizacion de accesar a la base de datos
contenida en los médulos de medicina familiar y conocer el numero de pacientes con
diabetes mellitus que se encuentran registrados en cada unidad y en base a esto, poder
determinar el nimero de muestras (encuestas) que se aplicarian a las personas que
acudieran a consulta v que presentaban el problema de diabetes. Se seleccionaron las
unidades del Sector Salud con el fin de captar el mayor numero de pacientes que

presentaran el problema.

En la vecina ciudad de Magdalena de Kino, Sonora, se cuenta con la GOnica tienda
especializada de venta en productos exclusivos para este tipo de pacientes (Figura 4),
denominada “Diabéticos y Més...” la cual se encuentra ubicada por la Calle Cuauhtémoc
No. 113 en la Colonia Fatima, sin embargo la mayoria de las personas de la comunidad
desconocen totalmente la existencia de la misma, Cuando se preguntaba a la poblacion
sobre la ubicacién de la misma, daban referencia de tiendas naturistas conocidas como
“yerberias” que estdn ubicadas en el centro de la ciudad. Cuando finalmente se logrd
ubicarla, se hizo un recorrido visual a los productos exhibidos para su venta y aunque
cuenta con algunas alternativas de producto alimenticio, tiene muy poco de tipo

farmacéuticos exclusivo para diabéticos

La encuesta que se aplicé entre la poblacién derechohabiente estuvo constituida de
15 preguntas y las variables que se evaluaron mediante las mismas fueron: 1) Edad; 2)
Sexo; 3) (Es Usted derechohabiente de alguna de estas instituciones de salud?; 4) ;Padece
Usted diabetes mellitus (de qué tipo); 5) ;Actualmente se encuentra bajo alglin tratamiento

médico o de control? ; 6) ;Acude con frecuencia a consulta médica para su control?; 7)
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Figura 4. Vista Extﬂnur e interior de tienda espemahz&da para diabéticos, ubicada en la
ciudad de Magdalena de Kino, Sonora.
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¢, Adquiere algin producto especial para el cuidado de su salud?; 8) ; Con que frecuencia los
adquiere?; 9) ;En qué ciudad adquiere estos productos?; 10) ;En qué lugar los adquiere?;
11) ;Adquiere con frecuencia algin medicamento para el cuidado de su salud que no haya
sido recomendado por su médico?; 12) ;Por qué medio se enterd de la existencia del
producto que Usted adquiere?; 13) ;Cudl es el gasto promedio mensual que realiza al
adquirir este tipo de productos?; 14) ;Consumiria algin producto que ayude a mejorar su
dieta?; 15) ;De existir en la regién un comercio que le ofreciera los productos que Usted

requiere para el control de su padecimiento, acudiria a este establecimiento a adquirirlos?.

Las encuestas se aplicaron durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre
del afio 2011 en cada una de las Instituciones de Salud. Se abordd a los pacientes al azar
mientras esperaban su turno a consulta, al salir del consultorio médico o cuando esperaban
el surtido de su receta. El procedimiento para la aplicacion de las encuestas, fue el
siguiente: se les informé a las personas el objetivo de la entrevista y se solicitd su

colaboracion para llevar a cabo esta investigacion.

El nimero de encuestas a aplicar en el estudio se determiné en base a la formula
estadistica de Miinch y Angeles (2000) con un nivel de significancia del 90%, arrojando un
ntimero de 370 tomando como base la poblacion total (N) estimada de derechohabientes de
9,059 tUnicamente de las instituciones de salud. Esta informacién estadistica fue
proporcionada por los directores de cada unidad de salud, ya que no se autorizo el ingreso a

la base de datos por considerarse informacion confidencial.

Posteriormente, se tomo el 50% de muestra de los pacientes que resultaron

diabéticos para obtener los costos mensuales relacionados con: consultas médicas,
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suplementos alimenticios, tratamientos, calzado, ropa y otros productos que consumen

comunmente para mantener su calidad de vida.

Todos los datos recabados fueron sumarizados y analizados mediante estadistica
descriptiva, Steel y Torrie (1980), para lo cual se generd una base de datos en Excel para la
elaboracion de cuadros y figuras. Posteriormente, se realizo el andlisis de las variables y se
determino el criterio del padecimiento tomando en consideracion: los medicamentos,
equipo mismo y grado de la enfermedad. Una vez realizados todos estos procedimientos se

determino la factibilidad del propésito de la presente investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre del afio 2011 se aplicaron
370 encuestas a derechohabientes de las 4 instituciones del Sector Salud; las cuales estan
conformadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad
Social y el Servicio para Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON), Secretaria de
Salud (SSA) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) arrojando los siguientes resultados: el nimero total de encuestas aplicadas fue de
370 y el nimero de encuestas aplicadas en cada institucion se especifica en el siguiente

(Cuadro 2).

Edad vy sexo.

La edad de los encuestados en las cuatro unidades médicas de salud fue de 16 a 90
afios, destacandose el rango de 46-50 afios con un total de 47 lo que representa el 13% de
los pacientes, seguido del rango de 31-35 afios de edad (11%) con 42 pacientes, siendo los
de menor nimero el rango de 81-85 afios con 4 pacientes y el de 86-90 afios con un solo
paciente (Figura 5). Del total de las personas encuestadas predominé el sexo femenino con

un 71% y solo 29% del género masculino (Figura 6).

“En un estudio llevado a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94 del
IMSS en la Ciudad de México “Creencias sobre su enfermedad, habitos de alimentacion,
actividad fisica y tratamiento en un grupo de diabéticos mexicanos” donde se escogieron a
60 pacientes para llevar a cabo la investigacion, se encontrd que la edad promedio fue de 60

afios con una desviacion estandar de + 11 afios, con un rango de 31 a 84 afios. También se



Cuadro 2. Numero de encuestas aplicadas en las unidades pertenecientes al Sector Salud, en
Santa Ana, Sonora.

Institucidon Encuestas Aplicadas
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 150
Secretaria de Salud (SSA) 150
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 35

Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Instituto de Seguridad Social y el Servicio para Trabajadores 35
del Estado de Sonora (ISSSTESON)

TOTAL 370
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puede observar una similitud en cuanto al sexo de los encuestados ya que de los 60
pacientes utilizados para la investigacion 36 derechohabientes (60%) correspondian al sexo
femenino y solo 24 pacientes (40%) eran de sexo masculino. Los resultados de esta
investigacion coinciden con los encontrados en otros estudios realizados por Lopez y

Ocampo (2007), donde los resultados con respecto al género femenino predominan.

Derechohabientes.

En cuanto a la Institucion de salud a la que pertenecen, algunos de ellos cuentan con
mas de un servicio médico. La mayoria considera importante contar con un servicio de
salud debido a la precaria situacion que se vive en la actualidad y donde el costo de los
servicios médicos y de salud son excesivamente altos y el contar con mas de uno lo
consideran de mucha utilidad porque asi no les falta en algin momento el medicamento
requerido para su padecimiento. Algunos de ellos solo cuentan con el programa
“Oportunidades” que les proporciona el Gobierno Federal. Su disefio combina la entrega de

recursos en efectivo con intervenciones coordinadas en salud, educacion y nutricion.

Segiin Valerio (2006), vivimos en un mundo donde las desigualdades en materia de
salud son cada vez mayores. Estas desigualdades se ven agudizadas por la complejidad y
diversidad de los problemas de salud que deben ser atendidos desde diversas perspectivas
de la atencion sanitaria. Por un lado, deben atenderse las enfermedades ligadas a la pobreza
haciendo especial énfasis en la atencién materno-infantil y la lucha con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA). la tuberculosis y la malaria; y por otro lado la
atencién de enfermedades cronicas que incluyen padecimientos cardiovasculares y
metabolicos, que afectan tanto a paises ricos como pobres y que ademas requieren nuevos
paradigmas asistenciales con la exigencia de nuevas capacidades para su atencion, una
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colaboracion interdisciplinaria, un seguimiento asistencial y la reduccion de riesgos a través

de medidas orientadas a la modificacion del comportamiento.

Diabetes.

Del 100% de las personas entrevistadas, solo un 23% resultd con diabetes y un 77%
respondieron no padecer la enfermedad. De este ultimo porcentaje, existieron algunas
personas que presentaban expresiones en su rostro de no estar convencidos o inseguros al
momento de formularles la pregunta y existio titubeo al responder la misma, estas personas
fueron marcadas en las encuestas para contabilizarlas en forma separada posteriormente, se
ubicaron en un rubro que se consideraron en una situacion especial como pacientes “que no
estaban seguros al responder”, resultando con un 24% de los que dijeron no tener la
enfermedad (Figura 7). Del total de los pacientes que resultaron diabéticos el 66% son
mujeres (5% pre-diabetes, 8% diabetes Tipo 1, 53% diabetes Tipo 2) y el 34% hombres
(2% pre-diabetes, 12% diabetes Tipo 1, 20% diabetes Tipo 2), en el caso del género

femenino no se presentd un solo caso de diabetes gestacional.

Segtin los resultados presentados cabe destacar que la diabetes mas comun en los
entrevistados es la diabetes mellitus Tipo 2. El 87% de ellos se encuentra bajo tratamiento
médico y dijeron acudir cada mes a su cita de control, el 11% no se encuentra bajo ningun
tipo de tratamiento esto es debido principalmente, porque no acuden a su cita de control
con su médico familiar y un 2% se atiende con medicina alternativa como hierbas y/o

medicina homeopatica.

Malacara y Garay (2009), reportan que la diabetes preocupa profundamente a la

sociedad por su elevado costo humano y econémico. Es por ello que esta enfermedad es
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motivo de un gran esfuerzo de investigacién a nivel mundial. De los dos tipos principales
de diabetes: Tipo 1 y la Tipo 2 esta dltima es la mas frecuente vy se encuentra
principalmente en personas con obesidad predominante en el abdomen, atribuida a exceso

de alimentaci6n y vida sedentaria.

Realizando un comparativo con los resultados de la presente investigacion con la
informacién del pasado articulo, existe en las instituciones de salud un mayor nimero de
pacientes con diabetes mellirus Tipo 2 (DM2) que para el caso de la diabetes mellitus Tipo
1 y pre-diabetes, que resultd un menor nimero de pacientes, aunque esta tltima no es

reconocida como diabetes en la bibliografia médica (Figura 8).

Productos especiales para diabéticos.

Actualmente, existen en el mercado varias alternativas para que un paciente
diabético lleve una mejor calidad de vida y haga mas llevadera su enfermedad, ya que antes
cuando se escuchaba hablar de diabetes, este se asociaba con miles de prohibiciones para el
paciente. En este caso, los pacientes diabéticos que se entrevistaron hacen uso de estas
alternativas, los productos que mas consumen son los glucometros, lancetas y las tiras para
el chequeo diario de la azicar en la sangre; los menos consumidos es el calzado y
complementos alimenticios y en otros se considerd: ropa interior (calcetines), medicamento
farmacéutico, jeringas, tiras e insulina (Cuadro 3), en cuanto a la frecuencia con que
adquieren estos productos, un 41% los compra semanalmente; mientras que un 36% los

adquiere cada mes y solo un 23% acuden a comprarlos cada afio (Figura 9).

De acuerdo con Martinez ef al. (2007), el uso adecuado de los medicamentos

hipoglucemiantes evita el encarecimiento de la farmacoterapia y la automedicacion,
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Cuadro 3. Productos que adquieren con mas frecuencia los derechohabientes encuestados,

en Santa Ana, Sonora.

Producto Resultados Funcion
Absolutos

Sustituto de Azlcar 45 Endulzante con pocas calorias
Lancetas 40 Obtener muestras de sangre
Tiras reactivas 39 Detectar cantidad de glucosa
Glucémetro 29 Obtener cifras de glucosa
Alimentos 27 Ampliacién de alternativas
Jeringas 23 Aplicacion de insulina
Sustitutos alimenticios 6 Suplir alimentos
Insulina 6 Regula niveles de glucosa
Cremas corporales 5 Humectacion y lubricacion
Calzado 5 Evitar lesiones y pie diabético
Calcetines 5 Mejora la circulacion
Medicamentos 1 Control de la diabetes

Variedad de productos que consumen pacientes diabéticos de Santa Ana, Sonora
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estimula el cumplimiento de las 6rdenes del médico, previene efectos adversos y el
desarrollo de otras enfermedades concomitantes evitables como son: ceguera, insuficiencia
renal e hipertension, entre otras. El diagnostico temprano y el tratamiento farmacologico
y/o no farmacologico apropiado y racional pueden contribuir a prevenir los dafios causados
por la diabetes y el progreso acelerado de la misma. El costo de los medicamentos es uno
de los factores que se contempla en el uso racional de los medicamentos asi como los de su
correcta eleccion, La tendencia del nimero de personas con diabetes en México es a
elevarse por lo que en todos los ambitos de atencién tanto pablicos como privados se debe
promover el uso racional de los medicamentos, es decir; utilizar los productos que tienen
mayor perfil de seguridad, eficacia y costo, ademas con esto se evitard que el paciente

consuma productos que pueden empeorar su salud en vez de ayudar a mejorarla.

Ciudad y sitio de adquisicion.

El lugar o la ciudad donde realizan sus compras resulté de la siguiente forma: el
51% adquiere en Santa Ana, Sonora, productos basicos como: los alimentos, lancetas, tiras
y jeringas. Mientras que el resto adquiere en otros lugares ademas de los productos basicos
anteriormente mencionados; suplementos alimenticios, zapatos, calcetines, algunos postres
u otros productos que no existen para su venta en esta ciudad: un 36% acude a Tucson y/o
Nogales, Arizona; el 6% a la capital del estado: Hermosillo, Sonora, un 4% menciono otras
ciudades como Magdalena de Kino y Ciudad Obregon, Sonora y finalmente un 3% en
Nogales, Sonora (Figura 10). En relacion al sitio de adquisicién, la mayoria (62%)
manifesté conseguirlos en farmacias, un 34% mencioné comprarlos en supermercados y

solo un 4% en tiendas especializadas (Figura 11).
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Diaz et al. (2007), comentan que el autocuidado representa una parte fundamental
ya que requiere que el paciente realice actividades tales como automonitorear la glucemia,
administrar la insulina y tomar su medicamento, llevar un régimen alimenticio, hacer

actividad fisica, cuidar sus pies y seguir las practicas de autocuidado.

Consumo de otros medicamentos.

En general, los 370 derechohabientes encuestados, el (52%) aceptd consumir otro
medicamento va sea porque se le terminé su tratamiento antes de finalizar el mes que es
cuando le toca cita nuevamente con su médico familiar o simplemente porque acostumbra
tenerlo en su hogar por si llegara a necesitarse alguna vez (Cuadro 4). Mientras que un 48%
de ellos, dice que no le gusta automedicarse y que prefieren consultar primero a su médico

antes de consumir cualquier producto.

Sobre el medio por el cual se enteraron de la existencia del producto que
acostumbran, solo una minoria respondié por publicidad (28%), el resto (72%); dijo
adquirirlo por recomendaciéon de su doctor (Figura 12), en relacion al costo de los
medicamentos los derechohabientes respondieron no pagar mucho por ellos, ya que la
mayoria de los encuestados, los adquieren en farmacias similares, sin importarles mucho si

son de buena calidad o no (Figura 13).

Los medicamentos en México son insumos para la salud que bien utilizados pueden
proveer bienestar fisico y mental, también pueden prolongar y aumentar la calidad de vida
de los pacientes. Aunque los medicamentos son ampliamente utilizados por la poblacion,
ya sea por prescripcion médica o por automedicacion, reportan que pocos mexicanos tienen

la cultura del buen uso de estos; esto obedece al desconocimiento que tiene sobre la
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Cuadro 4. Otros medicamentos utilizados por los derechohabientes de las instituciones
conformadas por el Sector Salud, adquiridos por sus propios medios, en Santa

Ana, Sonora.

Medicamento Resultados Absolutos
Prescripcion médica 184
Medicamentos de uso cotidiano como
antigripales, analgésicos, etc. 112
Vitaminas 43
Tranquilizantes 6
Gastritis 6
Antiinflamatorios 6
Artritis 12
Reductores de peso 4
Otros 25
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naturaleza, preparacion, usos terapéuticos, reacciones adversas y toxicidad. Es muy
necesario que el paciente tome conciencia y que evite (de preferencia) consumir productos
que no han sido recomendados por un médico, porque esto en ocasiones le podria ocasionar

problemas mas graves o puede complicar ain mas su padecimiento (Gutiérrez ef al., 2008).

Medios de publicidad.

La revista Productos milagro ;Qué hay en su interior?, reporta desde hace varios
afios la publicidad relativa a los productos que se anuncian con pretendida finalidad
sanitaria Gtiles para la prevencion o el tratamiento de enfermedades mas comunes como la
diabetes, obesidad, colesterol entre otras, despliegan agresivas campaiias de publicidad en
diferentes medios de comunicacion. La publicidad de estos productos utiliza un lenguaje
ambiguo y proporciona datos confusos sustentando sus supuestas propiedades curativas en
general, en “estudios cientificos” o bien, indicando que estan avalados por supuestos
meédicos o cientificos famosos pero desconocidos en nuesiro entorno; o utilizan la imagen
de un deportista o estrella de cine para inspirar confianza en el consumidor y este adquiera

sin ninguna duda el producto ofrecido (Anénimo, 2010).

Costos.

La mayor parte de las enfermedades crénicas son prevenibles o se pueden detener;
muchas son reversibles y otras son susceptibles de prevencion secundaria. No obstante, su
control depende de la deteccion oportuna y del manejo de los factores de riesgo asociados.
Ademas, por su naturaleza, sus caracteristicas, la gravedad de sus complicaciones y los
medios que se requieren para su control, la hipertension arterial y la diabetes mellitus se

constituyen por si mismas en enfermedades costosas para los servicios de salud, para cada
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paciente en particular, para su familia y para toda la sociedad. En consecuencia, la
obtencion de adecuados niveles de control cardio-metabdlico es uno de los métodos mas
costo-efectivos para reducir la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares prematuras

(Duarte y Becerra, 2009).

Posteriormente se llevo a cabo un sondeo de los costos relacionados con el
tratamiento de la enfermedad y estos fueron variables dependiendo del tipo de avance la
enfermedad (Cuadro 5). Los costos del tratamiento son elevados y generalmente resultan un
problema para los pacientes de escasos recursos econdémicos. El costo mensual estimado de
tratamiento para la Diabetes Tipo 1 varia de $2,852 a $6,299, para la Diabetes Tipo 2 varia
de $2,477 a $5,844 y para la Prediabetes de $800 a $1,320, respectivamente. Esta
informacién coincide con otros estudios que reportan problemas serios en la eficiencia de

produccion de empleados en diversos ambientes (Leiner ef al., 2007; Leiner ef al., 2008).

Factibilidad.

Del total de los entrevistados el 65% estuvo de acuerdo en la apertura de una tienda
especializada para diabéticos, argumentando que seria de mucha ayuda un lugar con esas
caracteristicas, va que al existir una negociacién con esas caracteristicas, evitarian salir a
ofra ciudad a adquirir debido a la necesidad que existe un nicho de mercado posible de
aprovechar, ademés de que contarian con una mayor variedad de productos o medicamento
y no existiria la necesidad de salir a otra ciudad a adquirirlos pagando un mayor precio por

ellos (Cuadro 6).

Algunas de las personas que no padecen atn diabetes, opinaron que les gustaria su

existencia para prevenir el padecimiento con productos confiables; un 26% opiné que no le
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interesa ya que no padece la enfermedad o no tenia ningin familiar diabético y no lo
necesita. Finalmente un 9% opiné que tal vez, en este punto dijeron que depende del precio,

variedad y productos v si lo llegaria a necesitar acudiria al establecimiento (Figura 14).

Por lo que, de acuerdo al nimero de habitantes y en base a los resultados, existe la
posibilidad de explorar este mercado virgen en la region que contaria con ubicacion y que

surtira a la region de Santa Ana, Sonora y lugares circunvecinos.

En el estudio que se llevd a cabo posteriormente para determinar ¢l costo mensual
de las consultas, tratamientos médicos v otros productos; considerando los salarios
minimos publicados en la tabla de la Comision Nacional de los Salarios Minimos
(Conasami) ubicada en la pagina virtual de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(STPS) de enero de 2013; el salario minimo legal que rige a partir de su publicacion es de
$65 pesos diarios en la zona geografica denominada como “A”, a la cual pertenece el

estado de Sonora.

Tomando como base esta informacion, el nimero de salarios minimos equivalentes
al gasto mensual para cubrir a un paciente diabético en promedio va desde 12 hasta 97
salarios minimos por mes de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio. Esto refleja
el alto costo de mantenimiento para una persona con este tipo de enfermedad de tal forma

que pueda mantener su calidad de vida similar a una persona normal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De las hipotesis planteadas, la aceptacion para el establecimiento de una tienda
especializada para diabéticos un 77% de las personas encuestadas coincidio en estar
dispuestos a surtirse en el establecimiento siempre y cuando este exista; por lo cual, la
primera hipotesis se acepta. Con respecto a la segunda hipétesis relacionada al
conocimiento de los pacientes sobre otros medicamentos que adquieren se rechaza la
hipotesis, ya que solo un 28% desconoce los efectos secundarios de los medicamentos
utilizados debido a que la institucion a la que pertenecen les proporciona mensualmente
sesiones educativas para su autocuidado; ademas de que los medicamentos que consumen
son a través de prescripciones médicas. Finalmente, respecto a la tercera hipdtesis planteada
se acepta parcialmente ya que aunque el 51% adquiere productos en el municipio, éstos son
muy basicos como: los alimentos, porque no tienen otra opcion y aprovechan el viaje a otra

ciudad para adquirir mayor variedad de estos para el control de su padecimiento.

En cuanto a los costos relacionados con el tratamiento en el sondeo que se realizo al
final del estudio, estos fueron variables dependiendo del tipo de diabetes y grado de avance
de la enfermedad. Los costos del tratamiento son elevados y generalmente, resultan un
problema para los pacientes de escasos recursos econémicos. El costo total por mes
estimado del tratamiento para la diabetes Tipo 1, 2 y pre-diabetes fluctiio de $800 a $6.299,
dependiendo del tipo de medicamento, suplementos u otros productos necesarios para tratar
la enfermedad (Cuadro 5). Estos costos representan entre 12 y 97 salarios minimos por mes

para mantener a una persona diabética en la region de Santa Ana, Sonora.

Dentro de las principales conclusiones generales de los resultados se obtuvo lo

siguiente: los derechohabientes expresaron su necesidad de contar con un establecimiento
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certificado y confiable que les cubra sus requerimientos en relacion a los medicamentos y
necesidad de productos, a costo razonable y que ademas tengan ellos la seguridad que no
los van a engaiiar o aprovecharse de su enfermedad o estado de salud. Por otra parte, el
resultado del analisis de mercadotecnia en cuanto al posible éxito de un establecimiento

especializado para diabéticos fue positivo en un 80%.

Es recomendable el entrenamiento y capacitacion de los derechohabientes en
relacion a la calidad de productos que adquieren, debido principalmente a que desconocen
los efectos secundarios con respectos a ciertos medicamentos que ingieren por
recomendacion externa al médico familiar o especialista, a pesar de haber encontrado una
baja proporcion de la poblacion. Sin embargo, se estd considerando dentro de esta
recomendacion el porcentaje de personas dudosas (posibles diabéticos), ya que estos
respondieron con otra pregunta o evadieron confirmar que eran diabéticos, pero

continuaron contestando la encuesta porque les interesaba la informacion.

Otra forma de proporcionar informacién a la poblacién es mediante el uso y
distribucién de tripticos o desplegados informativos que divulguen los puntos importantes
sobre la enfermedad asi como los medicamentos y cuidados adecuados para mantener su

calidad de vida, lo cual debe estar descrito en forma sencilla y comprensible.
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No.

Fecha

Toda la informacion que se otorgue sera confidencial, si usted
desea conocer los resultados obtenidos, estarin a su disposicion
una vez concluida la investigacion en la Universidad de Sonora.

2.- Sexo:
Masculino
Femenino

3.- ;Es Usted derechohabiente de alguna de estas instituciones de salud?
a) IMSS
b) ISSSTE
¢) ISSSTESON
d) SSA (Seguro Popular)
e) otro (Especifique) Ninguno

4.- ; Padece Usted diabetes mellitus?

a) Si

b) No (Si su respuesta es no, de por concluida la entrevista. Gracias)
3.- jActualmente se encuentra bajo algun tratamiento médico o de control?

a) Farmacéutico
b) Otro (Especifique)

6.- ; Acude con frecuencia a consulta médica para su control?
a) Si
b) No

7.- ; Adquiere algun producto especial para el cuidado de su salud?
a) Aparato para medir la glucosa
b) Lancetas
¢) Cremas
d) Suplementos alimenticios
¢) Calzado
f) Sustitutos de azdcar
g) Alimentos
h) Otro (Especifique)

8.- ;Con qué frecuencia los adquiere?
a) Semanal
b) Mensual

¢) Anual



9.- {En que ciudad adquiere estos productos?
a) Extranjero
b) Nogales
¢) Hermosillo
d) Santa Ana
¢) Magdalena
f) Otro (Especifique)

10.- ;En que lugar los adquiere?
a) Farmacia
b) Tiendas especializadas
¢) Otro (Especifique)

11.- {Adquiere con frecuencia algin medicamento para el cuidado de su salud que no haya

sido recomendado por su médico?
a) 8i (Nombre Comercial)
b) No

12.- ;Por qué medio se enteré de la existencia del producto que Usted adquiere?
a) Television:
b) Radio:
¢) Periddico:
d) Revistas:
€) Recomendacion de un familiar o amigo:

13.- {Cual es el gasto promedio mensual que realiza al adquirir este tipo de productos?
a) Menos de $100.00
b) Entre $100.00-$500.00
¢) Entre $500.00-$1,000.00
d) Entre $1,000.00-53,000.00
¢) Mas de $3,000.00___

14.- ; Consumiria algin producto que ayude a mejorar su dieta?
Si (De que tipo)
No

I5.- ;De existir en la region un comercio que le ofreciera los productos que Usted requiere
para el control de su padecimiento, acudiria a este establecimiento a adquirirlos?
Si (;Por qué?)
No (;Por qué?)

iMuchas gracias por su cooperacion y amable atencién!




