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Introducción 
A medida que la prevalencia de la diabetes tipo 2 aumenta a nivel global, la condición y sus 
complicaciones asociadas están provocando una considerable —y creciente— carga económica 
en los sistemas de atención de la salud y las sociedades. México refleja esta tendencia al enfrentar 
un aumento en la prevalencia de la diabetes tipo 2:1 aproximadamente, dos de cada cinco personas 
tienen diabetes tipo 2 o tienen un riesgo alto de desarrollarla, y se piensa que, para 2040, habrá 
20.6 millones de personas con la enfermedad. A pesar de la mejora en el diagnóstico y los avances 
en las opciones de tratamiento para las personas con diabetes tipo 2, el cumplimiento y la continuidad 
del tratamiento son subóptimos y limitan los beneficios que puedan obtenerse y contribuyen a la 
evitable carga económica y social. 

Este informe forma parte de una serie de publicaciones en las que se examina a seis países y sus 
diferentes etapas de reconocimiento de la diabetes tipo 2 como una prioridad de salud pública. 
Se examina la carga específica de la diabetes tipo 2 para México y sus complicaciones, las iniciativas 
adoptadas para abordar la problemática y las oportunidades en relación con las estrategias para 
mejorar el cumplimiento y la continuidad del tratamiento. Se establecen diversas recomendaciones 
validadas específicas para México, para abordar el cumplimiento y la continuidad subóptimos del 
tratamiento para la diabetes tipo 2, a fin de que las partes de interés del gobierno, los pagadores 
y los administradores de la atención de la salud, junto con otras organizaciones, tomen medidas 
y se centren en tres amplias fases del camino del paciente hacia el cumplimiento y la continuidad 
óptimos: (i) identificar y trazar un perfil; (ii) activar y (iii) sostener. Estas fases han sido diseñadas para 
mejorar el cumplimiento y la continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2 en la población 
mexicana y, en consecuencia, disminuir los costos económicos y sociales significativos y evitables, 
y mejorar la calidad de vida de las personas con esta condición.

Este estudio se basa en la investigación y el análisis que llevó a cabo el QuintilesIMS Consulting 
Services con el apoyo de Lilly Diabetes. Agradecemos enormemente los aportes de Patricia Pacifico, 
Daniel Houslay, Peter Thomas, Graham Lewis, Adam Collier, Mark Lamotte, Volker Foos, Phil McEwan, 
Raf De Moor y de otras personas que trabajan en QuintilesIMS.
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La carga de la diabetes tipo 2
Descripción general de la diabetes tipo 2 y sus 
complicaciones 
La diabetes tipo 2 es una condición crónica caracterizada por una resistencia a la insulina y una 
disfunción progresiva de las células beta pancreáticas productoras de insulina. En consecuencia, 
las personas con diabetes tipo 2 tienen niveles altos de lípidos y glucosa en la sangre e hipertensión, 
lo que puede generar complicaciones vasculares a largo plazo.2

La diabetes tipo 2 sin diagnosticar o controlada de manera deficiente, con niveles constantemente 
altos de glucosa en la sangre aumenta el riesgo de complicaciones debilitantes y potencialmente 
mortales a largo plazo debido al daño macrovascular (p. ej., accidentes cerebrovasculares, infarto 
de miocardio) y microvascular (p. ej., nefropatía, úlceras en los pies que derivan en amputaciones, 
retinopatía que deriva en ceguera), así como de complicaciones a corto plazo, por ejemplo, letargo, 
cicatrización deficiente de las heridas y la propensión a contraer infecciones oportunistas. Todas estas 
complicaciones pueden disminuir, en gran medida, la calidad de vida, la productividad y la esperanza de 
vida de las personas con diabetes.

Un problema importante de la salud pública con una 
carga económica y social significativa
En México, existen, al menos, 6.6 millones de personas con diagnóstico de diabetes tipo 2, otras 
3.6 millones de personas sin diagnosticar,3, 4 y más de 40 millones de personas con riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2 al tener en cuenta la población adulta que se clasifica como con sobrepeso u obesa.3 
Dicho de otro modo, aproximadamente, dos de cada cinco personas en el país tienen o corren el riesgo 
de desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo, la prevalencia está aumentando y se espera que, para 2040, 
México cuente con 20.6 millones de personas con diagnóstico de diabetes.5 Las personas con diabetes 
tipo 2 reciben un tratamiento combinado que incluye cambios en el estilo de vida y medicamentos, 
entre ellos varios antidiabéticos orales y fármacos inyectables. No obstante, a pesar de contar con 
diversos medicamentos efectivos,6 en muchas personas con diabetes, la enfermedad no se controla 
adecuadamente.7 

La alta prevalencia, combinada con un control deficiente, se traduce en el posicionamiento de la 
diabetes como una de las dos causas principales de muerte en México.8 Aproximadamente, el 20 % 
de las personas con diabetes desarrollan úlceras de pie diabético9 y, en 2013, se llevaron a cabo 
75,000 amputaciones relacionadas con la diabetes en los hospitales de México.10 De hecho, las causas 
principales de hospitalización son la amputación, la descompensación (que está asociada con la 
hipoglucemia) y las infecciones.11 
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Desde el punto de vista económico, se estimó que, en 2013, se gastaron aproximadamente 
MXN 179.5 mil millones en la atención de la diabetes (costos directos).1 Vale la pena mencionar que esta 
estimación de costos no tiene en cuenta los costos indirectos, como la pérdida de la productividad de 
las personas con diabetes, los cuidadores y las familias. Además, aparte de estos costos, también se 
genera un deterioro de la calidad de vida.1 En este sentido, la diabetes tipo 2 supone una carga 
importante para el sistema de atención de la salud y una presión en la sociedad que, ante las tendencias 
epidemiológicas que afectan al país, aumentará rápidamente.
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Desafíos a la hora de controlar la diabetes tipo 2 
en el sistema de atención de la salud mexicano 
de la actualidad
El sistema de salud mexicano está fragmentado, y el país no cuenta ni con un modelo de atención 
unificado ni con un conjunto de pautas para la diabetes que se implementen en toda la nación. 
Las personas con diabetes experimentan diferentes niveles de acceso a especialistas, según 
la institución que brinde cobertura médica en su lugar de residencia. Los médicos de atención 
primaria también tienen niveles diferentes de preparación y acercamiento respecto del tratamiento 
de las personas con diabetes. En miras a la prestación de atención holística, instituciones públicas 
clave en México han implementado programas de atención multidisciplinaria para las personas 
con diabetes, por ejemplo, DiabetIMSS y MIDE (Programa de Manejo Integral de la Diabetes por 
Etapas). No obstante, estos programas llegan a una cantidad limitada de personas con diabetes. 
De hecho, DiabetIMSS brinda atención a, aproximadamente, 100,000 personas con diabetes tipo 
2 por mes12 mientras que MIDE tiene más de 40,000 personas inscritas.13 Si bien hay un impacto 
positivo en lo que respecta a la prevención y los tratamientos para reducir los parámetros clínicos 
y bioquímicos, no se documentan de manera constante los resultados de la mejora específica 
en los controles glucémicos ni metabólicos.14 

En este contexto, la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad 
y la Diabetes estableció tres pilares estratégicos (salud pública, atención médica y reglamentación 
de la salud) para mitigar el impacto de la diabetes.15 En cada uno de estos tres pilares, se detallan 
áreas de acción para cumplir con cuatro objetivos principales de alcance global: 

1.	 Aumento de la concientización pública e individual sobre la obesidad y su relación con las 
condiciones no transmisibles. 

2.	 Enfoque del sistema nacional de salud en el diagnóstico temprano.

3.	 Solución y control en el primer contacto. 

4.	 Desacelerar el aumento en la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y las condiciones 
no transmisibles.15

La Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 
indica que mejorar el cumplimiento del tratamiento es una de las dos maneras para mejorar la 
calidad de vida de las personas con diabetes y prevenir futuras complicaciones. Sin embargo, 
en México, el tema del cumplimiento y de la continuidad no se cubre extensamente y tampoco 
se abordan íntegramente las causas de fondo que impiden el cumplimiento y la continuidad 
óptimos y cómo superarlas. El trabajo realizado hasta el momento para mejorar los resultados 
de la diabetes podría verse acrecentado por otras estrategias más dirigidas que se centren 
en las personas que actualmente tienen diabetes, a fin de ayudarlas a controlar su condición 
y reducir la tasa de complicaciones relacionadas con la diabetes.
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El cumplimiento y la continuidad 
subóptimos son una causa 
de las complicaciones 
relacionadas con la diabetes 
tipo 2 
Definición de cumplimiento y continuidad
Los desafíos del sistema de atención integrada para la diabetes tipo 2 que se describieron anteriormente 
contribuyen directa o indirectamente al cumplimiento y a la continuidad subóptimos del tratamiento 
para la diabetes tipo 2 en las personas que padecen dicha enfermedad.

Definición de cumplimiento y continuidad 
del tratamiento
No existe un consenso absoluto en la bibliografía respecto de la definición exacta de cumplimiento 
y continuidad del tratamiento. En este documento, estos términos se definen del siguiente modo:

Cumplimiento del tratamiento
“La medida en la que una persona con diabetes actúa de conformidad con el intervalo y la dosis 
indicados en una pauta posológica”16

Continuidad del tratamiento
“Período transcurrido entre el inicio y la interrupción del tratamiento (recomendada por un 
profesional del cuidado de la salud)”16

Además, en este documento, se hace hincapié en la proporción de personas que tienen 
un bajo cumplimiento del tratamiento y no en el nivel de cumplimiento del tratamiento en sí.
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Alcance del cumplimiento y de la continuidad subóptimos 
del tratamiento farmacológico para la diabetes tipo 2
De acuerdo con las investigaciones bibliográficas y las entrevistas realizadas, el cumplimiento y la 
continuidad subóptimos son un problema importante para las personas con diabetes a nivel global. 
Se llevaron a cabo diferentes evaluaciones y meta-análisis sistemáticos sobre el cumplimiento del 
tratamiento para la diabetes en todo el mundo.17, 18, 19 El más reciente de estos identificó 27 estudios 
y detectó que la proporción de personas con diabetes que no cumplen con el tratamiento oscila entre 
el 6.9 % y el 61.5 %, con una valor medio del 37.7 %.19 En México, específicamente, una encuesta 
longitudinal y multi-temática realizada en 2009 representativa de la población mexicana a nivel 
nacional, regional, urbano y rural identificó que el 45 % de las personas con diabetes tipo 2 no 
cumplían con el tratamiento y otro 14 % había abandonado por completo el tratamiento.20

De manera similar, en un estudio comparativo y representativo de la población que se realizó entre 1997 
y 1998, y en el que participaron 150 personas con diabetes tipo 2 en Chihuahua, México, se indicó que 
la proporción de personas con diabetes tipo 2 que no cumplían con el tratamiento era del 45.8 %.21 Esto 
sugiere que el cumplimiento y la continuidad son una necesidad importante no satisfecha de las personas 
con diabetes tipo 2 en México. Este bajo nivel de cumplimiento general podría contribuir al alto promedio 
de hemoglobina glucosilada (HbA1c), lo que indica un deficiente control de la glucosa en sangre.3, 20

A pesar de estos valores significativos, las tasas reales de cumplimiento y continuidad subóptimos 
del tratamiento para la diabetes tipo 2 en México podrían ser incluso más altas que las estimaciones 
que se indican anteriormente debido a que muchos de estos estudios omiten abarcar todos los 
aspectos del cumplimiento y de la continuidad. Por ejemplo, es poco probable que incluyan las tasas 
de no cumplimiento primario, que se definen como las personas con diabetes que recibieron un 
diagnóstico, pero que nunca iniciaron el tratamiento. Asimismo, muchos de estos estudios pueden no 
tener en cuenta a las personas que iniciaron el tratamiento farmacológico, pero que desde entonces 
lo interrumpieron, o bien a las personas que obtuvieron los medicamentos, pero que no se los 
administraron en el momento ni a la dosis recomendados, es decir, una deficiente concordancia con las 
instrucciones para la administración de la dosis. 

Carga económica del cumplimiento y de la continuidad 
subóptimos para los gobiernos y los sistemas de 
atención de la salud 
Al reconocer que el cumplimiento y la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 
2 provocan niveles constantemente elevados de glucosa en la sangre,22, 23 que, a su vez, derivan en un 
mayor riesgo de complicaciones24 y, por consiguiente, mayores costos,25, 26 se estimó el alcance de esta 
contribución respecto de los costos relacionados con las complicaciones. Para ello, se adaptó el Modelo 
de diabetes CORE (CDM) para México, un modelo económico validado para la salud, que también es 
utilizado por los pagadores para actualizar las pautas sobre la diabetes en otros países,26, 27, 28, 29 a fin de 
brindar orientación sobre los potenciales ahorros para el sistema de atención de la salud si se abordara 
la problemática del cumplimiento y de la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 
2 en México.
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Cómo calcular el costo del cumplimiento y de 
la continuidad subóptimos del tratamiento para la 
diabetes tipo 2 con el Modelo CORE de diabetes
El Modelo CORE de Diabetes es un modelo validado de revisión por pares, que simula los 
resultados y los costos clínicos de las cohortes de pacientes con diabetes tipo 1 o 2.26, 27 
Se adaptó el modelo para calcular el costo de las complicaciones evitables relacionadas con 
la diabetes como consecuencia de aquellas personas con diabetes tipo 2 que tienen dificultades 
con el cumplimiento y la continuidad del tratamiento.

Esto se logró aplicando dos puntos de datos clave específicos de México:

1.	 El porcentaje de personas con diabetes con niveles de cumplimiento y continuidad subóptimos 
del tratamiento.

•• Hasta el 59 %, conforme se informó en la Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida de los 
Hogares (ENNVIH) de 2009.20

2.	 La relación entre el cumplimiento subóptimo y la HbA1c, conforme lo estimado en virtud 
de un promedio ponderado entre los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT)3 y la ENNVIH, ambas de 2009.20

•• Se observó un aumento del 33.4 % en la HbA1c debido al cumplimiento subóptimo 
(significativamente superior a los resultados obtenidos a partir de un estudio científico 
ampliamente citado sobre las personas con diabetes en los EE. UU.23).
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¿Qué son los niveles de HbA1c?
Los niveles de HbA1c se utilizan para diagnosticar y controlar la diabetes, y hacen referencia a la 
hemoglobina glucosilada (HbA1c), que refleja la concentración plasmática promedio de la glucosa. 
La HbA1c se desarrolla cuando la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos que transporta 
oxígeno, se combina con la glucosa en la sangre y, en consecuencia, se vuelve glucosilada.30

La medición de la HbA1c refleja los niveles plasmáticos promedio de la glucosa a lo largo de un 
período de 8 a 12 semanas. Puede realizarse en cualquier momento del día y no requiere ningún 
tipo de preparación especial como podría ser el ayuno.31 Estas propiedades la han convertido en 
el análisis preferido tanto para el diagnóstico de la diabetes como para la evaluación del control 
glucémico en las personas con diabetes.31 Cuanto más alto sea el nivel de HbA1c, mayor será 
el aumento del riesgo de presentar complicaciones relacionadas con la diabetes. A continuación, 
se indican el riesgo normal y alto, y los rangos de la HbA1c diabética:32

A partir del CDM, se estimó que el costo de las complicaciones relacionadas con la diabetes tipo 2 para 
el sistema de atención de la salud mexicano será de MXN 229.1 mil millones por año (costos 
económicos anuales medios entre 2015 y 2025, consultar el Anexo 1). Al adaptar el CDM, a fin de que 
tenga en cuenta los niveles de cumplimiento y continuidad del tratamiento en México, se estimó que 
tanto como el 12.4 % de este monto, es decir, aproximadamente, MXN 28.4 mil millones por año, serán 
consecuencia de las complicaciones que presenten las personas con diabetes que actualmente tienen 
dificultades para alcanzar niveles óptimos de cumplimiento y continuidad del tratamiento para la 
diabetes tipo 2 (consultar el Anexo 1).

Nivel de HbA1c Indicación

< 5.7 % Rango normal

5.7 %-6.4 % Rango de riesgo alto

> 6.5 % Diabetes
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Anexo 1: Costos económicos anuales medios asociados con el cumplimiento y la continuidad 
subóptimos del tratamiento farmacológico para la diabetes tipo 2 en México entre 2015 y 2025, 
por mil millones de MXN

Para dar una idea de la proporción, el costo anual promedio de MXN 28.4 mil millones equivale, 
aproximadamente, al 3.7 % del gasto total para la atención de la salud en México en 2015.34 En 
resumen, la carga originada por costo económico de las complicaciones derivadas de la diabetes tipo 
2 para los mexicanos que presentan esta enfermedad y que tienen dificultades para alcanzar niveles 
óptimos de cumplimiento y continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2 es significativa y, lo que 
es más importante, evitable.

Asimismo, este gasto innecesario y desperdicio económico es solo una dimensión del costo total del 
cumplimiento y de la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 2, dado que solo 
abarca los costos asociados con las complicaciones evitables de dicha enfermedad y no incluye los 
costos indirectos relacionados con la pérdida de días de trabajo de las personas con diabetes en edad 
laboral y de sus familiares. Además, los gastos y las inversiones relacionados con la capacitación de 
los profesionales del cuidado de la salud, las evaluaciones para la detección de la diabetes tipo 2, el 
diagnóstico y la educación de las personas con diabetes, las consultas habituales en hospitales o al 
médico de cabecera, la entrega de medicamentos y sus costos se encuentran todos suboptimizados si las 
personas con diabetes tipo 2 no pueden cumplir y continuar con el tratamiento ni tampoco realizar los 
cambios necesarios en su estilo de vida.

Más de
65 años

Entre
50 y 64 años

Entre
35 y 49 años

Pacientes
recientemente
diagnosticados

Costos evitables

60.7 55.6

58.3
54.1

72.9
64.6

37.3

26.4

229.1

200.7

Costos evitables de las
complicaciones relacionadas

con la diabetes de tipo 2

Costos de las
complicaciones relacionadas

con la diabetes de tipo 2

Costos de las complicaciones relacionadas
con la diabetes de tipo 2 en las personas
con un cumplimiento y una continuidad

adecuados del tratamiento

28.4

Fuente: Modelo de diabetes CORE de QuintilesIMS

Notas: El cumplimiento adecuado se basó en la definición de la población que cumplió con el tratamiento que se usó en los datos obtenidos para el modelo 
económico.20 Por lo general, esto se define como las personas con diabetes que recogieron más del 80 % de los medicamentos recetados, o bien que obtuvieron 
un puntaje de 6 o superior en la Escala de Morisky de Cumplimiento con el Medicamento (MMAS-8). Los costos económicos anuales medios son los costos anuales 
medios entre 2015 y 2025. Por motivos de redondeo, es posible que los totales no se correspondan con la suma de los valores individuales.
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A esto se suma que es probable que estos costos estén subestimados debido a la dificultad que existe 
a la hora de medir con precisión el alcance total del cumplimiento y de la continuidad subóptimos del 
tratamiento. Por otro lado, debido a la naturaleza a largo plazo de la enfermedad y al aumento en la 
prevalencia, está previsto que los costos vinculados con el cumplimiento y la continuidad subóptimos 
del tratamiento para la diabetes tipo 2 se incrementen en el corto a mediano plazo.

Carga originada para las personas y la sociedad por el 
cumplimiento y la continuidad subóptimos
El CDM también estimó el alcance del aumento en el riesgo de que se produzcan complicaciones 
debilitantes y potencialmente mortales, por ejemplo, enfermedad de las arterias coronarias e infarto 
de miocardio, enfermedades cerebrovasculares y accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, 
retinopatía diabética y ceguera, neuropatía periférica diabética y úlceras diabéticas, y amputaciones 
de las extremidades inferiores en las personas con diabetes que presentan niveles subóptimos 
de cumplimiento y continuidad del tratamiento para dicha enfermedad en México (consultar el 
Anexo 2). Cabe destacar que el aumento particularmente mayor en el riesgo de que se produzca una 
enfermedad renal terminal se debe, al menos en parte, a los niveles elevados de HbA1c, lo que ejerce 
un mayor impacto en las complicaciones microvasculares en comparación con las complicaciones 
macrovasculares, y la diabetes es la causa más frecuente de la aparición de enfermedades renales 
terminales en los países desarrollados. Por lo tanto, un control deficiente de la diabetes generará 
un impacto mucho mayor en el aumento del riesgo de que se produzcan estas complicaciones 
microvasculares específicas al compararlas con aquellas con otros múltiples factores de riesgo 
(por ejemplo, accidente cerebrovascular y ataque cardíaco).35
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Anexo 2: Aumento del riesgo de complicaciones y de los costos en la atención de la salud 
a lo largo de la vida de una persona con diabetes que no cumple con el tratamiento

Notas: Aumento del riesgo de diferentes complicaciones y de los costos para la atención de la salud a lo largo de la vida de una persona con diabetes 
que no cumple con el tratamiento en comparación con una persona que sí lo cumple, respecto de una persona con diabetes tipo 2 de 50 a 64 años.

Aumento porcentual del riesgo vs. personas 
con diabetes que cumplen con el tratamiento

Complicación

510 % Mayor probabilidad de tener una enfermedad renal terminal

15 % Mayor probabilidad de tener un ataque cardíaco

15 % Mayor probabilidad de tener un accidente cerebrovascular

19 % Mayor probabilidad de que se realice una amputación

27 % Mayor probabilidad de presentar ceguera (pérdida grave de la vista)

> MXN 458,522
Costo adicional estimado para el sistema 

de atención de la salud a lo largo de la vida

Fuente: Modelo de diabetes CORE de QuintilesIMS
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El camino hacia el cumplimiento 
y la continuidad óptimos 
depende de la activación 
efectiva del paciente
Es necesario actuar
Para 2040, se prevé que en México habrá 20.6 millones de personas con diagnóstico de diabetes tipo 2.5 
Actualmente, se estima que, en México, el costo directo de las complicaciones de la diabetes es de, 
aproximadamente, MXN 229.1 mil millones.36 De este monto, el 12.4 % es consecuencia del 
cumplimiento y de la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 2.36 La ausencia de 
medidas para lidiar con este problema ahora —que la prevalencia continúa en aumento— derivará en 
una acumulación insostenible de costos. 

En este documento, se propone un conjunto de recomendaciones prácticas orientadas a la toma de 
medidas para aumentar los niveles de cumplimiento y continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2, 
que incluyen dieta, ejercicio y medicamentos hipoglucemiantes. Las recomendaciones son las siguientes:

•• Identificar y perfilar a las personas con diabetes que necesitan ayuda.

•• Mejorar el acceso a la educación sobre la diabetes tipo 2 y adaptarla.

•• Optimizar el equilibrio de capacidad/potencial de los médicos en el sector público.

•• Utilizar tecnologías digitales para mantener un autocontrol efectivo de la enfermedad.

Estas recomendaciones se presentan para inspirar una conversación orientada a la colaboración y 
pruebas piloto de salud orientadas a los resultados que, si fuesen exitosos, deben ampliarse para 
mejorar los resultados del tratamiento y ayudar a reducir la carga significativa del costo que surge a 
raíz del cumplimiento y de la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 2.
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Activación efectiva del paciente

¿Qué es la activación del paciente?
Por activación se entiende cuán bien una persona comprende su función en el proceso de 
atención y si dicha persona tiene el conocimiento, las habilidades, la capacidad y la confianza 
para llevar a cabo esta función.37 En este sentido, la activación de las personas con diabetes se 
relaciona con la disposición y la capacidad de una persona de tomar medidas independientes, 
a fin de controlar su salud y cuidado.

De acuerdo con investigaciones, el aumento en los grados de activación se correlaciona positivamente 
con un aumento en el cumplimiento del tratamiento y una reducción en los gastos de atención de la 
salud.38, 39, 40 Por ejemplo, en un estudio en el que se tuvo en cuenta a la diabetes tipo 2 junto con otras 
afecciones, se proyectó que los pacientes con los niveles más bajos de activación costarían un 21 % más 
que los pacientes con un alto nivel de activación.38

En consecuencia, el cumplimiento y la continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2 continuarán 
presentando niveles subóptimos en tanto la activación de los pacientes con esta enfermedad continúe 
siendo inadecuada. Es difícil alcanzar una activación efectiva de las personas con diabetes dado 
que emana de un impacto sinérgico de múltiples impulsores y partes de interés subyacentes. En 
consecuencia, se necesita un acercamiento adaptado e individual para mejorar el cumplimiento. 

En función de la bibliografía y las entrevistas a expertos se han identificado cinco detonadores clave 
de la activación de las personas con diabetes: las creencias y las actitudes relacionadas con la salud; 
las circunstancias personales; el estado de salud; los conocimientos en materia de salud; y el acceso 
y la asequibilidad (consultar el Anexo 3).41, 42, 43, 44, 45 Si bien estos cinco factores distintos trabajan en 
conjunto para influenciar el grado total de activación de las personas con diabetes tipo 2, también están 
entrelazados de un modo tal que los cambios en un factor generan un impacto en los otros (consultar 
el Anexo 3). Por ejemplo, mejorar los conocimientos en materia de salud podría redundar un impacto 
positivo en las creencias y las actitudes relacionadas con la salud y, por lo tanto, permitir que las 
personas con diabetes identifiquen oportunidades para superar las cargas asociadas con las barreras de 
acceso y asequibilidad.
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La activación efectiva de las personas con diabetes también requiere la participación de múltiples partes 
de interés, entre ellas, las persona a cargo de la creación de políticas, los pagadores, los proveedores 
de atención de la salud, el sector privado, los cuidadores, la familia y las mismas personas con diabetes 
tipo 2. Todas estas partes de interés tienen influencia en la activación de las personas con diabetes 
y pueden fomentar el cumplimiento y la continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2. Por 
ejemplo, las personas a cargo del desarrollo de políticas ejercen funciones clave a la hora de mejorar el 
acceso, los conocimientos en materia de salud, y las creencias y las actitudes en relación con la salud al 
abordar las barreras en la integración y prestación de los servicios para la salud.

Por tanto, la activación de las personas con diabetes es la suma de las circunstancias personales, 
las actitudes, los comportamientos y las motivaciones que, a la vez, están influenciados por diversas 
partes de interés. La combinación de estos factores deriva en un rango de grados de activación de las 
personas con diabetes que emana de diferentes causas raíces. En consecuencia, resulta fundamental no 
solo cuantificar la activación de las personas con diabetes, sino también identificar sus causas de fondo 
asociadas. Esto permitirá que los profesionales del cuidado de la salud aborden las necesidades de apoyo 
e información específicas de cada persona y elaboren un acercamiento adaptado, centrado en las 
personas con diabetes que genere un impacto positivo en el cumplimiento y la continuidad del 
tratamiento para la diabetes tipo 2 y reduzca los costos de las complicaciones evitables de dicha 
enfermedad, que se sitúan, aproximadamente, en MXN 28.4 mil millones por año (consultar el Anexo 1).
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Anexo 3: Los cinco factores de la activación del paciente y su definición 

Estado de salud

Acceso + asequibilidad

Conocimientos en materia de salud

Circunstancias personales

Creencia + actitud en
relación con la salud

Activación
del

paciente

Circunstancias personales: implican los factores sociales, entre ellos, 
la edad, el sexo, la red social, los factores socioeconómicos, que han 
generado un impacto en la salud de la persona.41,46,47

Creencias y actitudes en relación con la salud: hacen referencia 
al hecho de que una persona con diabetes acepte su condición y crea 
en los beneficios generales del tratamiento.42,48,49

Conocimientos en materia de salud: hacen referencia a la medida 
“en la que las personas tienen la capacidad de obtener, procesar 
y comprender la información y los servicios básicos que se necesitan 
para tomar decisiones adecuadas sobre la salud”.43,50,51,52

Estado de salud: hace referencia a factores la dieta, el ejercicio y la 
cantidad de comorbilidades.44,53,54

Acceso y asequibilidad: se refiere a la capacidad de cubrir el costo de 
los medicamentos y al grado de acceso a la atención de la salud, una 
alimentación saludable y hacer ejercicio.45,55,56

Fuente: Investigación y análisis de QuintilesIMS Consulting Services.
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El camino hacia el cumplimiento y la continuidad óptimos
La activación de las personas con diabetes hace referencia a la voluntad y la capacidad de una persona 
de tomar medidas para controlar su estado y salud propios Por lo tanto, resulta fundamental mejorar 
el cumplimiento y la continuidad del tratamiento y, a la vez, los resultados clínicos.58 A través de la 
investigación bibliográfica y entrevistas de profundidad con expertos en la materia se ha determinado 
que la activación efectiva de las personas con diabetes y, por lo tanto, el camino de dichas personas 
hacia el cumplimiento y la continuidad óptimos, requiere progresión a través de las siguientes tres fases 
clave: identificar y perfilar, activar y sostener (consultar el Anexo 4). 

Anexo 4: El camino de las personas con diabetes hacia el cumplimiento y la continuidad óptimos 

En la fase de “identificar y perfilar”, los profesionales del cuidado de la salud deben evaluar a las personas 
con diabetes, a fin de determinar su grado de activación y los atributos relacionados con el cuidado de la salud 
(lo cual incluye actitudes, motivaciones, comportamientos y desafíos logísticos) que conducen a este grado 
de activación. En la fase de “activar”, con el objeto de lograr una mejora efectiva en la activación y conducir 
con éxito a las personas con diabetes hacia el cumplimiento y la continuidad óptimos, deben adaptarse 
las intervenciones, las metas y las acciones en función del grado de activación de la persona en cuestión. 
Finalmente, en la fase de “sostener”, las personas con diabetes que hayan alcanzado los niveles altos de 
activación y que, por lo tanto, muestren comportamientos de autocontrol idóneos en cuanto al cumplimiento 
y la continuidad pueden ser trasladadas a soluciones mas rentables de control de la diabetes tipo 2.  

AC
TI
VA

C
IÓ
N

TIEMPO

Identificar
y perfilar

Diseñar un
perfil de las

personas
con

diabetes
de tipo 2

para
comprender
los factores

que
impulsan

la activación

Implementar
intervenciones
dirigidas para

impulsar la activación

Activar Sostener

Mantener un grado de activación de las
personas con diabetes de tipo 2 mediante

el uso de intervenciones rentables
o con ayuda de la tecnológica

2 31

1.	 Diseñar un perfil de las personas con diabetes y establecer las causas de su nivel de activación
2.	 Intervenciones dirigidas, orientadas a la toma de acciones para lograr una activación óptima de las personas con diabetes 
3.	 Sostener los grados de activación de las personas con diabetes mediante soluciones rentables de captación

Fuente: Investigación y análisis de QuintilesIMS Consulting Services.
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Se han diseñado intervenciones personalizadas dentro de cada una de estas fases para superar los 
diferentes desafíos relacionados con la activación, para así apoyar a los mexicanos con diabetes a lo 
largo del camino hacia el cumplimiento y la continuidad óptimos del tratamiento para la diabetes tipo 
2. Con el objeto de fomentar y sostener de manera efectiva estas fases a nivel nacional, resulta 
fundamental que las intervenciones se evalúen, validen, consoliden y integren de forma adecuada en el 
sistema de atención de la salud u institución responsable Esto requerirá tanto una alineación entre los 
actores clave del sector público dentro del sistema de atención de la salud y la participación de los 
actores privados y, finalmente, de cambios legislativos. Sobre la base de este panorama, se ha sugerido 
la posible implementación de diversas métricas y resultados de evaluación para validar cada 
intervención propuesta en el presente documento (consultar el Apéndice, Anexo A). Al implementar 
estas intervenciones, se podrán reducir los costos evitables relacionados con las complicaciones que 
derivan del cumplimiento y de la continuidad subóptimos del tratamiento para la diabetes tipo 2 en 
México, que se estima que ronda los MNX 28.4 mil millones por año (consultar el Anexo 1).

Cómo posibilitar el cumplimiento óptimo
Tomar medidas respecto de algunos facilitadores clave, tanto en el sector público como en el privado, 
podría aumentar la probabilidad de éxito de todas las intervenciones. 

En síntesis, estos facilitadores incluyen, de manera meramente enunciativa, lo siguiente:

•• Aumentar de manera significativa el análisis de los niveles de HbA1c en todas las instituciones: 
Se podrían analizar los niveles de HbA1c en las personas con diabetes hasta 4 veces al año.59 El análisis 
de los niveles de HbA1c es la primera recomendación de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico (OCDE) como indicador clave para medir el éxito del proceso y los resultados 
en la atención de la diabetes.  En 2012, solo el 7.7 % de los mexicanos con diabetes se sometió al 
análisis de los niveles de HbA1c.

•• Aumentar la tasa de diagnóstico: Muchas de las personas con diabetes reciben el diagnóstico 
cuando la condición ya está empezando a presentar síntomas graves y se requiere una intervención 
radical. Se requieren medidas más agresivas para diagnosticar la diabetes con mayor antelación. 

•• Aumentar el alcance y la solidez de la implementación de los expedientes clínicos electrónicos: 
Los expedientes médicos electrónicos mejorarán el seguimiento de las personas con diabetes 
y ayudarán a que se obtenga información precisa sobre dichas personas para el control de su 
condición y se midan los resultados.

•• Cambiar los incentivos de los médicos: Existe un acercamiento predominante que se basa, al 
menos parcialmente, en las cuotas de consultas de personas con diabetes. Se debería tener en 
cuenta un marco más adaptado al individuo, mucho más orientado a los medicina personalizada y 
que pueda respaldar aún más los programas que se orienten a la activación.

Realizar un seguimiento de la información en lo que respecta a la activación, el cumplimiento, 
las intervenciones y los resultados de salud podría servir como un recurso de datos para analizar qué 
intervenciones están funcionando y dónde, lo que presenta oportunidades adicionales de optimización 
y  asignación de recursos para obtener resultados más rentables.
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Intervenciones recomendadas 
para mejorar el cumplimiento 
y la continuidad del tratamiento 
para la diabetes tipo 2 
en México
Identificar y perfilar

Recomendación 1
Utilizar la analítica predictiva para identificar a las personas con diabetes que corren 
el riesgo de presentar un bajo nivel de cumplimiento y continuidad del tratamiento

Se han implementado los expedientes clínicos electrónicos en algunos hospitales del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS)60 y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE)61, así como en algunos hospitales de la Secretaría de Salud. Inicialmente, se podrían 
implementar los expedientes clínicos electrónicos en centros y hospitales de referencia, donde la 
diabetes se trata con frecuencia. Posteriormente, se podría ampliar la implementación a hospitales con 
una menor cantidad de pacientes con diabetes tipo 2. 

A medida de que la recopilación de datos de salud se acelera en México, se podría aprovechar el banco 
de información (p. ej., los expedientes clínicos electrónicos), a fin de identificar con rapidez y precisión 
qué personas con diabetes tipo 2 observan un bajo nivel de cumplimiento y continuidad, o corren el 
riesgo de presentarlo. Por ejemplo, se podrían utilizar los datos para realizar análisis predictivos, un 
proceso mediante el cual algoritmos informáticos extraen datos compilados en función de criterios 
establecidos. Esto permitiría que la identificación fuera más rápida y precisa y, por lo tanto, se reduciría 
el conjunto de personas con diabetes tipo 2 sobre las cuales realizar intervención y trazado de perfil 
adicionales. Las capacidades analíticas predictivas ya se están usando en algunos otros países, por 
ejemplo, los EE. UU. y el RU.62, 63 Si bien este acercamiento sería nuevo para México, podría generar 
un impacto sustancial, el cual tendría un beneficio más amplio que no solo involucre al sector de la 
atención de la diabetes.
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Existe una cantidad creciente de proveedores de servicios de analítica predictiva. El gobierno mexicano 
y los líderes del sistema de atención de la salud podrían explorar los análisis y las posibilidades iniciales 
con dichas organizaciones, a fin de comenzar un proceso que permita el aprovechamiento absoluto 
de los beneficios (reducción de costos y mejora en la atención de las personas con diabetes) de la 
analítica predictiva.

Recomendación 2
Diseñar una herramienta específica para validar el nivel de activación de 

las personas con diabetes 

Una vez que se haya identificado a las personas con diabetes, con niveles bajos de cumplimiento 
y continuidad del tratamiento o que corran el riesgo de tenerlos, se les podría perfilar mediante el uso 
de herramientas de evaluación psicométricas, a fin de determinar su nivel real de activación y los 
razones subyacentes de esta. Sin embargo, teniendo en cuenta que el aprovechamiento absoluto de la 
analítica predictiva llevará un tiempo prolongado, mientras tanto, en el corto plazo, se podrían utilizar 
criterios simples para implementar rápidamente los modelos de evaluación psicométricos. Por ejemplo, 
reconocer que el cumplimiento del tratamiento para la diabetes tipo 2 puede ser bajo en las personas 
que recién reciben el diagnóstico64 o en aquellas con una pauta posológica compleja,18 podría ameritar 
que se someta preferentemente a estos subgrupos de personas a una evaluación psicométrica. 

Posteriormente, la información que se obtenga a partir de una herramienta de evaluación psicométrica 
revelará la capacidad y disposición de la persona con diabetes de tomar medidas independientes para 
controlar su propia salud y atención. Este paso de la evaluación es un requisito previo para el 
establecimiento de metas y medidas realistas, y para encausar a las personas con diabetes por el camino 
del cumplimiento y de la continuidad óptimos. Se ha demostrado que dichas herramientas aumentan el 
cumplimiento del tratamiento, reducen los gastos de la atención de la salud40 y predicen los costos y los 
resultados para las personas con diabetes. La Encuesta para Medir la Activación del Paciente (PAM) es 
un ejemplo de una herramienta de ese tipo. Esta herramienta evalúa las creencias, el conocimiento y la 
confianza en el control propio de la condición, y asigna a las personas a uno de cuatro niveles de 
activación, que van desde desentendido y abrumado (nivel 1) hasta el mantenimiento de 
comportamientos e impulsarse a más (nivel 4). En una escala de 100 puntos, cada punto que se 
aumente en el puntaje de la PAM se traduce en un aumento del 2 % en el cumplimiento farmacológico 
y en una disminución del 2 % en las admisiones y readmisiones hospitalarias.65 

Si bien dichas herramientas para la medición de la activación del paciente deben adaptarse al contexto 
mexicano y probablemente incluir un indicador del nivel educativo o socioeconómico del paciente, 
podría ser útil para personalizar la frecuencia de las consultas, el tipo de educación requerida y la ayuda 
que se necesita, junto con muchas otras iniciativas orientadas a la mejora en el compromiso de las 
personas con diabetes. Los resultados de esta evaluación podrían integrarse a los expedientes clínicos 
electrónicos, si estuvieran disponibles. 
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Activar

Recomendación 3
Fortalecer las capacidades de comunicación y asesoría 

de los médicos de atención primaria

El cumplimiento y la continuidad del paciente dependen, en gran medida, de la adecuada comunicación, 
y existen oportunidades en México para fortalecer las capacidades de los médicos en este área.66 
El cumplimiento y la continuidad de las personas con diabetes depende, en gran medida, de una 
comunicación adecuada.67 En México, las personas con diabetes tipo 2 sin tratamiento previo tienden 
a recibir un diagnóstico cuando la condición se encuentra en una etapa avanzada.68 Por lo tanto, estas 
personas no cuentan con la oportunidad de realizar cambios progresivos en el estilo de vida. Por lo 
general, deben recibir tratamiento farmacológico y, en ocasiones, también realizar cambios radicales 
en el estilo de vida. En este contexto, los médicos deben estar preparados para presentar elementos de 
educación básicos dirigidos a mejorar la activación de las personas con diabetes en un lenguaje y una 
forma adecuados al nivel socioeconómico y los conocimientos en materia de la salud de las personas 
con diabetes tipo 2. Los médicos de atención primaria no cuentan con el tiempo necesario para 
brindar educación. En este sentido, su participación podría bien limitarse a remitir a la persona con 
diabetes al curso adecuado y a generar el enlace con otros actores (personal de enfermería, trabajador 
social, especialistas en nutrición, educador de la diabetes), quienes probablemente serán responsables 
de brindar información más detallada y personalizada.

A fin de mejorar la capacidad de los médicos, se podría ofrecer educación médica continua, a través 
de la cual los médicos de atención primaria podrían obtener una certificación para brindar educación 
básica a las personas con diabetes una certificación en el empoderamiento de dichas personas para 
que tomen mejores decisiones respecto del control de su condición. Esto podría realizarse a través 
de una combinación de capacitación interna y en línea, cuyo objetivo sea brindar a los médicos 
frases influyentes para comunicarse con las personas con diabetes. Hay casos en los que este tipo de 
acercamiento brindó resultados positivos para la mejora y el perfeccionamiento de las capacidades de 
los profesionales del cuidado de la salud existentes.69 Esta iniciativa puede implementarse en hospitales 
de referencia clave de áreas urbanas donde los problemas relacionados con la capacidad no deberían 
presentar mayores desafíos. Finalmente, la medición del éxito puede ser tan simple como verificar la 
retención de conocimientos en forma periódica.



INTERVENCIONES RECOMENDADAS

  20 |  Cómo Mejorar el Cumplimiento�y la Continuidad del Tratamiento�para la Diabetes de Tipo 2 en México. Informe realizado por QuintilesIMS Institute.

Recomendación 4
Ampliar la cantidad de profesionales del cuidado de la salud que abordan 

a las personas con diabetes con el propósito de impartir la importancia del cumplimiento 
y de la continuidad del tratamiento

Independientemente del nivel de activación, las consultas de las personas con diabetes tienden a oscilar 
entre 10 y 20 minutos.70 Si bien una mejora en la duración de las consultas podría ser una medida más 
efectiva, esto probablemente no brinde el tiempo suficiente como para que el médico comunique todos 
los aspectos relacionados con la diabetes tipo 2 y su autocontrol. Esto es particularmente cierto cuando 
las personas con diabetes reciben el diagnóstico o cuando se debe implementar un cambio en el 
tratamiento. Aprovechar los recursos existentes, por ejemplo, el personal de enfermería, los educadores 
de la diabetes y los trabajadores sociales, para que impartan educación podría potencialmente aumentar 
la calidad de atención y la duración de las interacciones entre los profesionales del cuidado de la salud y 
las personas con diabetes, lo que, a su vez, mejoraría la probabilidad del cumplimiento y de la 
continuidad del tratamiento. Los trabajadores sociales y el personal de enfermería también tienen 
elevadas cargas de trabajo, lo que hace que el educador de la diabetes sea fundamental para mejorar el 
cumplimiento y la continuidad del tratamiento. Estos profesionales podrían convertirse en aliados de 
los médicos para mejorar el conocimiento en materia de salud y el estado de salud de las personas con 
diabetes, así como para influenciar los cambios en la actitud y el estilo de vida.

Se puede elaborar un programa para ampliar, desarrollar y capacitar al personal de enfermería, 
los trabajadores sociales y los educadores de la diabetes, lo que notablemente empoderaría a las 
personas con diabetes para que tomen el control de su condición. Una manera en la que se podría 
implementar esto rápidamente es insertar la figura del educador de la diabetes dentro del servicio social 
que los estudiantes universitarios deben completar antes de graduarse. Esto permitiría acceder a un 
conjunto de recursos calificados, que también se reabastecerá a sí mismo. Además, una iniciativa de 
este tipo no supondrá mayores costos para el sistema de atención de la salud.
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Recomendación 5
Adaptar los programas educativos en función de los niveles 

de activación de las personas con diabetes 

El material educativo para las personas con diabetes no pareciera estar teniendo un impacto 
significativo en la reducción de la obesidad, la incidencia de la diabetes ni de las comorbilidades típicas 
de la diabetes.71 Podría justificarse la realización de una evaluación de las herramientas educativas 
actuales para detectar el grado de vinculación con las necesidades individuales de las personas con 
diabetes tipo 2, la facilidad de uso para dichas personas y los profesionales del cuidado de la salud, y la 
eficiencia, el costo y el impacto de la implementación. Dicha evaluación podría evidenciar las brechas 
existentes en relación con su efectividad a la hora de mejorar la activación y, en consecuencia, el 
cumplimiento y la continuidad del tratamiento, y los resultados para la salud. Una vez que se haya 
implementado una evaluación basada en los datos, se deberán reafirmar progresivamente los programas 
educativos existentes para fomentar una mejor comprensión de la diabetes y sus complicaciones, y se 
deberá adaptar a la educación en función de los niveles de activación de las personas con diabetes. Las 
personas con diabetes con un bajo nivel de activación presentan un mayor riesgo de salud y 
potencialmente una mayor carga para el sistema. Enfocando la atención en estos individuos con 
diabetes, podría implementarse un programa en determinados centros de atención de la salud, por 
ejemplo, aquellos con DiabetIMSS o MIDE, programas cuyo éxito ha quedado demostrado.14 

Reproducir esta iniciativa a nivel nacional podría plantear un desafío. Sin embargo, hay determinadas 
iniciativas de activación para las personas con diabetes que pueden reproducirse a una menor escala. 
Podría realizarse una selección de las personas con diabetes en función de la edad, los valores de las 
pruebas, los factores de riesgo, entre otros criterios, para asegurar que las iniciativas se dirijan a 
personas que corren un riesgo alto. Este proceso podría llevarse a cabo de manera efectiva y rápida 
mediante el empleo de la analítica predictiva. Según las características de las personas con diabetes, 
es probable que haya algunas intervenciones que sean más necesarias que otras; por lo tanto, hacer 
que esta iniciativa sea más específica en función de las personas con diabetes tipo 2 permitirá un uso 
optimizado de los recursos y una mayor adaptabilidad. 
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Recomendación 6
Desarrollar una red de apoyo comunitario y familiar

En México, en términos generales, el conocimiento en materia de salud de las personas con diabetes es 
bajo, y los factores socioeconómicos constituyen una importante barrera a la hora de atacar cabalmente 
la problemática. La población carece del conocimiento suficiente de la condición y sus complicaciones, lo 
que atenta contra la activación adecuada y, en consecuencia, el cumplimiento y la continuidad del 
tratamiento para la diabetes tipo 2. Es importante tratar estas barreras dentro de los primeros 90 días del 
inicio del tratamiento, dado que un gran segmento de las personas con diabetes abandona el tratamiento 
durante este período.72 Lograr que las personas con diabetes tipo 2 con un bajo nivel de activación logren 
un buen comienzo respecto de los múltiples cambios que la diabetes causa debería generar un impacto 
positivo a largo plazo en la carga para la salud. En miras del cumplimiento de este objetivo, si bien la 
mejora de los conocimientos en materia de salud de las personas con diabetes debería continuar siendo 
una prioridad, también se debería fomentar el desarrollo y la capacitación de una adecuada red de apoyo. 

Los familiares deberían constituir la primera opción para brindar apoyo y aumentar los grados 
de activación de las personas con diabetes, en especial, mediante la promoción y el sostenimiento 
de los cambios conductuales. A la vez, estos podrían recibir el apoyo de la comunidad a través de grupos 
de interés sobre la diabetes o líderes comunitarios, incluidos los líderes religiosos. En México, existen 
más de 2800 centros del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) que podrían 
aprovecharse como sede de reuniones y actividades.73 Estas partes de interés, con administración 
independiente, podrían proporcionar foros de debate, talleres sobre cómo seguir una mejor dieta 
e información general para el control de la condición. Todo ello también podría generar un impacto 
positivo en los niveles de activación de las personas con diabetes. Asimismo, estas actividades también 
deberían brindar un alivio al estrés que presentan estas personas con diabetes. Incluso las personas 
con diabetes con niveles más altos de activación podrían beneficiarse de estas actividades, dado que 
proporcionarían recursos adicionales para sostener los resultados. De acuerdo con un estudio que se 
llevó a cabo en la Ciudad de México sobre personas con diabetes que asistían a un hospital público de 
primer nivel, la inclusión dentro de los grupos de apoyo social puede generar un impacto positivo en el 
nivel de control metabólico de las personas.74

En la reseña bibliográfica, estos grupos reciben atención principalmente de la población desempleada 
y mayor de 50 años, dado que su disponibilidad horaria les permite participar en estas actividades. 
Con el objeto de ampliar el alcance a otras cohortes de la población con diabetes, deben realizarse 
determinadas modificaciones para captar mejor a las personas con diabetes tipo 2 y generar un impacto 
positivo en sus niveles de activación. El lugar y la hora podrían ser algunos de los aspectos que deben 
mejorarse. Dadas las distancias que existen en la mayoría de las ciudades entre un lugar y otro, estos 
grupos deberían reunirse en un lugar al que las personas con diabetes puedan acudir caminando. 
Asimismo, las sesiones deberían llevarse a cabo fuera del horario laboral habitual, incluidos los fines 
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de semana, para que las personas empleadas puedan asistir. No se pretende que la red de apoyo sea 
una solución perfecta, sino un método de asistencia para la educación de las personas con diabetes.

Sostener
El objetivo de las recomendaciones anteriores es activar a las personas con diabetes, de modo que se 
las pueda empoderar para que autocontrolen eficazmente su condición y cumplan con el tratamiento, 
lo que prolongará su vida y reducirá el riesgo de complicaciones. Sin embargo, todas estas 
intervenciones requieren un alto grado de participación de las personas, lo que es costoso y deja de ser 
necesario una vez que una persona con diabetes muestra un alto nivel de activación. Por tanto, a fin de 
mantener la activación, se debe adoptar un acercamiento sostenible para reducir la participación 
innecesaria de las personas y los costos asociados. Se pueden introducir gradualmente las ofertas 
digitales y de tecnología durante todo el recorrido que deben transitar las personas con diabetes en pos 
de la consecución de niveles óptimos de cumplimiento y continuidad donde, en el punto de la máxima 
activación, serán suficientes para mantener involucradas a las personas con diabetes tipo 2 a un costo 
mínimo para el sistema de atención de la salud.

Recomendación 7
Monitorear continuamente a las personas con diabetes con altos niveles de activación 

y reiterar o adaptar la estrategia de activación en el caso de las personas que evidencien 
una disminución en el control de la diabetes o la activación

Incluso una vez que se haya alcanzado la activación total, el nivel de activación de las personas 
con diabetes oscilará a lo largo del tiempo, notablemente, como resultado del avance natural de la 
enfermedad o del cambio en el ambiente externo de la persona que genera un impacto en la capacidad 
de autocontrolar su condición de manera independiente. En consecuencia, resulta fundamental 
volver a evaluar en forma periódica la activación de las personas con diabetes y tomar las medidas 
correspondientes en el caso de aquellas personas que presenten una disminución temporal en su grado 
de activación. De manera similar, aquellas personas que autocontrolan bien su condición sosteniendo su 
nivel de activación, necesitan los refuerzos positivos de saber que lo que están haciendo les genera un 
impacto positivo en su salud.

Los resultados clínicos podrían usarse para identificar en forma rentable a las personas con diabetes 
que presenten un revés temporal en el nivel de activación. Por ejemplo, a una persona con diabetes, 
con un alto nivel de activación que se aparte del rango normal de niveles de HbA1c, cantidad de 
eventos hipoglucémicos, cantidad de hospitalizaciones o tasas de infección, se le debería ofrecer la 
oportunidad de que vuelva a someterse a una evaluación psicométrica, a fin de volver a cuantificar el 
nivel de activación e identificar las causas raíces asociadas. Idealmente, la revisión de los resultados 
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clínicos debería tener lugar cada 90 a 120 días, a fin de poder tomar rápidamente las medidas que sean 
necesarias en el caso de las personas con diabetes que necesiten más apoyo y, a la vez, continuar con 
la estrategia existente y brindar retroalimentación constante a cargo de los profesionales del cuidado 
de la salud sobre el avance de los resultados clínicos de las personas con diabetes tipo 2 cuya condición 
continúa satisfactoriamente controlada. 

Recomendación 8
Aprovechar las ofertas de tecnología y medios digitales para mantener 

la activación de las personas con diabetes

En México, no se ha optimizado el uso eficaz de la tecnología para aumentar el cumplimiento y la 
continuidad del tratamiento. No obstante, es posible que a algunas personas con diabetes, la tecnología, 
al ser una opción no invasiva fácil de utilizar, las ayude a controlar mejor su condición con algunas 
de las tareas evitables, p. ej., comprar o cumplir con el tratamiento médico.75 

Específicamente, puede haber un sistema que funcione con SMS, dado que los teléfonos móviles 
tienen ahora una penetración del 71.5 % en el mercado mexicano.76 Se debe limitar el contenido y 
evaluar la frecuencia. En función de los niveles de activación de las personas con diabetes, podría 
haber recordatorios simples de cuándo administrarse el medicamento en el caso de las personas con 
nivelesaltos de activación. En el caso de las personas con niveles inferiores de activación, el contenido 
podría incluir asesoramiento nutricional, así como recordatorios de consultas.

Han existido programas anteriores en los que se mostró que la tecnología podría apoyar con éxito 
el compromiso de los pacientes en México. Por ejemplo, la ONG Fundación Carlos Slim desarrolló el 
innovador e integral modelo CASALUD, que fomenta el uso de la tecnología para captar a los pacientes, 
controlar las enfermedades no transmisibles y brindar capacitación a los profesionales del cuidado de 
la salud dentro de Seguro Popular.77 Asimismo, en un estudio que se llevó a cabo en México durante 
un año para evaluar dos estrategias de refuerzo diferentes para el autocontrol de la diabetes, el control 
glucémico y de la angustia psicológica, se contactó a las personas con diabetes con una frecuencia 
mensual para fomentar las actitudes de autocontrol y abordar los problemas a medida que surgían. 
Los grupos de personas con diabetes que se analizaron mostraron una mejora en el cumplimiento del 
tratamiento y tuvieron un mejor cumplimiento con el tratamiento farmacológico y el plan de comidas 
recomendados.78 En este sentido, también se pueden aprovechar las llamadas de un servicio telefónico 
de atención al cliente y podrían ser una manera efectiva de llegar a las personas con diabetes tipo 2 que 
se encuentran tanto en las áreas urbanas como rurales.
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Recomendación 9
Aprovechar los medios de comunicación masivos para fomentar la importancia 

del cumplimiento y de la continuidad del tratamiento

También se pueden aprovechar los medios tradicionales de comunicación masiva, a fin de llegar rápido 
a las personas con diabetes. Sería conveniente combinar los medios de comunicación, a fin de llegar 
a una mayor cantidad de personas con diabetes, con diferentes grados de activación. 

La radio, que tiene una alta penetración en el país y un alcance mucho mayor que los periódicos 
y las revistas,79 podría ser un método útil para fomentar los mensajes respecto del momento de la 
administración de los medicamentos y brindar consejos alimenticios. Otro medio potencial es contar 
con breves comerciales con contenido orientado al cumplimiento y a la continuidad del tratamiento 
en el horario de determinadas telenovelas con un alto índice de audiencia. Dado su alto índice de 
audiencia y alcance a todo el país, donde 8 de cada 10 de los programas más vistos fueron telenovelas 
en 2010,80 pueden presentar una oportunidad para generar un impacto en una proporción más grande 
de personas con diabetes.

En México, no han existido grandes implementaciones de programas educativos mediante el uso 
de diferentes combinaciones de medios de comunicación. Existió una iniciativa en la que 70 personas 
recibieron capacitación sobre aspectos de la nutrición a través de programas radiales. Los participantes 
mejoraron el conocimiento después del experimento.81 El contenido podría diseñarse en función de 
breves consejos dirigidos a la importancia de la administración del medicamento, al autocontrol de la 
enfermedad y a los cambios en el estilo de vida.
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Conclusión
En México, la carga económica y social de los bajos niveles de cumplimiento y continuidad del 
tratamiento para la diabetes tipo 2 es alta y está en aumento. Se piensa que las complicaciones 
relacionadas con la diabetes tipo 2 constituyen hasta el 80 % de los costos de dicha enfermedad 
para el sistema de atención de la salud1 y se prevé que, aproximadamente, el 12.4 % de estos 
costos relacionados con las complicaciones, que se estima que rondan en el orden de los MXN 28.4 
mil millones por año (consultar el Anexo 1), se debe a los niveles subóptimos de cumplimiento y 
continuidad del tratamiento. Visto y considerando que, actualmente, hay 6.64 millones de personas 
con diabetes y que existe la posibilidad de que haya más de 10 millones de personas con diagnóstico de 
diabetes hacia el final de la década,3,82 resulta crucial que se tomen medidas estructuradas para mejorar 
el cumplimiento y la continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2.

Ante esta situación, se ha expuesto en este documento un conjunto integral y coordinado de medidas 
sugeridas, a fin de identificar y trazar un perfil de las personas con diabetes que tienen dificultades 
para comprometerse con su condición, activarla y, luego, sostener el nivel de activación. Al tomar 
medidas para realizar una prueba piloto de estas recomendaciones y medir los resultados, la Secretaría 
de Salud podría tomar decisiones informadas sobre cómo y qué intervenciones expandir para lograr 
una exitosa reducción de los costos significativos y evitables que derivan de los niveles subóptimos del 
cumplimiento y de la continuidad del tratamiento para la diabetes tipo 2, así como también mejorar la 
vida de millones de personas con diabetes. 

Información adicional:

Para obtener información adicional sobre 
la metodología, las fuentes, los cálculos 
y la generación de recomendaciones, 
tenga a bien consultar el documento Anexo, 
que se encuentra por separado.
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