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RESUMEN

Obijetivos: Determinar el control glicémico segin hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos por telemedicina entre octubre y

diciembre del 2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo; que
incluye pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus, atendidos por teleconsulta
entre los meses de octubre y diciembre del 2020 en el Servicio de Endocrinologia

del Hospital Cayetano Heredia.

Palabras clave: Diabetes mellitus, telemedicina, hemoglobina glicosilada.



TABLA DE CONTENIDOS

[ RESUMEN. ... o e e e e nnn s 2
. INTRODUCCION.....c.ociitiitiiiieieete sttt ettt be bt re e 1
1. OBUIETIVOS ... e e e e 4
V. MATERIALES Y METODOS ......oooviiitiitiiieieieie ettt 5
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coeoioieieeeeeeeeeeee e 8
VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA......cooiiiii 10
VI ANEXOS .. ennne 10



INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en su novena edicion publicada en
2019, existen 463 millones de personas en el mundo con diagndstico de diabetes
mellitus, con una prevalencia de 9.3%. Los paises de ingresos econémicos altos
incluso presentan prevalencias tan elevadas como 13.3% Yy se estima que para el
2045 existiran 700 millones de personas con esta enfermedad, lo cual generaréa
gastos en salud que superan los 800 mil millones de dolares (1). En el Perd, segun
el estudio PERUDIAB, la prevalencia de diabetes mellitus es de 7.0% y en Lima

Metropolitana es aun mayor (2).

Por otro lado, el 11 de marzo del 2020 se declaré la pandemia por el nuevo
coronavirus, COVID-19 (3). Asi pues, tres dias después se instaurd el
confinamiento total en el Per( y solo permanecieron abiertos los servicios basicos
y de urgencia. En un inicio, muchos de los seguimientos de pacientes con
enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus, quedaron desatendidos. Sin
embargo, los hospitales y centros médicos posteriormente, en su mayoria,
decidieron iniciar atenciones remotas, haciendo uso de la telemedicina, basados en
la buena experiencia reportada en paises donde la tecnologia es ampliamente

accesible (4).

En el caso de la telemedicina aplicada en diabetes, estudios previos han
evidenciado que el seguimiento de estos pacientes ha sido exitoso. Jeong y
colaboradores demostraron que mediante teleconsultas, el uso de monitores
remotos de glucosa, y teleorientaciones en temas de nutricion y actividad fisica, se

logra un control glicémico similar al de los pacientes atendidos de forma



convencional en consultorio externo (5). Asimismo, Sood y colaboradores
concluyeron que las atenciones mediante videoconferencia, en comparacion a las
atenciones presenciales de diabéticos, lograban mantener valores similares de
hemoglobina glicosilada y que los pacientes atendidos de forma remota percibian
un mayor nivel de satisfaccion (6). De igual forma, Onishi y colaboradores, en su
estudio realizado en Japon, en el cual evaluaron el control glicémico de pacientes
atendidos por teleconsultas durante un periodo de la emergencia sanitaria por
COVID-19, concluyeron que tanto en las atenciones presenciales como en las
remotas, los pacientes lograron un adecuado control glicémico, dado por una
hemoglobina glicosilada menor a 7% (7). Sin embargo, dichas investigaciones han
incluido programas multidisciplinarios, donde no solo se brind6 atencion médica
por teleconsulta, sino también se realizaron teleorientaciones en nutricion, se
emplearon monitores continuos de glucosa y/o se hizo uso de mensajeria
instantanea para recordar fechas de citas y adherencia a medicamentos (5, 6, 7).
En el contexto de la pandemia, con la poca experiencia de atencion por telesalud,
el Hospital Cayetano Heredia decidié iniciar con la implementacion de

teleconsultas.

Especificamente en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia,
recién se cuenta con Historias Clinicas electronicas desde mayo del 2020, y ello
dificulta la atencion de forma remota, al no tener acceso a registros de
antecedentes y atenciones previas importantes de cada paciente. Asimismo, el
estado de emergencia y el distanciamiento social ha provocado que muchos
pacientes adultos mayores pierdan el apoyo de sus familiares para adquirir

medicamentos y manejar sus citas (8) lo que dificulta también que logren acceder



a los aparatos tecnoldgicos para una atencion remota. En adicion, otro reto que se
presenta en nuestra poblacion, es el grado de alfabetizacion en salud, tal como se
reportd en el estudio de Macha-Quillama y colaboradores (9), donde se hall6 que
el 34.4% de pacientes atendidos en el consultorio de Medicina Interna de un
Hospital Publico, tenian una inadecuada alfabetizacion sanitaria. Asi pues, tal
como concluy6 Parker en su revision sistematica (10), el nivel de alfabetizacion
sanitaria puede influir sobre la eficacia de la telemedicina para el control de la
enfermedad. Por ello, dada la diferencia de condiciones presentes en nuestro
entorno en comparacion a las poblaciones estudiadas en paises de primer mundo,
es pertinente evaluar el éxito de las atenciones por teleconsulta de pacientes

diabéticos durante la pandemia.

Existen algunos métodos para la evaluacion del control glicémico en pacientes
diabéticos, dentro de los cuales la hemoglobina glicosilada es una de las mas
empleadas (11). La Asociacion Americana de Diabetes recomienda mantener una
hemoglobina glicosilada menor a 7% en pacientes adultos sin mayores factores de
riesgo para hipoglicemia (11) para disminuir complicaciones microvasculares a
corto plazo como retinopatia, neuropatia y enfermedad renal diabética (12).
Asimismo, se sugiere mantener un estricto control glicémico, sobre todo durante
los primeros afios del diagnostico de la enfermedad, para que dicha proteccion

microvascular se mantenga hasta incluso 10 afios (13).

Asi pues, este estudio es relevante y se justifica por la creciente demanda de
atencion de patologias endocrinoldgicas, como diabetes mellitus y obesidad vy el

surgimiento de numerosas y mejores aplicaciones tecnoldgicas que pueden ser



aplicadas para ampliar las atenciones en telemedicina de esta especialidad.
Asimismo, la pandemia por COVID-19 ha puesto en evidencia la necesidad de
optimizar las atenciones remotas para que la continuidad de las consultas de
enfermedades cronicas no se vea afectada en casos de Emergencia Nacional. En
adicion, la evaluacion de los niveles de hemoglobina glicosilada en los pacientes
atendidos por teleconsulta sera relevante para asi decidir su continuidad y las
oportunidades de mejora en la atencién de los pacientes por teleconsultas en un

hospital pablico.

El presente estudio pretende determinar el cambio en el control glicémico, dado
por la hemoglobina glicosilada, de los pacientes con diabetes mellitus atendidos
por teleconsulta durante un periodo de tiempo del Estado de Emergencia por la
pandemia por COVID-19, en relacién al valor de hemoglobina glicosilada que

presentaron un afo previo.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos por telemedicina segun hemoglobina glicosilada entre octubre y

diciembre del 2020

Obijetivos especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes

atendidos por teleconsulta entre octubre y diciembre del 2020.



e Evaluar las diferencias de caracteristicas laboratoriales de los pacientes
atendidos por teleconsulta entre mayo y junio del 2020 en relacién a los

valores que presentaron en el 2019.

e Determinar la frecuencia de pacientes que lograron la meta de control

glicémico segin hemoglobina glicosilada

IV. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio observacional, transversal, retrospectivo.

Poblacion

La investigacion sera realizada en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Cayetano Heredia, en Lima - Per(. La poblacion de estudio sera
todos los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos
por teleconsulta entre octubre y diciembre del afio 2020, durante el estado

de emergencia nacional por la pandemia por COVID-19.

a. Criterios de inclusién

o Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2.

1. Pacientes atendidos en dos o mas ocasiones por teleconsulta del

Servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia.



o Pacientes cuya segunda evaluacion por teleconsulta fue en el

periodo octubre - diciembre del 2020

o Pacientes que cuenten con una o0 méas atenciones en Consultorio

Externo de Endocrinologia en el afio 2019.

o Pacientes que tengan uno o mas dosajes de hemoglobina

glicosilada en el 2019 y 2020.

b. Criterios de exclusion

o Pacientes con antecedentes de hospitalizacion entre el 2019 y el

2020.

o Pacientes con historia de transfusiones sanguineas entre el 2019 y

el 2020.

o Pacientes gestantes

o Pacientes con tratamiento con corticoides entre el 2019 y el 2020.

Definicion operacional de variables

La definicion operacional de variables se encuentra en la Tabla 1 (anexos).



Procedimientos y técnicas

1. Serealizara la busqueda de historias clinicas de todos los pacientes que
hayan tenido una segunda atencion por teleconsulta de Endocrinologia

del Hospital Cayetano Heredia entre octubre y diciembre del 2020.

2. Se seleccionaran a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion mencionados y se retiraran a los que cumplan con algun

criterio de exclusion.
3. Se procedera a completar la Ficha de Recoleccion de Datos.

4. Se hara el paso de informacion a una Base de Datos en el programa

Microsoft Excel 2010.

5. Se realizara el procesamiento de datos.

Aspectos éticos del estudio

El protocolo serd enviado al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como al Comité Institucional
de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital Cayetano Heredia, para

evaluacion y aprobacion, previo al inicio del estudio.

La informacion obtenida sobre datos serd tratada con absoluta
confidencialidad. Habra proteccion de datos y se usard un sistema de
codificacion para la identificacion de los pacientes, sin el uso de nombres

ni datos personales.



Plan de andlisis

La informacion obtenida en las fichas de recoleccion de datos serd
trasladada al programa Microsoft Excel 2010 para Windows vy
posteriormente serdn procesados en STATA version 16. Se realizara la
descripcion de las caracteristicas generales de los participantes. Ademas
se calculard la media de hemoglobina glicosilada de los pacientes en el
2019 y la media de hemoglobina glicosilada en el 2020. Se realizara la
comparacion de los valores de hemoglobina glicosilada obtenidos en

ambos afos, usando la prueba t de student para variables numéricas.
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ANEXO 1

Tabla 1: Definicion operacional de variables

Variable  Definicion Tipo de Escalade Instrumento Unidad de
operacional variable medicién medida
Edad Afios Independiente Cuantitativa Edad del Afos
cumplidos discreta sujeto
que presenta expresada
el paciente en en afios
la segunda cumplidos.
evaluacion Resultado
por se
Teleconsulta consignara
en ficha de
recoleccion
de datos
Sexo Género Independiente Cualitativa Ficha de Femenino
segun su DNI nominal recoleccion  Masculino

de datos




Tabla 1: Definicion operacional de variables (continuacion)

Variable Definicion Tipo de Escalade Instrument Unidad
operacional variable medicién 0 de
medida
Afios de Afios de Independient Cuantitativ  Ficha de Afos
diagnostico  enfermedad e acontinua  recoleccid
de diabetes  que presenta n de datos
mellitus el paciente
en la segunda
evaluacion
por
teleconsulta
Numerode  Cantidad de Independient Cuantitativ Ficha de Unidad
farmacos medicamento e o discreta  recoleccié  (0,1,2,3.
antidiabético s indicados n de datos )

para control

de diabetes




Tabla 1: Definicion operacional de variables (continuacion)

Variable Definicion Tipo de Escala de Instrumento  Unidad
operacional variable medicién de
medida
Control Registro de Dependiente Cualitativa Hemoglobina  Bueno
glicémico hemoglobina ordinal glicosilada <=7%
glicosilada en (HbA1c) de
Historia historia clinica Malo
Clinicaoen Resultadose  >7%
Sistema consignara en
electronico de ficha de
resultados de recoleccion de
laboratorio datos
Glucosa  Registro de Dependiente Cuantitativa Se registrara  mg/dL
basal glucosa basal discreta en ficha de
en Historia recoleccion de
Clinicaoen datos
Sistema

electrénico de

resultados de

laboratorio




Tabla 1: Definicion operacional de variables (continuacion)

Variable Definicion Tipo de Escalade Instrumento Unidad
operacional variable medicion de
medida

Colesterol Registro de Dependiente Cuantitativa Se registrara mg/dL

LDL LDL en discreta en ficha de
Historia recoleccion
Clinicaoen de datos
Sistema

electrénico de
resultados de

laboratorio

Triglicéridos Registro de Dependiente Cuantitativa Se registrara mg/dL

Triglicéridos discreta en ficha de
en Historia recoleccion
Clinicaoen de datos
Sistema

electrénico de

resultados de

laboratorio




Tabla 1: Definicion operacional de variables (continuaciéon)

Variable Definicion Tipo de Escalade  Instrumento Unidad
operacional variable medicion de
medida
Creatinina Registro de Dependiente Cuantitativa Se registrara mg/dL
creatinina en continua en ficha de
Historia recoleccion
Clinicaoen de datos.
Sistema

electrénico de

resultados de

laboratorio




Tabla 1: Definicion operacional de variables (continuacion)

Variable

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Instrumento

Unidad de

medida

Atencion

por

teleconsulta

NUmero de

atenciones

remotas

discreta

Independiente Cuantitativa Se

registrara
en ficha de
recoleccion
de datos el
namero de
atenciones
remotas
que figure
en la
historia
clinica

electronica

Ndmero

de

atenciones




ANEXO 2

Tabla 2: Materiales

Materiales Cantidad Costo Costo total
unitario

MATERIALES DE ESCRITORIO

Lapiceros 4 S/.1.00 S/. 4.00
Tableros 2 S/.5.00 S/. 10.00
Folder 1 S/. 7.00 S/. 7.00
Perforador 1 S/. 6.00 S/. 6.00
SERVICIOS

Fotocopias 300 S/.0.10 S/. 30.00
Anillado 2 S/.2.00 S/.4.00
TOTAL s/. 61.00




ANEXO 3

Tabla 3: Cronograma

Actividad Mayo Junio Julio Agosto
2021 2021 2021 2021

Revision de bibliografia X X X X
Elaboracion de X
proyecto
Recoleccion de datos X
Procesamiento y X
analisis de datos
Elaboracion de X
manuscrito
Publicacién X




ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDOS POR TELEMEDICINA DURANTE EL ESTADO DE

EMERGENCIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE LIMA-PERU”

Fecha:

Historia Clinica:

FILIACION

Cddigo del participante

Edad

Sexo

ANTECEDENTES

Afos de diagnostico de diabetes

Numero de farmacos antidiabéticos

Nombre de farmacos antidiabéticos




EXAMENES DE LABORATORIO

2019

2020

Fecha

Hemoglobina glicosilada

(mg/dL)

Glucosa basal (mg/dL)

Colesterol LDL (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)




