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I. RESUMEN 

Objetivos: Determinar el control glicémico según 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 diagnóstico de diabetes mellitus, atendidos por teleconsulta 

entre los meses de octubre y diciembre del 2020 en el Servicio de Endocrinología 

del Hospital Cayetano Heredia.  

Palabras clave: Diabetes mellitus, telemedicina, hemoglobina glicosilada. 
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II. INTRODUCCIÓN 

Según la Federación Internacional de Diabetes, en su novena edición publicada en 

2019, existen 463 millones de personas en el mundo con diagnóstico de diabetes 

mellitus, con una prevalencia de 9.3%. Los países de ingresos económicos altos 

incluso presentan prevalencias tan elevadas como 13.3% y se estima que para el 

2045 existirán 700 millones de personas con esta enfermedad, lo cual generará 

gastos en salud que superan los 800 mil millones de dólares (1). En el Perú, según 

el estudio PERUDIAB, la prevalencia de diabetes mellitus es de 7.0% y en Lima 

Metropolitana es aún mayor (2).  

Por otro lado, el 11 de marzo del 2020 se declaró la pandemia por el nuevo 

coronavirus, COVID-19 (3). Así pues, tres días después se instauró el 

confinamiento total en el Perú y solo permanecieron abiertos los servicios básicos 

y de urgencia. En un inicio, muchos de los seguimientos de pacientes con 

enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus, quedaron desatendidos. Sin 

embargo, los hospitales y centros médicos posteriormente, en su mayoría, 

decidieron iniciar atenciones remotas, haciendo uso de la telemedicina, basados en 

la buena experiencia reportada en países donde la tecnología 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 nutrición y actividad física, se 

logra un control glicémico similar al de los pacientes atendidos de forma 
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convencional en consultorio externo (5). Asimismo, Sood y colaboradores 

concluyeron que las atenciones mediante videoconferencia, en comparación a las 

atenciones presenciales de diabéticos, lograban mantener valores similares de 

hemoglobina glicosilada y que los pacientes atendidos de forma remota percibían 

un mayor nivel de satisfacción (6). De igual forma, Onishi y colaboradores, en su 

estudio realizado en Japón, 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 brindó atención médica 

por teleconsulta, sino también se realizaron teleorientaciones en nutrición, se 

emplearon monitores continuos de glucosa y/o se hizo uso de mensajería 

instantánea para recordar fechas de citas y adherencia a medicamentos (5, 6, 7). 

En el contexto de la pandemia, con la poca experiencia de atención por telesalud, 

el Hospital Cayetano Heredia decidió iniciar con la implementación de 

teleconsultas. 

Específicamente en el Servicio de Endocrinología del Hospital Cayetano Heredia, 

recién se cuenta con Historias Clínicas electrónicas desde mayo del 2020, y ello 

dificulta la atención 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 
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a los aparatos tecnológicos para una atención remota. En adición, otro reto que se 

presenta en nuestra población, es el grado de alfabetización en salud, tal como se 

reportó en el estudio de Macha-Quillama y colaboradores (9), donde se halló que 

el 34.4% de pacientes atendidos en el consultorio de Medicina Interna de un 

Hospital Público, tenían una inadecuada alfabetización sanitaria. Así pues, tal 

como concluyó Parker en su revisión sistemática (10), el nivel de alfabetización 

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 comparación a las poblaciones estudiadas en países de primer mundo, 

es pertinente evaluar el éxito de las atenciones por teleconsulta de pacientes 

diabéticos durante la pandemia. 

Existen algunos métodos para la evaluación del control glicémico en pacientes 

diabéticos, dentro de los cuales la hemoglobina glicosilada es una de las más 

empleadas (11). La Asociación 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 retinopatía, neuropatía y enfermedad renal diabética (12). 

Asimismo, se sugiere mantener un estricto control glicémico, sobre todo durante 

los primeros años del diagnóstico de la enfermedad, para que dicha protección 

microvascular se mantenga hasta incluso 10 años (13). 

Así pues, este estudio es relevante y se justifica por la creciente demanda de 

atención de patologías endocrinológicas, como diabetes mellitus y obesidad y el 

surgimiento de numerosas y mejores aplicaciones tecnológicas que pueden ser 



  

4 
 

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 crónicas no se vea afectada en casos de Emergencia Nacional. En 

adición, la evaluación de los niveles de hemoglobina glicosilada en los pacientes 

atendidos por teleconsulta será relevante para así decidir su continuidad y las 

oportunidades de mejora en la atención de los pacientes por teleconsultas en un 

hospital público. 

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 relación al valor de hemoglobina glicosilada que 

presentaron un año previo. 

III. OBJETIVOS 

Objetivo general:  

 Determinar el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos por telemedicina según hemoglobina glicosilada entre octubre y 

diciembre del 2020 

Objetivos específicos: 

 Describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

atendidos por teleconsulta entre octubre y diciembre del 2020. 
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 Evaluar las diferencias de características laboratoriales de los pacientes 

atendidos por teleconsulta entre mayo y junio del 2020 en relación a los 

valores que presentaron en el 2019. 

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

glicémico según hemoglobina glicosilada  

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio observacional, transversal, retrospectivo. 

Población 

La investigación será realizada en el Servicio de Endocrinología del 

Hospital Cayetano Heredia, en Lima - Perú. La población de estudio será 

todos los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos 

por teleconsulta entre octubre y diciembre del año 2020, durante el estado 

de  emergencia nacional por la pandemia por COVID-19.  

a. Criterios de inclusión 

o Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2. 

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

Servicio de Endocrinología del Hospital Cayetano Heredia. 
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o Pacientes cuya segunda evaluación por teleconsulta fue en el 

periodo octubre - diciembre del 2020 

o Pacientes que cuenten con una o más atenciones en Consultorio 

Externo de Endocrinología en el año 2019. 

o Pacientes que tengan uno o más dosajes de hemoglobina 

glicosilada en el 2019 y 2020. 

 

b. Criterios de exclusión 

o Pacientes con antecedentes de hospitalización entre el 2019 y el 

2020. 

o Pacientes con historia de transfusiones sanguíneas entre el 2019 y 

el 2020. 

o Pacientes gestantes 

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

 

Definición operacional de variables 

La definición operacional de variables se encuentra en la Tabla 1 (anexos). 
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Procedimientos y técnicas 

1. Se realizará la búsqueda de historias clínicas de todos los pacientes que 

hayan tenido una segunda atención por teleconsulta de Endocrinología 

del Hospital Cayetano Heredia entre octubre y diciembre del 2020. 

2. Se seleccionarán a los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión mencionados y se retirarán a los que cumplan con algún 

criterio de exclusión. 

3. Se procederá a completar la Ficha de Recolección de Datos. 

4. Se hará el paso de información a una Base de Datos en el programa 

Microsoft Excel 2010. 

5. Se realizará el procesamiento de datos. 

 

Aspectos éticos del estudio 

El protocolo será enviado al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, así como al Comité Institucional 

de Ética en Investigación (CIEI) del Hospital Cayetano Heredia, para 

evaluación y aprobación, previo al inicio del estudio. 

La información obtenida sobre datos será tratada con absoluta 

confidencialidad. Habrá protección de datos y se usará un sistema de 

codificación para la identificación de los pacientes, sin el uso de nombres 

ni datos personales.  
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Plan de análisis 

La información obtenida en las fichas de recolección de datos será 

trasladada al programa Microsoft Excel 2010 para Windows y 

posteriormente serán procesados en STATA versión 16. Se realizará la 

descripción de las características generales de los participantes.  Además 

se calculará la media de hemoglobina glicosilada de los pacientes en el 

2019 y la media de hemoglobina glicosilada en el 2020. Se realizará la 

comparación de los valores de hemoglobina glicosilada obtenidos en 

ambos años, usando la prueba t de student para variables numéricas. 
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

El presente estudio será autofinanciado. La tabla de materiales  y cronograma 

corresponden a las tablas 2 y 3 respectivamente (ver anexos) 

 

VII. ANEXOS 

 



  

 

 

ANEXO 1 

Tabla 1: Definición operacional de variables 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrumento Unidad de 

medida 

Edad Años 

cumplidos 

que presenta 

el paciente en 

la segunda 

evaluación 

por 

Teleconsulta 

Independiente Cuantitativa 

discreta 

Edad del 

sujeto 

expresada 

en años 

cumplidos. 

Resultado 

se 

consignará 

en ficha de 

recolección 

de datos 

Años 

Sexo Género 

según su DNI 

Independiente Cualitativa 

nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Femenino 

Masculino 



  

 

 

 

Tabla 1: Definición operacional de variables (continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrument

o 

Unidad 

de 

medida 

Años de 

diagnóstico 

de diabetes 

mellitus 

Años de 

enfermedad 

que presenta 

el paciente 

en la segunda 

evaluación 

por 

teleconsulta 

Independient

e 

Cuantitativ

a continua 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Años 

Numero de 

fármacos 

antidiabético

s 

Cantidad de 

medicamento

s indicados 

para control 

de diabetes 

Independient

e 

Cuantitativ

o discreta 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Unidad 

(0,1,2,3.

) 



  

 

 

Tabla 1: Definición operacional de variables (continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrumento Unidad 

de 

medida 

Control 

glicémico 

Registro de 

hemoglobina 

glicosilada en 

Historia 

Clínica o en 

Sistema 

electrónico de 

resultados de 

laboratorio 

Dependiente Cualitativa 

ordinal 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c) de 

historia clínica 

Resultado se 

consignará en 

ficha de 

recolección de 

datos 

Bueno 

<= 7% 

 

Malo 

>7% 

Glucosa 

basal 

Registro de 

glucosa basal 

en Historia 

Clínica o en 

Sistema 

electrónico de 

resultados de 

laboratorio 

Dependiente Cuantitativa 

discreta 

Se registrara 

en ficha de 

recolección de 

datos 

mg/dL 



  

 

 

Tabla 1: Definición operacional de variables (continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrumento Unidad 

de 

medida 

Colesterol 

LDL 

Registro de 

LDL en 

Historia 

Clínica o en 

Sistema 

electrónico de 

resultados de 

laboratorio 

Dependiente Cuantitativa 

discreta 

Se registrara 

en ficha de 

recolección 

de datos 

mg/dL 

Triglicéridos Registro de 

Triglicéridos 

en Historia 

Clínica o en 

Sistema 

electrónico de 

resultados de 

laboratorio 

Dependiente Cuantitativa 

discreta 

Se registrara 

en ficha de 

recolección 

de datos 

mg/dL 



  

 

 

Tabla 1: Definición operacional de variables (continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrumento Unidad 

de 

medida 

Creatinina Registro de 

creatinina en 

Historia 

Clínica o en 

Sistema 

electrónico de 

resultados de 

laboratorio 

Dependiente Cuantitativa 

continua 

Se registrara 

en ficha de 

recolección 

de datos. 

mg/dL 

      



  

 

 

 

  

Tabla 1: Definición operacional de variables (continuación) 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Instrumento Unidad de 

medida 

Atención 

por 

teleconsulta 

Número de 

atenciones 

remotas  

Independiente Cuantitativa 

discreta 

Se 

registrara 

en ficha de 

recolección 

de datos el 

número de 

atenciones  

remotas 

que figure 

en la 

historia 

clínica 

electrónica 

Número 

de 

atenciones  



  

 

ANEXO 2 

  

Tabla 2: Materiales 

Materiales Cantidad Costo 

unitario 

Costo total 

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 

2021 

Junio 

2021 

Julio 

2021 

Agosto 

2021 

Revisión de bibliografía X X X X 

Elaboración de 

proyecto 

X    

Recolección de datos  X   

Procesamiento y 

análisis de datos 

  X  

Elaboración de 

manuscrito 

   X 

Publicación    X 



  

 

ANEXO 4 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CONTROL GLICÉMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 ATENDIDOS POR TELEMEDICINA DURANTE EL ESTADO DE 

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

Fecha:  

Historia Clínica: 

FILIACIÓN 

Código del participante  

Edad  

Sexo  

 

ANTECEDENTES 

Años de diagnóstico de diabetes  

Numero de fármacos antidiabéticos  

Nombre de fármacos antidiabéticos  

 



  

 

EXÁMENES DE LABORATORIO 

 2019 2020 

Fecha   

Hemoglobina glicosilada 

(mg/dL) 

  

Glucosa basal (mg/dL)   

Colesterol LDL (mg/dL)   

Creatinina (mg/dL)   

 


