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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La telemedicina es una nueva técnica de prestación de 

servicios médicos a distancia, que se implementó en el Perú de manera 

obligatoria y sin experiencia en el campo.  Es imperativo conocer si la 

telemedicina es efectiva en el control de las enfermedades no transmisibles para 

seguir mejorando los programas de telemedicina y continuar incorporándose de 

manera amplia en la práctica clínica. 

OBJETIVO: Determinar si la telemedicina es efectiva en comparación con la 

consulta presencial en el control del nivel de la HbA1c en pacientes con diabetes 

mellitus 2. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio observacional, analítico, de tipo 

cohorte única con comparaciones antes y después en los pacientes con diabetes 

mellitus 2 atendidos en el policlínico Víctor Larco Herrera, durante el periodo de 

octubre del año 2019 a febrero del año 2022. 

RESULTADOS: En la consulta presencial el 74%(n=148) estuvo controlado y el 

26%(n=52) no estuvo controlado, mientras que el 64% (n=128) estuvo controlado 

y el 36% (n=72) no estuvo controlado durante el uso de la telemedicina. Al 

comparar ambos resultados, se evidenció que la telemedicina no fue efectiva en 

comparación con la consulta presencial. (p=0.002) 

CONCLUSIÓN: La telemedicina no es efectiva en comparación con la consulta 

presencial en el control del nivel de la HbA1c en el Policlínico Víctor Larco 

Herrera. 

PALABRAS CLAVE: Telemedicina, hemoglobina glicosilada, diabetes mellitus 

2. 

6



 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Telemedicine is a new technique for the provision of remote 

medical services, which was implemented in Peru in a mandatory manner and 

without experience in the field. It is imperative to know if telemedicine is effective 

in the control of non-communicable diseases in order to continue improving 

telemedicine programs and to continue incorporating it widely into clinical 

practice. 

OBJECTIVE: To determine if telemedicine is effective compared to face-to-face 

consultation in controlling the HbA1c level in patients with type 2 diabetes 

mellitus. 

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, single cohort study with 

comparisons before and after in patients with diabetes mellitus 2 treated at 

policlínico Víctor Larco Herrera, from October 2019 to February 2022. 

RESULTS: In the face-to-face consultation, 74% (n=148) were controlled and 

26% (n=52) were not controlled, while 64% (n=128) were controlled and 36% 

(n=72) were not. during the controlled use of telemedicine. When comparing 

both results, it is evident that telemedicine was not effective compared to face-

to-face consultation. (p=0.002) 

CONCLUSION: Telemedicine is not effective compared to face-to-face 

consultation in the control of the HbA1c level at the Víctor Larco Herrera 

Polyclinic. 

KEY WORDS: Telemedicine, glycosylated hemoglobin, diabetes mellitus 2. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus 2(DM2) es un desorden metabólico 

caracterizado por hiperglicemia crónica, que continua siendo 

uno de los mayores problemas de salud pública en el mundo, 

por los millones de vidas que ha cobrado a través de los años 

y por el gran gasto anual que genera su tratamiento. (1) Se 

considera, que actualmente existen aproximadamente 387 

millones de personas con diabetes en el mundo, estimándose 

que para el 2035 existirían 205 millones más de pacientes 

diabéticos a nivel mundial, lo que podría saturar algunos 

centros de salud por la gran demanda de pacientes. Siendo los 

países de medianos y bajos ingresos como el nuestro, con la 

mayoría de la población diabética. (2) En el año 2019, el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática, notificó que solo 

el 77.7% de la población peruana con este diagnóstico ha 

recibido tratamiento médico en el último año, siendo la sierra la 

región que tiene menor porcentaje de tratamiento. Algunas 

razones que son atribuidas a ello es el acceso limitado a la 

atención médica, el costo del tratamiento, falta de conciencia y 

educación y las barreras culturales y sociales. (3)  

Una forma de monitorear el grado de control glucémico en 

pacientes con Diabetes mellitus es midiendo la concentración 

de hemoglobina glicosilada (HbA1c), la cual nos aporta 

información del control glucémico de aproximadamente los 3 
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meses previos. No obstante, estos valores pueden alterarse 

por aumento o disminución de la vida media del eritrocito o por 

aumento de la eritropoyesis. El objetivo general del nivel de la 

HbA1c para el tratamiento de los pacientes con diabetes es 7% 

con la recomendación de fortalecer la terapia cuando el nivel 

de HbA1c supera el 8%, pues exceder estos valores aumenta 

el riesgo de complicaciones microvasculares; sin embargo, 

establecer el valor objetivo depende de otras variables, por lo 

que este se determina de forma individualizada. (4,5)  

En el año 2020, a causa de la pandemia por la COVID 19 el 

control y el manejo de la diabetes mellitus por consulta externa 

fue reemplazada en múltiples centros de salud y hospitales por 

la telemedicina. Esta nueva técnica de prestación de servicios 

médicos usa la tecnología para comunicarse con el paciente e 

intercambiar información válida para el diagnóstico, monitoreo, 

tratamiento y prevención de enfermedades. Esta no solo fue útil 

para disminuir el contagio del virus que causó la pandemia, sino 

que también otorga otros beneficios como disminución de la 

lista de espera, derivación, costos, así como mejora, en 

algunos casos, la facilidad de comunicación entre médico y 

paciente. (6).  

La telemedicina ha sido usada hace algunos años en el mundo, 

empleándose de forma sincronizada o asincronizada, 

refiriéndose estos términos a la posibilidad o no de tener una 

interacción en tiempo real con el paciente. Diversos estudios 
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han evidenciado la aceptación por parte de los pacientes y su 

efectividad en el control de enfermedades. Sin embargo, en el 

Perú no se ha usado de gran manera como hasta ahora. (7, 8) 

Greenwood DA et al buscaron comparar el control glicémico en 

la atención habitual con el control glicémico en la atención por 

telemedicina en pacientes con diabetes mellitus 2 no usuarios 

de insulinoterapia, mediante un estudio de tipo ensayo clínico 

aleatorizado de 90 participantes dividido en 2 grupos, realizado 

entre enero-octubre del 2013. Como resultados se obtuvo que 

la telemedicina mejoró significativamente los resultados de 

HbA1c en comparación con la consulta presencial (9) De igual 

manera, Rasmussen OW et al tuvo como objetivo comparar el 

control glucémico en pacientes con diabetes mellitus 2 en 

atención ambulatoria con el control glicémico en la atención por 

telemedicina, en este caso de tipo sincronizada. Ejecutaron un 

ensayo clínico aleatorizado que incluyó 40 pacientes, desde 

octubre del 2011 a julio del 2012. Concluyendo que la 

telemedicina fue tan efectiva y segura como la consulta 

presencial. (10) Igualmente, Sood et al buscó comprar el 

control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tanto en 

la atención convencional como en la atención por telemedicina, 

mediante un ensayo clínico aleatorizado que incluyó 199 

pacientes atendidos por telemedicina y 83 pacientes atendidos 

de forma convencional, con un tiempo de seguimiento de 18 

meses. Este estudio demostró que ambos tipos de prestación 
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de servicios médicos disminuyeron la HbA1c sin diferencia 

significativa entre ambos grupos. (11)  

Finalmente, a pesar de que los estudios anteriormente 

expuestos tuvieron programas distintos de telemedicina, la 

conclusión en común fue que a través de la telemedicina se 

consigue un control adecuado del nivel de la HbA1c. (12) 

Por otra parte, existen variables que influyen en el control del 

nivel de la HbA1c, y múltiples estudios se han realizado con el 

fin de hallar estas variables. En el año 2019, se publicó un 

estudio tipo transversal analítico, el cual reconoció como 

factores asociados a un pobre control glicémico, al bajo nivel 

educativo, el uso de insulina, la residencia rural y la historia de 

enfermedad arterial coronaria. (13) Igualmente, un estudio del 

mismo tipo, publicado en el año 2019, encontró que el 

tratamiento para la DM2 mayor a 10 años, el bajo nivel 

educativo y el fumar fueron factores asociados 

significativamente a un pobre control glicémico. (14) Del mismo 

modo, un estudio tipo caso-control publicado en el año 2019, 

halló que la presencia de comorbilidad, el colesterol mayor o 

igual a 200 mg/dl, el diagnóstico de diabetes mayor o igual a 7 

años, y el uso de insulina eran factores asociados de manera 

significativa a un mal control glucémico, mientras que el nivel 

educativo y el estatus marital no lo fueron. (15) Un estudio 

observacional prospectivo publicado en el año 2020, evidenció 

como predictores independientes de mal control glucémico al 
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sobrepeso, obesidad y la falta de adherencia al tratamiento. La 

polifarmacia, el tipo de medicamento antidiabético, la edad, el 

sexo, el consumo de alcohol no obtuvieron valores 

significativos. (16)  

Finalmente, este proyecto tiene como objetivo determinar la 

efectividad de la telemedicina en el control glucémico de la 

diabetes mellitus 2, mediante la valoración del nivel de la 

HbA1c. La información acerca de su efectividad puede ser 

objeto para la implementación de la telemedicina de manera 

amplia en la práctica clínica de los hospitales peruanos 

acompañando a la consulta presencial, y reducir así la carga 

de pacientes con esta enfermedad en los nosocomios. 

Además, su incorporación puede reducir tiempos de espera, 

costos, facilitar la continuidad, e incluso usarse en áreas 

remotas del Perú, donde muchas veces los pacientes no tienen 

acceso a la consulta por médicos especialistas. (17,18) 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Es la telemedicina efectiva en el control del nivel de la 

hemoglobina glicosilada en comparación con la consulta 

presencial en pacientes con diabetes mellitus 2 del policlínico 

Víctor Larco Herrera durante el periodo octubre del 2019 a febrero 

2022? 

 

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

OBJETIVO GENERAL: 

- Determinar si la telemedicina es efectiva en comparación con 

la consulta presencial en el control del nivel de la HbA1c en 

pacientes con diabetes mellitus 2. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Calcular la frecuencia de pacientes con diabetes mellitus 2 con 

buen control glucémico y con uso de la telemedicina. 

- Calcular la frecuencia de pacientes con diabetes mellitus 2 con 

buen control glucémico y en consulta presencial. 

- Analizar si el uso de la telemedicina es efectivo en el control del 

nivel de la HbA1c en pacientes con diabetes mellitus 2, según 

las variables intervinientes. 
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HIPÓTESIS: 

HIPÓTESIS NULA: 

La telemedicina no es efectiva en comparación con la consulta 

presencial en el control del nivel de la HbA1c en pacientes con 

diabetes mellitus 2. 

HIPÓTESIS ALTERNA: 

La telemedicina es efectiva en comparación con la consulta 

presencial en el control del nivel de la HbA1c en pacientes con 

diabetes mellitus 2. 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

POBLACIÓN:  

Pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el policlínico Víctor 

Larco Herrera, durante el periodo de octubre del año 2019 a 

febrero del año 2022 que cumplan con los criterios de selección. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Diagnóstico de diabetes mellitus 2 según refrendado en 

historia clínica.  

- Pacientes que hayan sido tratados por consulta 

presencial y que hayan continuado su tratamiento por 

telemedicina. 

- Datos completos en historia clínica que presenten una 

lectura de la HbA1c cuando era usuario de consulta 

presencial y siendo usuarios de la telemedicina. 

- Mujeres y hombres 
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- Edad mayor o igual a 18 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Seguimiento por telemedicina menor a 6 meses. 

- Seguimiento en consulta presencial menor a 6 meses. 

- Embarazadas. 

- Diagnóstico de algún tipo de neoplasia maligna. 

- Hospitalizados durante el periodo de seguimiento. 

- Uso de antidiabéticos orales no disponibles en el 

policlínico. 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS:  

Pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el policlínico Víctor 

Larco Herrera, durante el periodo de octubre del año 2019 a 

febrero del año 2022. 

 

UNIDAD DE MUESTREO:  

Historia clínica 

 

MUESTRA: 

Se realizó un muestreo, finalmente, de tipo censal incluyendo a 

pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el policlínico Víctor 

Larco Herrera en el periodo octubre del año 2019 a febrero del 

año 2022, que incluyó a 200 pacientes.  

 

DISEÑO DE ESTUDIO 
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Este trabajo es un estudio de tipo observacional, analítico de tipo 

cohorte única con comparaciones antes y después. 

 

VARIABLES:  

VARIABLES TIPO DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

REGISTRO 

Variable de 
independiente. 

Cualitativa Nominal   Si/No 

Efectividad de la 
telemedicina 

Variable de 
dependiente. 

Cualitativa Nominal Si/No  

Control del nivel de la 
hemoglobina 

glicosilada 

 

Variables 

Intervinientes 

Tipo de 

variables 

Escala 

de 

medición 

Registro 
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Edad Cualitativa Ordinal ≤ de 60 años, > de 60 años 

Tiempo de 

enfermedad 

Cualitativa Ordinal  < 5 años, 5 - 10 años, > 10 

años 

Índice de masa  

corporal 

Cualitativa Ordinal Bajo peso/normal/ 

sobrepeso/obesidad 

Polifarmacia Cualitativa Nominal Si/No 

Insulinoterapia Cualitativa Nominal Si/No 

Tipo de terapia 

con 

antidiabéticos 

orales 

Cualitativa  Nominal Metformina o 

glibenclamida/metformina 

y glibenclamida 

Presencia de 

complicaciones 

crónicas de la 

diabetes mellitus   

Cualitativa  Nominal  Si/No  

Comorbilidades Cualitativa  Nominal Si/No 

 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

Variables Definición operacional 

Efectividad de la telemedicina En el presente proyecto, se considerará 

efectividad si el paciente se mantuvo 

controlado o pasó de no controlado en 

consulta presencial a controlado con el uso 

mayor de 6 meses de la telemedicina desde 

su instauración. Asimismo, se refrendará 

como no efectivo si el paciente se mantiene 

como no controlado o pasa de controlado por 
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consulta presencial a no controlado con el 

uso de la telemedicina de más de 6 meses de 

su instauración.  

Control del nivel de la 

HbA1c 

 

En el presente proyecto de investigación se 

tomará como buen control del nivel de la 

HbA1c menor 8%, y como mal control mayor 

o igual a 8%. Se tomará en cuenta la última 

lectura de hemoglobina glicosilada que se 

realizó en la fase presencial y la última lectura 

de hemoglobina glicosilada en la fase de 

telemedicina a partir de los 6 meses de su 

instauración de la misma. (19) 

Edad  En el presente trabajo se considerará como 

variable interviniente a la edad menor o igual 

a 60 años, y una edad mayor de 60 años, 

según historia clínica. 

 

Tiempo de enfermedad Según historia clínica. Se clasificará, 

como: < 5 años, 5 - 10 años, > 10 

años 

 

Índice de masa corporal 

(IMC) 

En el presente trabajo se catalogará a los 

pacientes según su IMC como: bajo 

peso/normal/sobrepeso/obesidad, según la 
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OMS. Los datos se refrendarán según 

historia clínica. (20) 

Polifarmacia 

 

Será una variable interviniente la toma de 3 

fármacos por patologías crónicas diferentes, 

por un tiempo mayor a 6 semanas. (21) Se 

catalogará como si/no. 

Insulinoterapia 

 

El uso de insulina NPH se refrendará como 

variable interviniente. De acuerdo a la historia 

clínica, se refrendará como Si/No. 

Tipo de terapia con 

antidiabéticos orales  

El policlínico Víctor Larco Herrera brinda solo 

2 tipos de antidiabético oral, metformina y/o 

glibenclamida, por lo tanto, cualquiera de 

estos medicamentos se refrendará como 

variable interviniente.  (22) 

Presencia de 

complicaciones 

microvasculares 

crónicas de la diabetes 

mellitus 

La presencia de cualquier complicación 

microvascular de la DM2 se catalogará como 

Si/No. Las complicaciones que se tomarán en 

cuenta serán: nefropatía diabética, 

retinopatía diabética, neuropatía diabética. 

(23) 

 

Comorbilidades Enfermedad crónica coexistente con la 

diabetes mellitus 2. Se tomará en cuenta 

enfermedades tales como; hipertensión 

arterial, dislipidemia, cardiopatía, arritmias 
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cardiacas, enfermedad pulmonar obstructiva, 

disfunción renal, enfermedad tiroidea. (24) Se 

refrendará como Si/No, según historia clínica. 

 

III.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Se inició identificando a los pacientes adultos con diagnóstico de diabetes 

mellitus 2 que estaban siendo tratados por telemedicina y quienes previamente 

habían sido tratados por consulta presencial en el policlínico Víctor Larco Herrera 

durante el periodo de octubre del año 2019 a febrero del año 2022 que cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión mencionados con anterioridad. Vale 

comentar que los pacientes no tuvieron sus consultas médicas por 

aproximadamente 2 meses, que fue el tiempo que tomó a EsSalud incorporar el 

sistema de telemedicina cuando inició la pandemia. El policlínico proporcionó un 

Excel® donde estaban los números de DNI y números de historia clínica de todos 

los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. A partir de ello, se procedió 

a la revisión de cada historia clínica, y se plasmó cada dato solicitado en la hoja 

de recolección de datos. (ANEXO 1) Posteriormente, se construyó una base de 

datos en Excel® con la información recaudada que incluía las variables 

intervinientes y con la cual se realizó el análisis estadístico. La población del 

grupo no expuesto y expuesto fue la misma. El grupo no expuesto estuvo 

constituido por la población cuando era tratada por consulta presencial y el grupo 

expuesto cuando la población era tratada por telemedicina. Asimismo, se 

consideraron un total de 2 lecturas de la HbA1c, una lectura cuando el paciente 

era usuario de la consulta presencial y una lectura siendo usuario de la 

telemedicina. Se consideró al último valor de HbA1c que los pacientes tuvieron 
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cuando eran atendidos por consulta presencial y a el último valor de HbA1c que 

fue tomado a partir de los 6 meses en adelante de la instauración del programa 

de telemedicina. Por otro lado, el programa de telemedicina se basó en llamadas 

telefónicas de 10- 15 minutos de duración, las cuales fueron realizadas cada 3 

meses, por un equipo multidisciplinario que consta del médico internista o familiar 

y enfermera. Las llamadas realizadas por el médico consisten en una serie de 

preguntas que incluye la presencia o no de molestias propias de la diabetes 

mellitus, signos y síntomas de hipoglucemia, efectos adversos o secundarios de 

los fármacos usados, así como verificar que los exámenes complementarios 

hayan sido solicitados previamente por la enfermera, según la guía de práctica 

clínica de EsSalud. En ocasiones se solicitan fotos, según el caso. Finalmente, 

se le receta tratamiento por 3 meses hasta la próxima consulta. Si el caso lo 

requiere, se realiza interconsulta a nutrición.  

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para analizar la información se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel® y un Software estadístico. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Para analizar la información se elaboraron tablas de distribución de frecuencia 

unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos, relativos; 

asimismo, se utilizaron gráficos adecuados para presentar los resultados de la 

investigación. 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Para determinar si la Telemedicina es efectiva en el buen control del nivel de la 

HbA1c; se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios, 
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utilizando la distribución Chi Cuadrado de Mcnemar con un nivel de significancia 

del 5% (p<0.05). 

 III.3. CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e Investigación de la Red 

Asistencial La Libertad - ESSALUD. Al ser un estudio observacional no se 

requirió el consentimiento informado del paciente o apoderado para obtener los 

datos necesarios para la elaboración del estudio de investigación. Basándonos 

en los principios fundamentales de la ética de la investigación, incluido en el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), se 

consideró la pauta 12 (sobre el derecho de los participantes en la investigación 

a proteger su integridad para resguardar intimidad y confidencialidad), por lo 

tanto, no se expondrá la información tomada a terceros. 

 

IV. RESULTADOS 

Se inició buscando en la base de datos de enfermedades no transmisibles del 

Policlínico Víctor Larco Herrera a los pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus 2 que hayan sido tratados de manera presencial antes de la pandemia 

por la COVID 19 y que hayan continuado su tratamiento por telemedicina. Se 

incluyó 200 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 2 que cumplían los 

criterios de inclusión y exclusión, en una cohorte única comparando sus niveles 

de hemoglobina glicosilada cuando eran tratados por consulta presencial con sus 

niveles de hemoglobina glicosilada cuando eran tratados por consulta por 

telemedicina.  

En la consulta presencial el 74%(n=148) estuvo controlado y el 26%(n=52) no 

estuvo controlado, mientras que el 64% (n=128) estuvo controlado y el 36% 
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(n=72) no estuvo controlado durante el uso de la telemedicina. Al comparar 

ambos resultados, se evidenció que la telemedicina no fue efectiva en 

comparación con la consulta presencial. (p=0.002) (TABLA N°1) 

Con respecto a las variables intervinientes, las variables que se asociaron 

significativamente a un mal control glicémico durante el uso de la telemedicina, 

fueron: la edad menor o igual a 60 años, el sexo femenino, ausencia de 

comorbilidades, la presencia de complicaciones crónicas microvasculares de la 

DM2, el tratamiento con metformina y glibenclamida en conjunto y el uso de 

insulinoterapia. (TABLA N°2)  

Con respecto a la edad, el 70 % (n=140) de los pacientes tuvo una edad mayor 

de 60 años, de este grupo, un 70 % (n=98) tuvo un buen control glucémico y el 

30 % (n=42) tuvo un mal control glicémico. Por otro lado, el 30% (n=60) de los 

pacientes tuvo una edad menor o igual a 60 años, de los cuales, el 50% (n=30) 

tuvo un buen control glicémico y el 50% (n=30) tuvo un mal control glicémico. 

(p=0.0069) Con respecto al sexo, el masculino fue predominante en el grupo que 

tuvo buen control glicémico, pues el 75%(n=60) de los varones tuvo una HbA1c 

menor a 8%, mientras que en el grupo que tuvo un mal control glicémico, el sexo 

femenino predominó con un 43.3%(n=52). (p=0.0081) 

El 80 % (n=160) de la población presentó comorbilidades, cuyo 67.5%(n=108) 

presentó buen control glicémico y el 32.5%(n=52) un mal control glicémico. 

(p=0.0392) Con respecto a la presencia de complicaciones crónicas 

microvasculares de la diabetes mellitus 2, el 32.5% (n=65) las presentó, mientras 

que el 50% (n=135) no las presentó. Del grupo que presentó las complicaciones 

propias de la DM2, el 52.3% (n=34) tuvo un buen control glicémico y el 

47.7%(n=31) tuvo un mal control glicémico. Mientras que, en el grupo que no 
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presentaba complicaciones, el 69.6% (n=94) presentó un buen control glucémico 

y el 30.4% (n=41) presentó un mal control glicémico. (p=0.0168) 

Con respecto al tipo de terapia con antidiabéticos orales, el 68.5% (n=137) fueron 

usuarios solo de metformina o solo de glibenclamida, y el 31.5% (n=63%) fueron 

usuarios de metformina y glibenclamida. De los usuarios de solo metformina o 

solo glibenclamida, el 72.3% (n=99) tuvo un buen control glicémico, mientras que 

el 27.7%(n=38) tuvo un mal control glicémico. De los usuarios de metformina y 

glibenclamida, el 46% (n=29) tuvo un buen control glicémico, mientras que el 

54%(n=34) tuvo un mal control glicémico. (p=0.0011) Con respecto al uso de 

insulinoterapia, el 19% (n=38) de la población fueron usuarios, de los cuales el 

31.6% (n=12) tuvo un buen control glicémico, mientras que el 68.4% (n=26) tuvo 

un mal control glicémico. (p=0.0000) 

Finalmente, al realizar el análisis multivariado, se determinó que el sexo 

femenino, la presencia de complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, el tipo 

de terapia con antidiabéticos orales y el uso de insulina continúan siendo factores 

asociados a mal control glucémico. 

La polifarmacia (p=0.6597), el tiempo de enfermedad (p=0.8590) y el IMC 

(p=0.4379) fueron variables sin significancia estadística. 
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TABLA 1: Nivel de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) por consulta presencial y 

a partir de los 6 meses en adelante con telemedicina, en pacientes con Diabetes 

Mellitus 2. Policlínico Víctor Larco, año 2019-2022.  

  
Control de Hemoglobina 
glicosilada Con telemedicina 
(6 meses a más) 

 
 
 
TOTAL 
 
 
N% 

X²McN P 
Control de 
Hemoglobina 
glicosilada por 
consulta 
presencial 

Controlada 
(SI) 
 
N% 

No controlada 
(NO) 
 
N% 

Controlada (SI) 
N% 

118  30  148 (74%) 10.00 0.002 

No controlada 
(NO) N% 

10  42  52 (26%)     

TOTAL 128 (64%) 72 (36%) 200     

 

Mejoraron con Telemedicina = 5.0% 

Permanecieron Igual = 80.0% 

Empeoraron con Telemedicina = 15.0% 

 

TABLA 2: Variables intervinientes asociadas al control de nivel de hemoglobina 

Glicosilada (HbA1c) durante la telemedicina, en pacientes con Diabetes Mellitus 

2. Policlínico Víctor Larco, año 2019-2022.  

  
Control de Hemoglobina 
glicosilada Con 
Telemedicina 6 meses Total 

    

VARIABLES 
INTERVINIENTES 

SI NO X² P 

  N % N % N %     

EDAD                 

≤ 60 años 30 50.0 30 50.0 60 100.0 7.29 0.0069 

> 60 años 98 70.0 42 30.0 140 100.0     

SEXO                 
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Masculino 60 75.0 20 25.0 80 100.0 7.00 0.0081 

Femenino 68 56.7 52 43.3 120 100.0     

TIEMPO DE 
ENFERMEDAD 

                

≤ 5 años 18 64.3 10 35.7 28 100.0 0.30 0.8590 

6 - 10 años 81 62.8 48 37.2 129 100.0     

> 10 años 29 67.4 14 32.6 43 100.0     

COMORBILIDAD                 

SI 108 67.5 52 32.5 160 100.0 4.25 0.0392 

NO 20 50.0 20 50.0 40 100.0     

PRESENCIA DE 
COMPLICACION
ES CRÓNICAS 
DE LA DM 

                

SI 34 52.3 31 47.7 65 100.0 5.71 0.0168 

NO 94 69.6 41 30.4 135 100.0     

TIPO DE 
TERAPIA CON 
ANTIDIABÉTICO 
ORALES 

                

Metformina  97 71.9 38 28.1 135 100.0 13.57 0.0011 

Glibenclamida 2 100.0 0 0.0 2 100.0     

Metformina / 
Glibenclamida 

29 46.0 34 54.0 63 100.0     

INSULINOTERAP
IA 

                

SI 12 31.6 26 68.4 38 100.0 21.40 0.0000 

NO 116 71.6 46 28.4 162 100.0     

POLIFARMACIA                 

SI 85 63.0 50 37.0 135 100.0 0.19 0.6597 

NO 43 66.2 22 33.8 65 100.0     

IMC                 

Normal 17 58.6 12 41.4 29 100.0 1.65 0.4379 

Sobrepeso 53 60.9 34 39.1 87 100.0     

Obesidad 58 69.0 26 31.0 84 100.0     
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TABLA 3: Regresión Logística para determinar el Control de Nivel de 

hemoglobina Glicosilada con Telemedicina a los 6 meses, en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2. Policlínico Víctor Larco, año 2019-2022.  

Variables en la 
ecuación 

B EE(B) 
X² 

Wald 
Gl P OR IC. 95% 

Constante -3.28 0.500           

EDAD 0.75 0.403 3.46 1 0.0629 2.12 0.96 - 4.67 

SEXO 0.84 0.384 4.79 1 0.0286 2.32 1.09 - 4.92 

COMORBILIDADES 0.79 0.445 3.19 1 0.0743 2.21 0.90 - 5.30 

PRESENCIA DE 
COMPLICACIONES 
CRÓNICAS DE LA 
DM 

0.91 0.384 5.59 1 0.0181 2.48 1.17 - 5.26 

TIPO DE TERAPIA 
CON 
ANTIDIABÉTICOS 
ORALES 

2.23 0.429 27.09 1 0.0000 9.32 4.02 - 21.61 

INSULINOTERAPIA 2.65 0.491 29.10 1 0.0000 14.11 5.39 - 36.92 
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V. DISCUSIÓN 

Con el objetivo de promover la salud de manera equitativa y asequible para 

todos, superando las barreras geográficas en la pandemia causada por la COVID 

19, se implementó la telemedicina de manera obligatoria en el Perú, cuyo uso se 

ha mantenido en algunos centros. Sin embargo, son pocos los estudios que 

evidencian la efectividad de la telemedicina en el manejo de enfermedades no 

transmisibles como la DM2 de manera individual, pues la mayoría de estos han 

investigado su efectividad asociada a la consulta presencial. (5)  

En el presente trabajo de investigación obtuvimos que la telemedicina no es 

efectiva en el control del nivel de la hemoglobina glicosilada, resultado 

incompatible con estudios realizados previamente. 

Rasmussen et al realizaron un ensayo clínico de 6 meses de duración, que 

comparó el control glucémico en pacientes en consulta presencial con el control 

glucémico en pacientes en el programa de telemedicina, mostrando finalmente 

mejoría de la HbA1c de manera significativa en ambas modalidades e incluso 

una mejoría mayor en el grupo de telemedicina, atribuyendo esto último a que la 

mediana de HbA1c de los pacientes que usaron telemedicina fue más elevada y 

a que ningún paciente faltó a sus teleconsultas, lo que sí ocurrió en la consulta 

presencial. Por otro lado, sus teleconsultas fueron sincronizadas, es decir, el 

equipo médico y el paciente podían interactuar en tiempo real a través de 

videollamadas, lo que permitió mayor interacción, en oposición a nuestro 

programa que se basó solo en llamadas telefónicas, las cuales tuvieron incluso 

una menor duración, aunque la misma frecuencia.  Asimismo, en su estudio 

tuvieron la posibilidad de brindar fármacos que han demostrado mejor control de 

la HbA1c y que nuestro programa no podía brindar. (10)  
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Greenwood DA et al realizaron un ensayo clínico comparando el control 

glucémico en atención presencial con el control glucémico en atención por 

telemedicina de tipo sincrónico y asincrónico durante 6 meses, concluyendo que 

el uso de la telemedicina es efectiva en la reducción de la HbA1c. A pesar de 

que su programa realizó llamadas telefónicas al igual que el nuestro, usaron 

otros recursos que mejoró la experiencia del paciente. En este estudio, los 

pacientes antes de ingresar al programa de telemedicina fueron capacitados 

presencialmente en el uso del glucómetro, el funcionamiento del programa de 

telemedicina, los objetivos de control glucémico de la asociación americana de 

diabetes mellitus, en el manejo y reconocimiento de medicamentos y cambios de 

estilo de vida. Asimismo, a los pacientes se les proporciono una Tablet que se 

conectaba al glucómetro el cual guardaba los valores diarios de glucosa y hacia 

una retroalimentación con el paciente, además realizaba preguntas diarias que 

incluía contenido educativo, molestias relacionado con el uso de medicamentos, 

y cambios es los pies. Los educadores certificados en diabetes mellitus 

analizaban los valores de glucosa y si ocurría algún episodio de hipo e 

hiperglicemia se contactaban automáticamente con el paciente. Asimismo, los 

pacientes recibían llamadas mensuales de una duración de 30 minutos para 

conversar acerca de los cambios de su glucosa y cambios de tratamiento. Por 

otro lado, los autores comentaron acerca del efecto Hawthorne el cual pudo 

haber ocurrido en la inscripción de participantes ya que fue voluntaria. (9) 

Rodriguez Idìgoras et al en su ensayo clínico comparó el control glucémico tanto 

en la consulta habitual como con el programa de telemedicina, indicando que 

ambos tipos de atención médica eran efectivos. Un detalle importante de este 

estudio fue que su población fue totalmente autosuficiente, pues se excluyeron 
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a los pacientes que tenían dificultades para entender el programa de 

telemedicina, tenían un bajo nivel cultural o necesitaban un cuidador. En nuestro 

caso, al ser el uso de la telemedicina una medida obligatoria, se incluyó a los 

pacientes independientemente de su condición mental, por consiguiente, la 

telemedicina puede ser una herramienta efectiva pero no para todos los 

pacientes. Por otra parte, en este ensayo clínico se proporcionó a los pacientes 

del grupo de telemedicina un celular en condiciones óptimas para que no haya 

problemas de comunicación, así como un glucómetro para que puedan 

monitorizarse diariamente, previa capacitación para el manejo de ambos 

aparatos. Con respecto a la modalidad de la telemedicina se basó en llamadas 

telefónicas al igual que la nuestra, con la diferencia que los pacientes también 

podían realizar las llamadas a los médicos, a cualquier hora y día de la semana 

si es que así ellos lo requerían, por lo tanto, su programa tuvo una mayor 

disponibilidad de los servicios médicos. (25) 

Igualmente, Sood et al realizaron un ensayo clínico con el mismo objetivo que 

los estudios mencionados con anterioridad, indicando también que no había 

diferencia significativa en ambos grupos. En este caso, además de usar un 

programa de teleconsultas sincronizado basado en videoconferencias, el 

programa de telemedicina estaba conformado por un equipo muy bien 

estructurado conformado por 2 enfermeras, una de ellas con certificación en 

diabetes mellitus y un endocrinólogo, quienes en cada videollamada estaban 

presentes de manera conjunta, lo que mejoró la comunicación y la satisfacción 

tanto del personal médico como del paciente. (10) 

Por otro lado, Casas et al realizó una cohorte retrospectiva en una población 

latinoamericana, durante el confinamiento obligatorio que buscó describir el 
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comportamiento de la HbA1c en los pacientes controlados por telemedicina 

antes de los 6 meses y después de los 6 meses de uso, encontrando efectiva a 

la telemedicina en el control glucémico independientemente del tiempo. A 

diferencia de nuestro estudio, en esta cohorte no se hizo una comparación con 

los valores habituales de HbA1c de los pacientes en consulta presencial. 

Asimismo, todas las teleconsultas fueron sincronizadas de tipo videoconferencia 

y fueron atendidas únicamente por endocrinólogos, además, al finalizar la 

teleconsulta al paciente se le envió por correo electrónico un resumen de la cita, 

sus órdenes clínicas y su receta para que no existan confusiones. A diferencia, 

en nuestro sistema de teleconsulta se le informó al paciente todo de forma 

hablada, siendo la mayoría de nuestra población adulta mayor, pudiendo 

interpretar de manera errada lo que se le indica. (26)  

Con respecto a la edad, encontramos que la edad menor o igual a 60 años se 

asocia a un mal control glicémico. Algunas investigaciones atribuyen estos 

hallazgos a un menor autocontrol en las conductas de estilo de vida saludable 

en las personas jóvenes; sin embargo, otros estudios muestran resultados 

contrarios, lo cual puede deberse a la diferencia en la estadificación de la variable 

edad o también a la definición de control glucémico de la diabetes mellitus. (14, 

27, 28)  

El sexo femenino es una variable que en múltiples estudios se ha encontrado 

asociada al mal control glicémico. Muchos estudios concluyeron lo mismo. (13, 

29, 30) La explicación de que el sexo femenino se asocie a un peor control 

glucémico es poco clara aun, algunos autores lo atribuyen a factores fisiológicos, 

de adherencia al tratamiento o psicológicos. (31) 
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La ausencia de comorbilidades también se asocia a un mal control glucémico. 

Luijks H et al. en una cohorte prospectiva con seguimiento a 5 años en una 

población con DM2, encontró que la comorbilidad se asocia a un peor control 

glucémico a largo plazo pero que esto no dependía del número de 

comorbilidades sino más bien del tipo de comorbilidad. A diferencia, en nuestro 

estudio la variable comorbilidad se midió por su presencia o ausencia, no se 

midió individualmente como para evaluar si alguna en específico se asociaba a 

un mal control glicémico. Asimismo, no incluimos otras comorbilidades que sí 

fueron incorporadas en el estudio citado, como enfermedades psiquiátricas, 

reumatológicas, cancerígenas u otras, que pudieron padecer nuestros pacientes 

pero que aun así no las consideramos como comorbilidad. (32) Otros estudios 

también han asociado a las comorbilidades con un mal control glucémico, sin 

embargo, indican que la etnicidad de la población en quienes se realiza el estudio 

puede interferir en los resultados ya que se ha demostrado que los 

afrodescendientes que tiene diagnóstico de HTA presentan un peor control 

glucémico que aquellos sin HTA, atribuyendo esto a la interacción de ambas 

variables y no de la comorbilidad en sí. (33, 34)  

Con respecto a la asociación de las complicaciones propias de la DM2 con un 

mal control glucémico, es compatible con los resultados de estudios realizados 

con anterioridad, los cuales consideran esta asociación como una consecuencia 

de un mal control glucémico, más no como una causa. (35, 36) 

Por otro lado, encontramos que ser usuario de insulina, así como ser usuario de 

metformina junto con glibenclamida se asociaba de manera significativa a un mal 

control glucémico en comparación con los usuarios de metformina sola o 

glibenclamida sola, esto puede deberse a que estos pacientes tienen una 

33



 

enfermedad más rebelde al tratamiento. Estos resultados fueron consistentes 

con los resultados de estudios anteriores. (15, 16) 

Sin embargo, al realizar el análisis multivariado solo se encontró que el sexo 

femenino, la presencia de complicaciones crónicas propias de la diabetes 

mellitus, el tipo de terapia con antidiabéticos orales y la insulinoterapia 

continuaban asociándose de manera significativa a un mal control glucémico. 

Finalmente, dentro de las limitaciones de nuestro estudio tenemos que las 

lecturas de HbA1c fueron realizadas en diferentes momentos, pues no hubo una 

periodicidad exacta para todos los pacientes, esto debido a falta de reactivos 

para realizar el examen de laboratorio. Igualmente, no todos los pacientes 

tuvieron una misma duración del programa de telemedicina, puesto que algunos 

formaron parte desde el primer mes y otros desde el segundo por la gran 

demanda de pacientes. Por lo que la comparación puede no ser equitativa. Otra 

limitación fue que debido a la falta de datos en las historias clínicas se tuvieron 

que desestimar 2 variables intervinientes, el grado de instrucción y la adherencia 

al tratamiento. Además, los pacientes estuvieron durante el periodo de 

telemedicina en cuarentena, una gran diferencia con la consulta presencial, lo 

que pudo intervenir en los resultados.  
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VI. CONCLUSIONES 

- La telemedicina no es efectiva en comparación con la consulta presencial 

en el control del nivel de la HbA1c en el Policlínico Víctor Larco Herrera. 

- Los factores asociados a mal control glucémico fueron el sexo femenino, 

la presencia de complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, uso 

conjunto de metformina y glibenclamida y la insulinoterapia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Debemos realizar más estudios de este tipo y en centros de referencia, 

tanto en el sistema de EsSalud como Minsa, para poder comparar la 

efectividad de cada programa de telemedicina. Asimismo, debemos 

mejorar nuestro sistema de telemedicina para que la satisfacción del 

paciente y su experiencia mejore, con el fin de lograr que la telemedicina 

siga incorporándose de manera adecuada a nuestro sistema de salud. 

Mi propuesta de mejora del programa de telemedicina en EsSalud es 

capacitar al personal de salud en el área, así como realizar un protocolo 

estandarizado. De igual modo, implementar un programa de telemedicina 

sincronizado como asincronizado, es decir basado en llamadas 

telefónicas y en la elaboración de una página web que sea accesible con 

cualquier tipo de dispositivo, y por la cual el paciente también pueda 

agendar su cita, con acceso a sus recetas y resultados de sus exámenes 

complementarios, con el fin de observar las variaciones de estos 

exámenes y se sientan motivados a alcanzar su objetivo de control 

glucémico. Por otro lado, ya que un programa de telemedicina 

sincronizado basado en videollamadas tiene otros beneficios, se podría 

implementar solo para los usuarios que cumplan con los requisitos de red. 
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