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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 resaltd la importancia de un buen control
glicémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para evitar complicaciones; sin embargo,
también limitd el tratamiento y seguimiento de estos pacientes. En este contexto el uso de la
telesalud fue promovido. Objetivo: Determinar la efectividad de la telesalud en el manejo de
la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2021. Materiales
y métodos: estudio de cohortes retrospectivo, realizado en base de historias clinicas de
pacientes diagnosticados con DM2 atendidos por teleconsulta de enero a marzo del 2021 que
hubieran sido atendidos previamente de manera presencial y contaran con controles glicémicos.
Resultados: Los pacientes con DM2 tuvieron una edad promedio de 60.73 + 8.93 afios,
predominio del género femenino (70.7%), el 28.3% tenian mas de 10 afios de evolucion vy el
56.6% se trataba con antiglicémicos orales. La complicacion més frecuente fue la neuropatia
(46.5%) y la comorbilidad la IRC (18.2%). Solo 2-3% de los pacientes presentaron sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia. En cuanto a las glicemias en ayunas obtenidas de manera
presencial y por telesalud no tuvieron diferencia significativa. (p = 0.8) La hemoglobina
glicosilada encontrada en el seguimiento presencial fue de 8.17 = 2.34 y por telesalud fue de
8.53 = 2.65, siendo significativa la diferencia entre ambas modalidades. (p = 0.021)
Conclusién: El control glicémico obtenido por telesalud fue estadisticamente menor que el

obtenido por via presencial. (p=0.021)

Palabras clave: Telesalud, telemedicina, diabetes mellitus (Fuente: DeCS-BIREME)



Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic highlighted the importance of good glycemic
control in patients with type 2 diabetes mellitus to avoid complications; however, it also limited
the treatment and follow-up of these patients. In this context the use of telehealth was promoted.
Objective: determine the effectiveness of telehealth in the management of type 2 diabetes
mellitus at the Lambayeque Regional Hospital during the year 2021. Materials and methods:
retrospective cohort study, conducted based on medical records of patients diagnosed with DM2
attended by teleconsultation from January to March 2021 who had previously been attended in
person and had glycemic controls. Results: Patients with DM2 had a mean age of 60.73 + 8.93
years, with a predominance of women (70.7%), 28.3% had more than 10 years of evolution,
and 56.6% were treated with oral antiglycemics. The most frequent complication was
neuropathy (46.5%) and comorbidity CKD (18.2%). Only 2-3% of the patients presented
symptoms of hyperglycemia and hypoglycemia. Regarding fasting glycemia obtained in person
and by telehealth, there was no significant difference (p = 0.8). The glycosylated hemoglobin
found by telehealth was 8.53 + 2.65 and in the face-to-face follow-up it was 8.17 + 2.34, the
difference between both modalities being significant. (p = 0.021) Conclusion: The glycemic
control obtained by telehealth was lower than that obtained in person. (p=0.021)

Keywords: Telemedicine, diabetes mellitus (Source: MESH)



Introduccion

En el 2021, se encontraban 537 millones de adultos con diabetes en el mundo. Se estima que
3 de 4 viven en paises con ingresos medianos a bajos.(1) En el Peru, la encuesta demogréafica y
de salud familiar en el 2019 registro 4 casos de diabetes mellitus (DM) por cada 100 habitantes,
resaltando el caracter epidémico de la enfermedad que afecta principalmente a la poblacion
econdémicamente activa.(2,3) Actualmente, el Ministerio de Salud ha notificado 32 085 casos
de DM desde el inicio de la pandemia, correspondiendo el 98% a DM tipo 2 (DM2).(4)

Desde finales del 2019, se reportd el inicio del brote del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que dio lugar a la pandemia por la enfermedad del coronavirus-
19 (COVID-19) desde el afio 2020. Se encontrd que, entre los pacientes afectados por este virus,
la DM2 fue una de las comorbilidades mas frecuentes, ademas de ser considerada un factor de

riesgo importante de complicaciones, sobre todo en los pacientes no controlados.(2,5)

Esto ha resaltado la importancia de un control glicémico adecuado de los pacientes con DM2
dado que reduciria el riesgo de desarrollar COVID-19 severo/critico. Sin embargo, la pandemia
contribuyd al deterioro del control de estos pacientes, debido a la cuarentena que dificulto el
acceso del sistema sanitario e influyd negativamente en el estilo de vida de los pacientes.(6,7)
En este escenario, la telesalud surge como una opcion atractiva, efectiva y asequible para que
los servicios de salud sean accesibles y oportunos.(8) Ademas, ha demostrado ser Util para el

control glicémico y mejora en la calidad de vida de los pacientes con DM2. (9)

Es asi como, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promovio la telesalud como una
estrategia valida para la atencion primaria en salud.(10) Por consiguiente el Per, al igual que
otros paises, extendié el uso de la telesalud para poder cubrir las brechas de atencién y
seguimiento de pacientes ocasionadas por la pandemia.(11) Fue gracias a esto que el nimero
de pacientes atendidos a nivel nacional a través de la Red Nacional de Telesalud pas6 de ser
alrededor de 250 por dia a 31 000 para fines del afio 2021.(12)

En Peru, Guevara-Tirado y Sdnchez-Gavidia, encontraron que el promedio de hemoglobina
glicosilada de pacientes diabéticos atendidos en un centro médico de Lima fue 7,78%,

reflejando que en la mayoria de los pacientes existe un control glicémico inadecuado.(13)

Lucas Ky Mamani S en el afio 2021 realizaron un estudio descriptivo en un establecimiento
de primer nivel de atencion en Huancayo donde se encontrd asociacion entre el seguimiento

dado por el personal médico con el control de DM 2 e hipertension arterial.(14)



La implementacion de la telesalud tiene un rol fundamental en el seguimiento de los
pacientes con DM2. Sin embargo, a pesar de su extenso uso, actualmente no existen estudios
sobre los resultados de su empleo durante la pandemia en el Perd, indicando que tampoco hay
certeza sobre su utilidad.(11) Por lo referido previamente se planted realizar este estudio cuyo
objetivo general fue determinar la efectividad de la telesalud en el manejo de la DM2 en el
Hospital Regional de Lambayeque — 2021 y cuyos objetivos especificos fueron: describir las
caracteristicas sociodemogréaficas y el perfil clinico de los pacientes, identificar sus sintomas,
determinar las glicemias obtenidas de manera presencial y por teleconsulta; por ultimo,

comparar el control glicémico de los pacientes antes y después del uso de la telesalud.

Revision de literatura
Antecedentes

En Chile Quezada et al realizaron un ensayo de intervencion que evalué un programa
nacional de telemonitoreo en personas con DM. Se evaluaron a 377 pacientes, y se utilizo el
promedio de la hemoglobina glicosilada para determinar si hubo diferencias antes y después de
la implementacion del programa. Al finalizar el estudio se demostrdé mejoras significativas en

la hemoglobinas glicosilada de los pacientes.(15)

Asimismo, en un meta-analisis de 42 ensayos controlados aleatorizados (ECA) en los que se
comparaba la efectividad de la telemedicina con la atencion de rutina en pacientes con DM2 se
hallaron cambios en la hemoglobina glicosilada después de ambas intervenciones, la mayor
reduccion se encontrd en los pacientes atendidos por telemedicina. Los pacientes ancianos
fueron los mas beneficiados y los programas que tuvieron una duracién mayor a 6 meses

produjeron una reduccion mas significativa de los valores de hemoglobina glicosilada.(16)

De igual modo, De Groot et al en 2021 realizaron un meta-analisis sobre la eficacia de la
telemedicina en el control glicémico de pacientes con DM2. Teniendo como resultados una
disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada, peso, glucosa post-prandial, glucosa
plasmaética en ayunas, mejora de calidad fisica y mental. Ademas, se pudo evidenciar que los
modelos de intervencion que incluyeron telemonitoreo y proporcionaron videoconferencias o
Ilamadas telefonicas, fueron las que tuvieron el mejor efecto. Se concluyé que la telemedicina

es efectiva para mejorar el control glicémico de los pacientes con DM2.(17)
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Por otro lado, en el contexto de la pandemia, un estudio prospectivo de cohorte pre-/post-
intervencion realizado en Arabia Saudita estudié a 130 pacientes con DM2 mal controlada
atendidos de manera virtual durante 4 meses. Se encontrd una reduccion significativa de la
hemoglobina glicosilada de un promedio de 9.98 pre-intervencion a 8.32 post-intervencion. El
estudio concluyé que la telemedicina es una herramienta Gtil para que los profesionales de la

salud den seguimiento y tratamiento a los pacientes diabéticos durante la pandemia.(18)

Base tedrica

El ministerio de salud (MINSA) define telesalud como el servicio de salud dado a distancia
por personal entrenado, a través de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC), con la finalidad de facilitar el acceso a estos servicios por parte de las personas en zonas
remotas o con limitada capacidad resolutiva. Del mismo modo, define la telemedicina como la
provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, prestados por
personal de la salud que hace uso de las TIC. En cuanto a su aplicacion, se considera a la
teleconsulta como el acceso al conocimiento de un especialista de ubicacién remota para un

paciente, en un contexto particular de atencién. (19)

En Latinoameérica la telesalud tiene un papel relevante para optimizar el sistema de salud
debido a que amplia la oferta de servicios, acelera diagnosticos y tratamientos, ayuda a superar
las barreras geogréaficas, hace méas accesibles los servicios, mejora la calidad de estos y
contribuye a la capacitacion del personal. A pesar de esto, su incorporacion ha sido lenta debido

a la alta inversién que supone, la infraestructura insuficiente y la falta de habilidad técnica.(20)

En el afio 2005 el Pert dio a conocer el Plan Nacional de Telesalud, cuya finalidad era
superar las brechas de acceso a los servicios de salud por parte de los pobladores de areas
remotas.(8) Para el afio 2018, la red de telesalud contaba con 1003 establecimientos
convirtiéndose en la red nacional de telesalud mas grande en América Latina.(21) Actualmente,

cuenta con 2760 establecimientos, que han realizado més 37 569 827 atenciones.(22)

La diabetes es definida por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) como el conjunto
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglicemia resultante de defectos de la
secrecion y/o accion de la insulina. La DM2, es el tipo mas frecuente (90-95%) vy el riesgo a

padecerla aumenta con la edad, obesidad, sedentarismo y predisposicion genética. Los objetivos
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glicémicos de los pacientes con DM2 se consideran: hemoglobina glicosilada (HbA1C) < 7.0%,
glucosa plasmatica capilar preprandial 80-130 mg/dL y glucosa plasmaética capilar posprandial
< 180 mg/dL.(23)

Materiales y métodos

El presente es un estudio de cohortes retrospectivo. La poblacién diana fue de 260 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con DM2 atendidos por teleconsultas en el Hospital
Regional Lambayeque (HRL) durante el primer trimestre del afio 2021. Se incluyeron las
historias clinicas de pacientes diagnosticados con DM2 mayores de 18 afios, atendidos por
teleconsulta de enero a marzo del 2021 que presentaran por lo menos un control glicémico
(hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas), asi mismo, debieron ser atendidos de manera
presencial previamente (marzo del 2019 a marzo 2020), y contar con un control glicémico antes
de la pandemia. Adicionalmente, se excluyeron las historias clinicas de gestantes y de pacientes
con diagndstico DM2 sin atencion efectiva durante el periodo de estudio. El muestreo fue censal
y 99 historias clinicas fueron las que cumplieron con los criterios para formar parte del estudio.

Posterior a la aprobacion dada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y del HRL se procedi6 a
revisar las historias clinicas virtuales de pacientes atendidos durante enero a marzo del afio 2021
por el servicio de endocrinologia que cumplieran los criterios de seleccion. Se registré la
informacién obtenida en las fichas de recoleccion (Anexo 1), incluyendo el dltimo control
glicémico de los pacientes pre pandemia y al término del afio 2021. Luego se registraron los

datos en una base del programa Microsoft Excel 2013 para su analisis.

Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y medias y
desviaciones estandar de las variables cuantitativas a través del programa SPSS 26. Se evalud
la distribucién de normalidad de los controles de hemoglobina glicosilada y glicemia en ayunas
con la prueba de Kolmogorov — Smirnov, encontrando que no tenian una distribucion normal
por lo que se utilizé la prueba de Wilcoxon para evaluar si existian diferencias significativas

entre los controles glicémicos antes y después del uso de la telesalud.

Respecto a los aspectos éticos este proyecto fue aprobado por los comités de ética
mencionados previo a su realizacion. Asi mismo, la informacion obtenida fue confidencial y
solo se uso en la investigacion. Se asegurd la proteccion de la privacidad de los pacientes al no

usar sus nombres en este estudio sino los codigos de sus historias clinicas.



Resultados y discusion

Los pacientes con DM2 atendidos en el primer trimestre del 2021 tuvieron 4.30 = 1.62
teleconsultas en el afio, presentaron una edad promedio de 60.73 + 8.93 afios, el 70.7% de los
pacientes correspondieron al sexo femenino y 28.3% tenian mas de 10 afios de evolucion de la
enfermedad. Asi mismo, 46.5% presentaba como complicacion més frecuente la neuropatia, y

como comorbilidad IRC en 18.2%. Adicionalmente, 56.6% se trataba con antiglicémicos orales.

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y perfil clinico de los pacientes con DM2

Caracteristica Media Desv. Estandar
Edad 60.73 8.93

Caracteristica n %
Sexo
Femenino 70 70.7
Masculino 29 29.3
Tiempo de duracién de la DM2
No determinado 29 29.3
Menos de 5 afios 19 19.2
De 5 a 10 afios 23 23.2
Mas de 10 afios 28 28.3
Complicaciones
Ninguna 31 31.3
Nefropatia 26 26.3
Neuropatia 46 46.5
Pie diabético 13 13.1
Retinopatia 10 10.1
Comorbilidades
Ninguna 73 73.7
Cancer 6 6.1
Demencia 2 2.0
IRC 18 18.2
Insuficiencia cardiaca isquémica 3 3.0
ECV 3 3.0
Enfermedad arterial periférica 1 1.0
Tratamiento
Antiglicémicos orales 56 56.6
Dieta 2 2.0
Insulina 22 22.2
Todos los anteriores 19 19.2

Nota: IBM SPSS 26
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El 2% de los pacientes con DM2 presentaron sintomas de hiperglicemia durante el

seguimiento por teleconsultas. Del mismo modo, el 3% presentaron sintomas de hipoglicemia.

La prueba de Wilcoxon indica que existe diferencia significativa entre la hemoglobina
glicosilada durante el control presencial y el realizado a través de telesalud. Por otro lado, en el
caso de las glicemias en ayunas se encontré que no hay evidencia para aceptar que existe
diferencia de este parametro durante el uso de la telesalud comparado con el control presencial.
(Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de laboratorio durante control presencial y telesalud

Presencial Telesalud p
HbAlc (%0) 8.17+2.34 8.53 £ 2.65 0.021
Glicemia en ayunas (mg/dL) 173.73 +77.15 170.97 £ 81.94 0.800

Nota: IBM SPSS 26

El 53.5% de pacientes presentaron un control inadecuado de hemoglobina glicosilada
durante el control presencial, lo mismo ocurre durante el control de glicemia en ayunas, pues el
58.6% presentd un control inadecuado. Por otro lado, el control deficiente de hemoglobina
glicosilada y glicemia en ayunas aumentd durante el manejo realizado por telesalud, pues el

63.6% Yy 60.6% respectivamente presentaron un control inadecuado. (Tabla 3)

Tabla 3. Control glicémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Presencial Telesalud
HbAlc Glicemia en ayunas HbAlc Glicemia en ayunas
Control inadecuado 53 (53.5) 58 (58.6) 63 (63.6) 60 (60.6)
Control adecuado 46 (46.5) 41 (41.4) 36 (36.4) 39 (39.4)

Nota: IBM SPSS 26

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad promedio fue 60.73 + 8.93 afios
y el sexo predominante fue el femenino (70.7%). Concordando con el grupo etario de mayor
prevalencia a nivel nacional, comprendido entre 45 — 64 afos, ya que el riesgo de DM2 aumenta
después de los 45 afios. Por otro lado, el sexo difiere a lo hallado por Falcetta et al y por Onishi
et al donde hubo predominancia del sexo masculino.(24-26) Posiblemente se debe a la mayor
prevalencia de DM2 en mujeres de nuestro pais (4.8%) y en nuestra localidad, donde se reporto
el predominio del genero femenino en una investigacion realizada en Lambayeque (67,8%). Es
necesario considerar que factores antropometricos (sobrepeso y obesidad), biologicos y sociales
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han sido reportados en estudios sobre DM2, en los cuales predomind su presentacion en el
género femenino; explicando porque este grupo seria el mas afectado.(27-29)

Sobre la duracion de la enfermedad la mayoria de los pacientes tenia mas de 10 afios de
evolucion, al igual que lo observado en otras investigaciones realizadas en paises en vias de
desarrollo.(30,31) Aunque esto podria estar sujeto a la edad promedio de los pacientes ya que
en estudios con poblaciones mas jovenes, como el realizado en Etiopia, donde la media de edad
fue 45 = 14.5 la duracion promedio de la diabetes fue 6.87 £ 5.05 afios; mientras que en un
estudio realizado en ancianos de Italia la evolucion de la DM2 tenia una media 16 + 10
anos.(25,32)

El 68.7% de los pacientes del estudio presentaron alguna complicacion tardia de la DM2.
A pesar de esto, menos del 30% indic6 tener > 10 afios de enfermedad resaltando un posible
diagnostico tardio. Esto se compara con lo reportado en otras bibliografias donde se estima que
30-50% de las personas desconocen padecer de DM2 por meses 0 afios y que en el momento
del diagndstico se encuentran 12-40% de complicaciones cronicas.(33) Asi también, existen
otros factores reportados en la literatura que podrian explicar el desarrollo de complicaciones
como edad avanzada e inadecuado control glicémico; ademas, la prevalencia es mayor en la
costa norte del Perd. Estos son factores presentes en nuestra poblacién por lo cual se genera la
interrogante si la demora en el diagnostico y el mal control glicémico influyeron en el desarrollo

de complicaciones, pero esto no fue objeto de la investigacion.(34-36)

La neuropatia fue la complicacién mas comin (46.5%), esto es mayor a lo reportado en un
estudio local (45.1%) pero menor a lo encontrado en otro estudio a nivel de Latinoamérica
(47.52%). En otra investigacion se encontrd que la prevalencia de la neuropatia es cinco veces
mas frecuente en pacientes mayores de 60 afios, debido a la susceptibilidad de la poblacién

latina a presentar esta complicacion con menor tiempo de evolucion de DM2.(37-39)

Ademas la comorbilidad mas frecuente se tratdé de la IRC con 18.2%. Otros autores,
reportan una prevalencia que oscila entre 5 a 46,5% en personas con DM. Un estudio realizado
a nivel nacional encontrd una prevalencia de IRC en pacientes con DM2 de 47.7% similar a lo
encontrado en otros paises latinoamericanos (46.5%).(18,37,40) Esto podria ser explicado por
la demora en el diagnédstico y falta de adherencia al tratamiento de la enfermedad de base en
estos paises. Por otro lado, el tratamiento mas usado fue con antiglicémicos orales (56.6%),

concordando con lo encontrado por otros autores y lo recomendado por la ADA. Durante el
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seguimiento por teleconsulta 20.2% de los pacientes requirieron cambios en su tratamiento,
13.13% requiri6 agregar un medicamento, en su mayoria antiglicémicos orales (glibenclamida).
Mientras que en 7.07% de los pacientes se retir0 un farmaco, el méas frecuente fue la

metformina.

En cuanto a los parametros bioguimicos evaluados, estos se tomaron cuando el 76.8%
Ilevaba un seguimiento por teleconsulta de > 6 meses durante el afio 2021 (el porcentaje restante
llevaba un seguimiento de > 3 meses). Se encontré un aumento significativo de la hemoglobina
glicosilada inicial de 8.17 + 2.34 a una final de 8.53 + 2.65. Por lo contrario, en otra
investigacion realizada en pacientes con DM2 de 18 a 75 afios, sin condiciones agudas o severas
y con acceso regular a celulares e internet, se comparé el seguimiento de manera presencial y
por telemedicina (videollamadas 49.7%, llamadas 30.2% y mensajes de texto o emails 20.1%),
encontrando una reduccion significativa de la hemoglobina glicosilada de 0.9% en el grupo de
teleconsulta y de 0.4% en el presencial, concluyendo que la telemedicina podria ser la mejor
herramienta en el manejo de la diabetes. Los resultados se explicarian en que 91.4% de los
pacientes estuvo satisfecho con la telesalud, la mayoria no tuvo problemas con su uso, asi como,

entendieron y pusieron en practica las indicaciones dadas a través de esta.(30)

Del mismo modo, Tourkmani et al. encontraron una disminucién mas significativa de la
hemoglobina glicosilada de 9.98 + 1.33a8.32 + 1.31 (p < 0,001), esta diferencia podria deberse
a gue su poblacion fue de alto riesgo y, por tanto, tuvieron un control estricto (una atencién
cada 1-2 semanas).(18) En nuestra poblacion pudo darse la limitacion que los pacientes no
realizaron sus examenes de control glicémico o que solo refirieron los realizados en sus centros
de salud o de manera particular. Ademas, la frecuencia de las teleconsultas dependia del estado
clinico de los pacientes y la disponibilidad de turno del servicio de endocrinologia, por lo que

se dio en la mayoria de los casos un control trimestral.

Otras investigaciones no demostraron cambios significativos de la hemoglobina
glicosidada durante el seguimiento con telesalud, como los realizados por Porntharukchareon
et al., donde la hemoglobina glicosilada pas6 de 6.8 £+ 1.3 2 6.9 + 1.2 (p = 0.949) y por
Elmehraoui et al., que encontraron un valor inicial de 8.5 + 1.9% vy final de 8.4 = 1.8% (p =
0.61). Probablemente porque los estudios se realizaron en poblaciones envejecidas que tienen
mayor carga de complicaciones, requieren un tratamiento mas complejo y tienen mas
dificultades en mantenerse en contacto con el personal de salud por no estar familiarizados con

las TIC. Este altimo factor no fue evaluado; sin embargo, los anteriores estuvieron presentes en
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nuestra poblacion pudiendo justificar la falta de mejora del control glicémico
encontrada.(25,31,41)

La telesalud no demostro ser capaz de mantener o mejorar el control glicémico en este
estudio, posiblemente debido al control menos estricto que el realizado en otras investigaciones.
Ademas, los factores propios de la poblacién (edad avanzada, complicaciones crénicas, tiempo
de duracion de la DM2), falta de adherencia al tratamiento reportada en la localidad (9.22-
50.6%), acceso a internet deficiente o la falta de conocimiento sobre el uso de este en la

poblacién pudieron influenciar los resultados obtenidos.(11,42,43)

Una limitacion del estudio fue la recoleccion de la informacion retrospectiva por lo que
hubo datos perdidos y no se evaluaron otros factores que pudieron influir en el manejo de la
DM2 tales como la actividad fisica, variacion ponderal, cumplimiento del tratamiento y dieta.
Ademas, los resultados tendrian una generalizacion limitada ya que la poblacién atendida y el
protocolo de telesalud implementado pueden no ser los mismos a los encontrados en otros
contextos. No se tuvo datos més alla de marzo del afio 2020, debido a la cuarentena obligatoria

que se establecio en el pais y la demora de la implementacién de la telesalud en el HRL.

Conclusiones

Los pacientes con DM2 tuvieron una edad promedio de 60 afios, predomind el sexo
femenino, un tercio tenian méas de 10 afios de evolucion de la enfermedad y mas de la mitad se
trataba con antiglicémicos orales. La complicacion mas frecuente fue la neuropatia en casi la

mitad de la poblacién y la comorbilidad mas comun fue la IRC.

Respecto a la sintomatologia de los pacientes, solo se reportaron 2-3% de sintomas de

hiperglicemias e hipoglicemias.

En cuanto a las glicemias en ayunas, no se evidencié un buen control metabolico ni
diferencia significativa en los resultados obtenidos de manera presencial y por telesalud. (p =
0.8) Mientras que la hemoglobina glicosilada tampoco evidencié un buen control metabdlico
pero si diferencia significativa entre los controles presenciales y por telesalud, encontrando que

la telesalud no tuvo impacto significativo en el control de los pacientes diabéticos. (p = 0.021)

Recomendaciones
Coordinar con los centros de atencion primaria el tamizaje temprano y oportuno de DM2

especialmente en la poblacion femenina y mayor de 45 afios. Ademas, evaluar el sistema de
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seguimiento de los pacientes con DM2 para mejorar el monitoreo con el fin de evitar las
complicaciones y comorbilidades asociadas a esta enfermedad.
Alentar el registro de la sintomatologia de los pacientes con DM2.

Fomentar mejoras en la estrategia de control de pacientes con DM2, especialmente en
aquellos con mal control metabdlico en los que se sugiere un control presencial.

Realizar estudios que abarquen una poblacion mayor y que se hagan de manera prospectiva
en los que se evallen otros factores que puedan influir en los resultados como la satisfaccion
con el uso de la telesalud y cumplimiento de recomendaciones.

Este estudio podria considerarse como punto de partida para la realizacion de otros que
propongan intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos
cuyo seguimiento a través de esta herramienta nos permitiria un control mas estricto de

glicemias y prevencion oportuna de complicaciones.
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N° de historia cl

Edad:

Anexos
ANEXO 01

Ficha de recoleccion de datos

inica:

Tiempo de evolucion de diabetes:

e Menosd

ebSafios( )

e Entre5-10afios ( )

e Mayord
Complicaciones

Neuropa

Comorbilidades

e Enferme
e EPOC (

elOafos( )
cronicas:

Retinopatia ()
Nefropatia ()

tia( )

Pie diabético ()

dad vascular cerebral ()

)

¢ Insuficiencia cardiaca isquémica (
e Demencia( )

)

Sexo: Masculino ()
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Femenino ()

e Enfermedad arterial periférica ( )
e IRC( )
e Cancer( )
Variable Atencién presencial | Atencion por telesalud

Laboratorial

Hemoglobina glicosilada

Glicemia en ayunas

Glicemia capilar

Clinico Sintomas de hiperglicemia
Sintomas de hipoglicemia
Telesalud N° de teleconsultas

Adicién de medicamentos

Supresion de medicamentos

Antiglicémicos orales

Insulina

Ambos




