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Telemedicina y Diabetes
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Literalmente Telemedicina significa: Medicina a distancia. En 
1998 la Organización  Mundial  de  la  Salud, define la  tele-
medicina como “el suministro de servicios de salud, en los 
que la distancia constituye un factor crítico, por profesio-
nales que apelan a las tecnologías de la información y de 
las comunicaciones con objeto de intercambiar datos para 
hacer diagnósticos, preconizar tratamientos y prevenir en-
fermedades y heridas, así como para  la  formación  per-
manente  de  los  profesionales  de  atención  de  salud  y  
en  actividades  de investigación y evaluación, con el fin de 
mejorar la salud de las personas y de las comunidades en 
que viven” (1).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que re-
quiere cuidado médico continuo, y participación activa del 
propio paciente en su manejo y control para lo que debe 
estar capacitado, con el objetivo de prevenir complicaciones 
agudas y reducir el riesgo de complicaciones crónicas. El 
número de pacientes con diabetes a nivel mundial se está 
incrementando debido al crecimiento de la población, edad, 
urbanización y el incremento de la prevalencia de obesidad 
e inactividad física, se estima que en adultos el número per-
sonas con diabetes se elevará de 285 millones en el 2010 a 
439 millones de pacientes en el 2030(2). En el Perú la preva-
lencia de diabetes es de 7,6% (Lima) (3).

Los sistemas basados en telemedicina se han ido incremen-
tando en los últimos años; diferentes servicios con diversos 
grados de complejidad son la herramienta para mejorar la 
calidad de la atención. El uso de tecnología como telecomu-

nicaciones, internet y teléfonos móviles se ha incrementado 
enormemente en el mundo (4). En el Perú se ha registrado 
el grado de acceso de los hogares  a teléfonos móviles, lle-
gando en el último trimestre del 2009 a 62,5%,  así mismo el 
incremento del uso de internet, telefonía fija y cable se han 
incrementado vertiginosamente en los últimos años (5,6). 

Como herramientas de la Telemedicina tenemos educación a 
través de páginas web, llamadas telefónicas, mensajes de tex-
to a celulares, contacto telefónico con pacientes, resolución 
de casos con aplicación de protocolos; como herramientas 
más avanzadas educación de pacientes por videoconferen-
cias, uso de glucómetros digitales conectados a internet, 
imágenes retinales,  todas estas estrategias con el objetivo 
de controlar la enfermedad.

Se han realizado una serie de estudios para evaluar la efec-
tividad del uso de la telemedicina en el control de la Dia-
betes teniendo en cuenta niveles de glucosa, hemoglobina 
glicosilada, perfil lipídico, y otros, encontrándose que el con-
trol metabólico medido a través de la hemoglobina glicosi-
lada consigue mejorar, o al menos igualar, los resultados del 
cuidado convencional. Además, se obtiene, resultados igual 
de efectivos que las técnicas tradicionales, para el control 
metabólico medido a través de la glucemia capilar, glucemia 
postprandial, IMC, colesterol HDL y LDL y tensión arterial. 
La telemedicina es tan efectiva en la educación de pacientes 
con diabetes como la educación  administrada de persona a 
persona directamente (7-10).

Las aplicaciones de telemedicina para la diabetes analizadas 
en los artículos muestran que a pesar de la inversión inicial a 
realizar, se consigue ahorrar costes con la provisión de ser-
vicios a través de telemedicina. El uso de telemedicina ayuda 
a disminuir los recursos clínicos utilizados por los pacientes 
diabéticos tales como número de consultas médicas, núme-
ros de hospitalizaciones, visitas a urgencias y días de hospita-
lización y los costes, por ello, y con un nivel de evidencia de 
buena a regular, podemos decir que la telemedicina para el 
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consulta directa de oftalmólogo, y además la fotografía pue-
de hacerla personal técnico entrenado y enviarlas posterior-
mente al especialista para su evaluación,  uno de los objeti-
vos explorar las posibilidades de la teleoftalmología para el 
diagnóstico precoz de la Retinopatía Diabética (7,15).

Entonces, los beneficios que las TIC en Medicina pueden re-
portar en el control de pacientes diabéticos, se pueden dar 
en varios aspectos:

La teleconsulta (videoconferencia y transmisión de imá--	
genes en tiempo real) tanto de medicina general, como 
de especialistas en endocrinología, oftalmología y po-
dología.
La telemonitorización, en la transmisión de datos, los -	
pacientes envían información sobre niveles de glucosa, 
ingesta de calorías, nivel de ejercicio, etc,  transmisión 
que puede realizarse por distintos medios (teléfono, 
mensajería corta de telefonía móvil (SMS), correo elec-
trónico, módem e internet).
Tele didáctica o teleeducación: Para educación del pa--	
ciente. En pacientes diabéticos el conocimiento de la 
enfermedad es un factor clave para mantener el con-
trol metabólico, fomentar el autocuidado, la adherencia 
y cumplimiento del tratamiento. Las posibilidades que 
ofrecen las nuevas tecnologías permiten grandes venta-
jas en este ámbito posibilitando el acceso a información 
en zonas remotas o aisladas geográficamente a través 
de internet.
Tele oftalmología: Almacenamiento y transmisión de -	
imágenes por distintos medios, normalmente internet, 
para el envío de imágenes de fondo de ojo a especialistas 
en el campo de oftalmología, aplicada a la detección de 
retinopatía diabética tanto para diagnóstico, clasificación 
o programas de detección precoz de complicaciones 
oculares (16).

En nuestro país un equipo de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia investiga el uso de tecnología para 
intervenciones de salud como una alternativa más segura, y 

control diabético de pacientes es eficiente. Los sistemas de 
telemedicina para el control metabólico de pacientes tienen 
además un alto grado de satisfacción para los usuarios (7,11).

Gran porcentaje de pacientes con diabetes son adultos 
mayores y  valoran el beneficio de usar las nuevas tecno-
logías (12). Los hallazgos del estudio realizado en el Hos-
pital Nacional Cayetano Heredia para determinar el uso 
y percepciones hacia la Tecnología de Información y Co-
municación (TIC) en el manejo y control de los pacientes 
diabéticos en Consultorio de Endocrinología  mostraron 
que a pesar de que el uso de TIC es relativamente bajo,  la 
mayoría de los pacientes se mostró dispuesto a la adop-
ción de nuevas tecnologías para obtener un adecuado 
control. Curioso y Col, además sugieren que es necesario 
desarrollar estudios que evalúen las razones por las que 
los pacientes no utilizan los celulares o internet, y evaluar 
posibles intervenciones a través de estos medios para el 
mejor manejo y soporte de pacientes con diabetes (13).

En el caso de las pacientes con Diabetes Gestacional requie-
ren monitoreo constante de glucosas, deben cumplir cam-
bios de hábito en dieta y actividad física, en algunos casos 
monitoreo más constante para ajuste de dosis de insulina; 
en España,  con sistemas de envío de glucosas por celular, y 
respuestas por mensajes de texto o vía internet, demostra-
ron que la telemedicina es una herramienta útil y efectiva 
en este grupo de pacientes como un complemento a las 
consultas médicas convencionales especialmente en pacien-
tes que requieren controles más seguidos o con dificultades 
para acceder a un centro de salud (14).

Los objetivos del programa de telemedicina ocular incluye 
preservar la visión, reducir la pérdida de visión y tener me-
jor acceso  a la medicina. La telemedicina presta  un servi-
cio de gran importancia para evitar complicaciones o hacer 
diagnóstico precoz de retinopatía diabética, mediante la ob-
tención de las imágenes puede llevarse a cabo con cámaras 
digitales sin midriasis de pupila, evitando así la necesidad de 
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Diversos agentes infecciosos son considerados como  causa 
del cáncer en humanos. En el año 2002 se estimó que las 
enfermedades infecciosas fueron responsables de 17.8% de 
los casos nuevos de cáncer en el mundo. 

Entre los principales agentes “oncogénicos” de acuerdo a su 
frecuencia se incluyen: Helicobacter pylori: 5.5 % de todos 
los cánceres, virus del Papiloma Humano: 5.2%, virus 
de la hepatitis B y C: 4.9%, virus Epstein-Barr: 1%, virus de la 
inmunodeficiencia humana junto con el virus  herpes humano 
tipo 8: 0.9%. Otros agentes involucrados en la etiología del 
cáncer, pero cuya incidencia es menos frecuente, incluyen a: 
esquistosomiasis: 1% y virus linfotrópico humano de células 
T tipo 1: 0.03 % (1).

La conversión de papilomas causados por virus, en carcino-
ma; fue observado por Rous y Beard (2). Posteriormente, 
en  los años 50 una rara condición hereditaria, la epider-
modisplasia verruciforme; una verrucosis generalizada, tenia 
frecuentemente progresión a carcinoma a células escamosas 
de la piel, reconociéndose como una condición  estar unida 
a infección por el virus de la verruga (3).

En los años 70 con los avances de la biología molecular  y 
las especulaciones sobre el rol específico del papiloma virus 
humano (HPV) en el cáncer del cérvix y la demostración 
de un tipo específico de HPV en el carcinoma escamoso 
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más barata, con la esperanza que sea no sólo una solución 
a los problemas de salud en el Perú sino también sea de 
utilidad en países en desarrollo. En la Clínica Médica 
Cayetano Heredia en coordinación con la Empresa Voxiva y 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia se está poniendo 
en marcha el empleo de Carenet, que es un servicio que usa 
celulares, internet y teléfonos fijos para ayudar a las personas 
con enfermedades crónicas como diabetes a mejorar su 
adherencia, controlar su enfermedad y  prevenir o retardar 
complicaciones, convirtiéndose la Clínica Médica Cayetano 
Heredia en la institución privada pionera en el Perú en el 
uso de tecnología al servicio de pacientes con Diabetes.
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