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El aumento de la esperanza de vida representa uno de los
logros mds importantes de la salud publica y de la ciencia
contemporanea. Los avances en vacunacion, diagnostico
oportuno, terapias farmacoldgicas, tecnologias sanitarias,
cuidados especializados y organizacion de los servicios
han contribuido a que las personas vivan mas afios que en
generaciones previas. Sin embargo, este progreso también
ha venido acompafiado de profundas transformaciones
demograficas y epidemioldgicas como la inversion de la
piramide poblacional, el envejecimiento acelerado y el
incremento de las enfermedades cronicas, que obligan a
los sistemas de salud a mirar mas alla de la atencién de la
enfermedad instalada. En este contexto, surge una pregunta
fundamental: éestamos viviendo mds afios con mejor salud,
o estamos prolongando la convivencia con enfermedad,
dependencia y pérdida progresiva de calidad de vida®?.

La OMS plantea que el envejecimiento saludable implica
desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez (1). Por ello, la prioridad sanitaria
debe ir mas alla del tratamiento de la enfermedad instalada
y orientarse a preservar la funcionalidad, prevenir el dafo,
promover estilos de vida saludablesy anticipar complicaciones
que afectan a las personas, las familias y la sostenibilidad de
los sistemas de salud.

En este segundo numero de la revista Ciencia y Tecnologia
Aplicada a la Salud Publica, los articulos reunidos reflejan
la amplitud y complejidad de los desafios que enfrentan
actualmente los sistemas sanitarios. Desde las condiciones

cronicas, la salud mental, los riesgos cardiovasculares, los
eventos infecciosos, la salud materna y el envejecimiento,
hasta la innovacién digital y la evaluacién de tecnologias
sanitarias. En un escenario marcado por la transformacion
digital, la inteligencia artificial y el analisis de datos, se abren
nuevas oportunidades para identificar riesgos de manera
temprana, personalizar intervenciones y fortalecer la toma de
decisiones clinicas y de gestion en salud basada en evidencia,
contribuyendo asi a una atencién mas segura, eficiente,
equitativa y sostenible.

La evidencia contextualizada presentada en este nUumerollama
alaaccionyreafirmala necesidad de que los sistemas de salud
transiten de un modelo predominantemente reactivo hacia
uno preventivo, anticipatorio e integral. Este cambio resulta
especialmente urgente frente a las enfermedades crénicas
no transmisibles, una de las principales cargas sanitarias a
nivel mundial, cuya aparicion y progresién responden a la
interaccion acumulativa de factores bioldgicos, ambientales
y conductuales, muchos de ellos vinculados a estilos de vida
poco saludables (2).

En este escenario, la hipertensidn arterial, la diabetes mellitus,
la enfermedad cardiovascular y la enfermedad renal crénica
expresan con claridad el costo humano, familiar e institucional
de una prevencion tardia. La hipertension no controlada
se asocia con infartos, accidentes cerebrovasculares,
muerte prematura y pérdidas econdmicas sustanciales (3);
mientras que, la diabetes puede producir dafio progresivo
en multiples érganos (4). Estas enfermedades comparten
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un estado

mecanismos
sistémico proinflamatorio y de estrés oxidativo, que favorece
la disfuncion celular y metabdlica, con impacto directo en la
calidad de vida de las personas (5,6). Sin embargo, muchos
de estos desenlaces podrian reducirse mediante una cultura
sanitaria orientada a estilos de vida saludables, controles
periddicos y deteccidn oportuna de factores de riesgo.

fisiopatoldgicos vinculados a

Por ello, hablar de prevencion no debe entenderse como
una recomendacion complementaria ni como un mensaje
educativo aislado, sino como una estrategia central para la
sostenibilidad sanitaria. La promocion de los estilos de vida
saludables como la alimentacidn saludable, la actividad fisica
regular, el control del peso, el descanso adecuado, el cuidado
de la salud mental, la reduccién del consumo de tabaco y
alcohol, el control periddico de la presion arterial y la glucosa,
asi como la adherencia a controles preventivos, constituyen
intervenciones de alto valor para proteger la salud individual
y colectiva (7,8).

En conjunto, los hallazgos reunidos en este nimero refuerzan
la necesidad de asumir la prevencién como una estrategia
integral, continua y sostenida a lo largo del curso de vida. Para
EsSalud, este compromiso resulta especialmente relevante.
Como principal institucién aseguradora de trabajadores del
pais y responsable de la atencidon de mds de 12 millones de
asegurados, su desafio no consiste Unicamente en ampliar
servicios o incorporar tratamientos avanzados, sino en
evitar que las personas lleguen tarde al sistema de salud.
Ello representa una oportunidad estratégica para liderar
intervenciones preventivas basadas en evidencia, articulando
laatencionprimaria,lainnovaciéntecnoldgicaylainvestigacion
aplicada a la salud publica. Ademas, la prevencion constituye
una estrategia clave de sostenibilidad financiera, al reducir
hospitalizaciones evitables, complicaciones crénicas y costos
asociados a tratamientos de alta complejidad.

En esa misma linea, este nimero reafirma el compromiso
de la revista con la difusién de investigaciones pertinentes,
contextualizadas y orientadas a la accidn. Asimismo, abre
espacios de reflexién critica, promueve el uso de evidencia
local y convoca a los distintos actores del sistema sanitario,
la academia y otros sectores vinculados a la salud a generar
conocimiento Util para construir una agenda futura centrada
en la prevencidn, la innovacion responsable y la equidad.

Ante esta realidad marcada por el envejecimiento
poblacional, el incremento de las enfermedades crénicas
y la incorporacion acelerada de nuevas tecnologias (9), el
verdadero desafio no es solo vivir mas afios, sino vivirlos con
bienestar, autonomia y dignidad. Por ello, la prevencién no
puede seguir postergandose: anticipar riesgos, promover
habitos saludables y actuar antes de la enfermedad avanzada

Revista Ciencia y Tecnologia aplicada a la Salud Publica, Vol. 1(2)- 2026
Prevencidn, ciencia y responsabilidad en salud publica: vivir mas y vivir mejor

no solo constituye una estrategia sanitaria de alto valor, sino
una responsabilidad ética con las personas, las familias y las
generaciones futuras.
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SO

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y asistenciales de pacientes con esquizofrenia tratados con clozapina en la Red Prestacional
Almenara de EsSalud entre 2019 y 2024. Material y Método: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo basado en registros administrativos, clinicos y
de prescripcion (2019-2024). Se incluyeron pacientes con diagndstico CIE-10 F20.x y F2X con al menos una prescripcién de clozapina. Después de la estadistica
descriptiva, las comparaciones se efectuaron con pruebas t de Student o Mann-Whitney para variables continuas y chi-cuadrado o Fisher para categoricas. Las
tasas de prevalencia se expresaron por 100 000 asegurados (IC-95% segun distribucién de Poisson). Resultados: Se analizaron 2 074 pacientes con trastornos
psicoticos (199 recibieron clozapina). Los pacientes tratados con clozapina fueron mas jévenes, con mayor proporcion de varones y atendidos principalmente
en un hospital de nivel Ill (todos p<0,05). La esquizofrenia fue mas frecuente en el grupo con clozapina (p<0,001), mientras que la comorbilidad psiquiatrica
fue menor (p<0,001). La prevalencia anual de uso de clozapina en la poblacién asegurada se mantuvo por debajo de 3 por 100 000, sin incremento sostenido
durante el periodo estudiado. Conclusiones: El uso de clozapina en la Red Prestacional Almenara es limitado y se concentra en hospitales de alta complejidad,
principalmente en hombres jovenes con diagndstico de esquizofrenia. Estos hallazgos sugieren que se requieren estudios mds avanzados y longitudinales para
comprender los factores que influyen en el acceso y la continuidad del tratamiento con clozapina en la practica clinica real.

Palabras clave: Clozapina; esquizofrenia resistente al tratamiento, prevalencia; discontinuidad; psicosis. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, clinical, and healthcare-related characteristics of patients with schizophrenia treated with clozapine within the
Almenara Healthcare Network of EsSalud between 2019 and 2024. Material and Methods: An observational, retrospective, and descriptive study based on
administrative, clinical, and prescription records (2019-2024). Patients with ICD-10 diagnoses F20.x and F2X, and at least one clozapine prescription, were
included. Following descriptive analyses, group comparisons were performed using Student’s t test or the Mann—-Whitney U test for continuous variables, and
the chi-square test or Fisher’s exact test for categorical variables. Prevalence rates were expressed per 100,000 insured individuals (95% confidence intervals
calculated assuming a Poisson distribution). Results: A total of 2,074 patients with psychotic disorders were analyzed, of whom 199 received clozapine. Patients
treated with clozapine were younger, had a higher proportion of males, and were predominantly managed at a tertiary-level hospital (all p<0.05). Schizophrenia
was more frequent in the clozapine group (p<0.001), whereas psychiatric comorbidity was less common (p<0.001). The annual prevalence of clozapine use
in the insured population remained below 3 per 100,000, with no sustained increase over the study period. Conclusions: Clozapine use within the Almenara
Healthcare Network is limited and concentrated in high-complexity hospitals, primarily among young men with a diagnosis of schizophrenia. These findings
indicate the need for more advanced and longitudinal studies to better understand the factors influencing access to and continuity of clozapine treatment in
real-world clinical practice.

Keywords: Clozapine; treatment-resistant schizophrenia; prevalence; treatment discontinuity; psychosis. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental crénico y severo que
afecta de manera significativa el funcionamiento personal,
social y ocupacional de quienes la padecen (1). Se estima
que entre el 20% y el 30% de los pacientes con esquizofrenia
presentan formas resistentes al tratamiento, es decir, no
responden adecuadamente a al menos dos antipsicoticos
diferentes en dosisy duracién adecuadas (2). Para estos casos,
la clozapina es el Unico tratamiento con eficacia comprobada,
y su uso oportuno puede mejorar notablemente los sintomas,
reducir hospitalizaciones y prevenir complicaciones clinicas y
sociales (3).

A pesar de ser considerada el “gold standard” en
esquizofrenia resistente, la clozapina sigue infrautilizada
en muchos contextos debido a la necesidad de monitoreo
hematoldgico regular, los potenciales efectos metabdlicos
y cardiovasculares, y las limitaciones de la infraestructura
asistencial (4). Diversos estudios han identificado barreras
persistentes para su prescripcion, entre ellas la necesidad de
un monitoreo hematolégico estricto, preocupaciones sobre
efectos adversos graves, deficiencias en la capacitacion del
personal médico y limitaciones institucionales (5,6). Estas
barreras no solo reflejan consideraciones clinicas, sino
también fallas en la implementaciéon de intervenciones
altamente efectivas en la practica asistencial real.

En América Latina, y en particular en el Peru, la informacién
sistematica sobre el uso de clozapina es escasa. Los estudios
disponibles suelen centrarse en aspectos farmacoldgicos o
en series clinicas pequefias, sin describir de manera integral
las caracteristicas demograficas, clinicas y asistenciales de
los pacientes que reciben este tratamiento en la practica
clinica (7). Esta ausencia de datos locales limita la capacidad
de planificar servicios, optimizar protocolos de seguimiento
y disefiar estrategias de mejora en la atencién de pacientes
con esquizofrenia resistente dentro de instituciones publicas
de alta complejidad

En el caso del Perd, un pais de ingresos medianos con un
sistema publico de seguridad social que atiende a mas de
12 millones de personas (5), persiste una notable ausencia
de informacién actualizada y sistematica sobre el uso de
clozapina en las diferentes redes prestacionales, entre las
que se encuentra la Red Prestacional Almenara de EsSalud,
una de las mas relevantes del pais. Esta red incluye al
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGALI),
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hospital nacional de referencia categorizado como Instituto
Especializado de Salud IlI-2, con una capacidad de 960 camas
y una poblacién adscrita de 1 547 840 asegurados (8). Entre
mayo de 2019 y diciembre de 2022, se atendieron mas de
1,5 millones de consultas ambulatorias, de las cuales 95
301 correspondieron a servicios psiquiatricos. Dentro de
estas, los trastornos psicoticos (F20-F29), que incluyen la
esquizofrenia, representaron el 21,3% de las atenciones
durante la pandemia y el 19,5% antes de ella, lo que
equivale a mas de 19 800 consultas en dicho periodo (8).
Estas cifras consolidan al HNGAI como uno de los principales
centros de atencién especializada en salud mental del pais
y, probablemente, el de mayor volumen en la atencion de
pacientes con esquizofrenia dentro del sistema EsSalud. Pese
a ello, no se cuenta con informacién publica que permita
conocer el patron actual de prescripcion de clozapina ni
caracterizar adecuadamente a los pacientes que la reciben en
esta red. Esta brecha de conocimiento impide dimensionar
el nivel de potencial subutilizacion, identificar inequidades
en el acceso y disefiar estrategias que mejoren la calidad y
oportunidad del tratamiento.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
caracterizar el perfil demografico, clinico y asistencial
asociado a la prescripcion de clozapina en pacientes con
esquizofrenia atendidos en la Red Prestacional Almenara
de EsSalud entre 2019 y 2024. Al proporcionar evidencia
basada en practica clinica real en un sistema publico de un
pais de ingresos medianos, este estudio busca contribuir a
la comprension de las brechas en la implementacion de
clozapina y ofrecer informacién relevante para el disefio
de estrategias orientadas a mejorar el acceso equitativo y
oportuno a este tratamiento esencial.

MATERIALY METODOS

Disefio de estudio: se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis secundario
de registros administrativos, clinicos y de prescripcion de
medicamentos de la Red Prestacional Almenara de EsSalud,
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2019y el 31 de diciembre de 2024.

El estudio incorpord un andlisis descriptivo de tendencias
temporales, al evaluar la evolucién anual de la prescripcion
de clozapina, asi como indicadores de continuidad vy
discontinuidad del tratamiento durante el periodo de estudio.
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No se plantearon analisis causales ni inferenciales, sino la
caracterizacion del uso del tratamiento en condiciones reales
de atencidn.

Fuentes de datos y periodo de estudio: las variables
asistenciales y temporales del estudio se obtuvieron a partir
de los registros consignados en la historia clinica electronica
institucional. En consecuencia, el afio de inicio y el ambito
asistencial corresponden al primer registro electrénico
disponible y no necesariamente al inicio clinico real del
tratamiento ni al primer lugar efectivo de prescripcion.

Poblacidon de estudio y criterios de inclusion/exclusion:
la poblacién del estudio estuvo compuesta por todos los
pacientes afiliados a la Red Prestacional AlImenara del Seguro
Social de Salud del Peru (EsSalud) que recibieron atencién en
establecimientos de dicha red con diagndstico psiquiatrico,
definido por la presencia de al menos un cédigo del capitulo
F de la CIE-10, entre los afios 2019 y 2024.

Dentro de esta poblacion general, se identificaron
subpoblaciones de interés, incluyendo pacientes con
diagnostico de esquizofrenia (CIE-10 F20.x) y pacientes que
recibieron al menos una prescripcion de clozapina durante
el periodo de estudio, con el fin de caracterizar su perfil
demografico, clinico y asistencial.

Criterios de inclusion

e Presentaron al menos un registro de diagndstico
correspondiente al capitulo F de la CIE-10 (trastornos
mentales y del comportamiento), consignado como
diagnoéstico principal o secundario, en las bases de
datos institucionales de la Red Prestacional Almenara de
EsSalud entre el 1 de enero de 2019y el 31 de diciembre
de 2024.

e Contaron con un identificador Unico anonimizado, que
permitié su seguimiento longitudinal dentro de la base
de datos y evitd la duplicacion de registros.

Criterios de inclusion

e Registros con informacidon sociodemografica bdsica
incompleta, definida como ausencia de datos de sexo,
fecha de nacimiento o fecha de atencién o prescripcién,
necesarios para la caracterizacién del paciente y la
asignacion temporal de los eventos.

e Registros duplicados no resolvibles tras los procesos de
depuracién de la base de datos, cuando no fue posible
identificar un Unico cddigo de paciente valido.

e  Registros correspondientes a atenciones o prescripciones
realizadas fuera del periodo de estudio o fuera del ambito
de la Red Prestacional Almenara.

Variables de Estudio

Variables sociodemogrdficas

e Edad (en afos): Variable cuantitativa continua, calculada
a partir de la fecha de nacimiento y la fecha de atencién
0 prescripcion registrada mas temprana dentro del
periodo de estudio.

e Sexo: Variable categdrica nominal, registrada como
masculino o femenino segin la base de datos
institucional.

Variables clinicas

e Diagndstico psiquidtrico: Variable categdrica nominal,
definida por la presencia de cddigos del capitulo F
de la CIE-10 registrados como diagndstico principal o
secundario.

e Diagndstico de esquizofrenia: Variable dicotomica (si/
no), definida por la presencia de al menos un cédigo CIE-
10 F20.x durante el periodo de estudio.

e Numero de diagndsticos psiquiatricos registrados:
Variable cuantitativa discreta, correspondiente al conteo
de diagndsticos del capitulo F de la CIE-10 consignados
por paciente.

Variables asistenciales y de tratamiento

e  Prescripcion de clozapina: Variable dicotomica (si/
no), definida por la existencia de al menos un registro
de prescripcién o dispensacion de clozapina durante el
periodo de estudio.

e Ao de primer registro electrdnico de clozapina: Variable
categorica ordinal, correspondiente al afio calendario en
el que se registro la prescripcion.

Disefio de proxy para evaluacion de posible ERT

Con el objetivo de aproximar la identificacion de pacientes con
posible enfermedad resistente al tratamiento (ERT), se disefid
un proxy basado en dos criterios operativos complementarios.
El criterio A (estricto) consideré a aquellos pacientes
que hubieran recibido dos o mas antipsicoticos distintos
(excluyendo clozapina), con prescripciones mantenidas
durante al menos dos meses consecutivos para cada farmaco,
ya sea antes del inicio de clozapina o, en los casos en que esta
no hubiera sido prescrita, dentro del periodo de observacion.
Por su parte, el criterio B (amplio) incluydé a pacientes que
hubieran recibido dos o mas antipsicéticos distintos en
cualquier momento previo al inicio de clozapina, o que




hubieran requerido al menos una hospitalizacién psiquiatrica
a pesar de encontrarse bajo tratamiento antipsicético. Ambos
criterios fueron concebidos para capturar distintos grados de
probabilidad de ERT, permitiendo un enfoque

Analisis Estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y asistenciales de los pacientes
con trastornos del espectro esquizofrénico y otros trastornos
psicoticos (CIE-10 F2X), segun la recepcion de clozapina. Las
variables cuantitativas continuas, como la edad y el nimero
de prescripciones anuales de clozapina, se describieron
mediante media y desviacion estandar (DE) o mediana y
rango intercuartilico (R1Q), segun la distribuciéon de los datos.
Las variables categdricas, como sexo, establecimiento de
atencidn, diagndstico principal y continuidad del tratamiento,
se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para la comparacion entre pacientes que recibieron y no
recibieron clozapina, se utilizaron pruebas de hipdtesis
adecuadas segun la naturaleza de las variables. Para variables
continuas se aplicd la prueba t de Student para muestras
independientes o la prueba de Mann-Whitney segun la
normalidad de los datos. Para variables categdricas se
empled la prueba de chi-cuadrado o, en caso de frecuencias
esperadas menores a 5, la prueba exacta de Fisher. Las
diferencias se consideraron estadisticamente significativas
con un valor de p<0,05.

Con el objetivo de medir la carga poblacional, las tasas de
prevalencia anual de uso de clozapina se calcularon por
100.000 asegurados de la Red Asistencial Almenara, con
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) asumidos bajo la
distribucion de Poisson, apropiada para eventos de baja
frecuencia.

Aspectos Eticos

Este estudio cuenta con aprobacién del Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (CIEI-HNGAI), emitida con Carta N° 296-CIEI-OlyD-
GRPA-ESSALUD-2025, el dia 07 de noviembre de 2025.

La base de datos anonimizada fue recopilada siguiendo
las directrices proporcionadas por la Gerencia Central de
Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones (GCTIC). Para
garantizar la ética y la integridad en la investigacion, este
proyecto siguid los principios establecidos en la Declaracién
de Helsinki de 1964, asi como sus enmiendas posteriores.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y asistenciales de
los pacientes

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y asistenciales de los pacientes con trastornos del
espectro esquizofrénico y otros trastornos psicoticos (CIE-10
F2X) (n = 199 con clozapina; n = 1875 sin clozapina), segun la
recepcion de tratamiento con clozapina.

En relacion con la edad, los pacientes que recibieron clozapina
presentaron una menor edad promedio en comparacién con
aquellos que nolarecibieron (41,1 + 15,1 vs. 44,2 + 19,9 afios),
diferencia que fue estadisticamente significativa (p = 0,036).
Respecto al sexo, se observd una mayor proporcion de varones
en el grupo tratado con clozapina (56,8%) en comparacion
con el grupo que no recibid este farmaco (48,6%), diferencia
que también alcanzo significancia estadistica (p = 0,029).

En cuanto al establecimiento de atencion, la mayoria de
los pacientes que recibieron clozapina fueron atendidos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (79,4%),
proporcién significativamente mayor que la observada
en el grupo sin clozapina (67,4%) (p < 0,001). Al analizar
el diagndstico principal registrado, se encontré que el
diagndstico de esquizofrenia (CIE-10 F20.x) fue mas frecuente
en el grupo tratado con clozapina (84,8%) en comparacion
con el grupo sin clozapina (74,9%) (p = 0,008). Por el
contrario, los diagndsticos de psicosis aguda (F23.x) fueron
relativamente menos frecuentes entre los pacientes que
recibieron clozapina.

Encuantoalacomorbilidad psiquiatrica, los pacientes tratados
con clozapina mostraron una menor frecuencia registrada de
trastornos afectivos (F3X), trastornos de ansiedad (F4X) y
trastornos por consumo de sustancias (F1X) en comparacion
con aquellos que no recibieron clozapina, observandose
diferencias globales estadisticamente significativas (p<0.001).
Finalmente, al evaluar la presencia de posible ERT mediante
criterios proxy, se observaron diferencias marcadas entre
ambos grupos. Utilizando el criterio estricto, el 20,3% de los
pacientes que recibieron clozapina cumplié con este criterio,
frente al 49,5% de los pacientes sin clozapina (p < 0,001). De
manera similar, empleando el criterio amplio, el 37,1% de los
pacientes tratados con clozapina fue clasificado como posible ERT,
en comparacion con el 72% del grupo sin clozapina (p < 0,001).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y asistenciales de pacientes con trastornos del espectro esquizofrénico y
otros trastornos picoticos (CIE-10 F2X), segln recepcién de clozapina (n total = 2074)

Variable Categorias Recibid clozapina n (%) No Recibié clozapina n (%) Valor p
ja+ + +
Edad (afios) Med!a + DE 41,1+15,1/411 44,2 £19,9/ 44,2 0,036
Mediana (RIQ) (30,9-51,1) [n=199] (29,0-59,2) [n=1875]
Sexo Masculino / Femenino 113 (56,8%) / 86 (43,2%) 912 (48,6%) / 963 (51,4%) 0,036

Establecimiento

Hospital Nacional G. Almenara
Irigoyen

158 (79,4%)

1264 (67,4%)

s < 0,001
de atencidén
Otros establecimientos de la red 41 (20,6%) 611 (32,6%)
F20.x (Esquizofrenia) 181 (84,8%) 1408 (74,9%)
Diagnéstico F25.x (Esquizoafectivo) 7 (3,3%) 91 (4,8%) 0,008
principal (CIE-10)  £53  (psicosis Aguda) 11 (5,2%) 221 (11,8%)
Otros diagndsticos 14 (6,7%) 160 (8,5%)
Trastornos afectivos (F3X) 4 (2,0%) 258 (13,7%)
Trastornos por consumo de
Comorbilidad 1osp ! 5 (2,5%) 79 (4,2%) <0,001
L sustancias (F1X)
psiquiatrica*
Trastornos afectivos (F3X) 9 (4,5%) 290 (15,4%)
Criterio estricto — Si 41 (20,3%) 713 (49,5%)
Posible < 0,001
esquizofrenia Criterio estricto — No 161 (79,7%) 726 (50,5%)
(F20.x) resistente
al tratamiento Criterio amplio — Si 75 (37,1%) 1036 (72,0%)
<0,001

(proxy) Criterio amplio — No

127 (62,9%)

403 (28,0%)

* Las categorias de comorbilidad psiquiatrica no son mutuamente excluyentes.

Uso de clozapina y caracteristicas asistenciales

En el periodo de estudio se identificaron 199 pacientes con
trastornos del espectro esquizofrénico y otros trastornos
psicoticos (CIE-10 F2X) que contaban con al menos un registro
electrénico de prescripcion de clozapina (Tabla 2). El afio de
primer registro electrénico se concentré mayoritariamente
en 2019 (64,3%), seguido de una distribucion relativamente
estable en los aflos posteriores: 2020 (6,0%), 2021 (7,0%),
2022 (5,0%), 2023 (6,0%) y 2024 (11,6%).

El nimero de prescripciones anuales de clozapina presenté
unamediade 10,4 6,8, con una medianade 10 prescripciones
por afio (rango intercuartilico: 7,0-12,0). En relaciéon con
la continuidad del tratamiento, el 43,7% de los pacientes
mantuvo clozapina durante cinco o mas afos, mientras que
el 24,1% tuvo una duracién de un afio; proporciones menores

correspondieron a tratamientos de dos (14,6%), tres (8,0%) y
cuatro afos (9,5%).

La polifarmacia antipsicotica, definida como el uso
concomitante de otro antipsicético ademads de clozapina,
estuvo presente en el 78,0% de los pacientes. Respecto al
ambito asistencial del registro de prescripcion, la mayoria
correspondié a hospitalizacién (58%), seguida de emergencia
(28%) y, en menor proporcién, consulta externa (14%).

En cuanto al nivel de atencién, la mayor parte de las
prescripciones se registré en establecimientos de nivel Il
(81%), mientras que el 14% correspondid a nivel Il y el 5%
a nivel I. Segun el tipo de servicio, predomind la psiquiatria
general (58%), seguida por hospital de dia (12%), psiquiatria
de niflos y adolescentes (5%), conductas adictivas (2%) vy
otros servicios (24%).




Finalmente, la cobertura de clozapina entre pacientes con
posible ERT fue baja. Utilizando el criterio proxy estricto,
el 5,4% de los pacientes con posible ERT recibié clozapina
(41/754), mientras que bajo el criterio proxy amplio la
cobertura fue de 6,8% (75/1111). La tasa de discontinuidad
del tratamiento en el primer afio fue de 15,3%, calculada
como la proporcion de pacientes que interrumpieron
clozapina respecto a aquellos que la iniciaron durante el
periodo evaluado (27/176).

Tabla 2. Caracteristicas del uso de clozapina y cobertura de
pacientes con trastornos del espectro esquizofrénico y otros
trastornos psicoticos (CIE-10 F2X) (n = 199)

Variable Categorias n %
2019 128 64,3%
. . 2020 12 6,0%
%r‘g?s?r‘j,?r'mder 2021 14 7,0%
electronico de
clozapina 2022 10 5,0%
2023 12 6,0%
2024 23 11,6%
. 10,4+6,8/
Numero de N
prescripciones Media + DE Mediana 10,0
anuales (RIQ 7,0-12,0)
1 afo 48 24,1%
2 afos 29 14,6%
Continuidad del 3 afios 16 8,0%
tratamiento N
4 afos 19 9,5%
5 0 més afios 87 43,7%
Po{jifarm,atlgia (otro Si 156 78%
antipsicdtico
concpomitante) No 43 22%
Ambito asistencial ~ Consulta externa 11 14%
del registro de alizacid
prescrg[pcio'n de Hospitalizacion 47 58%
clozapina Emergencia 23 28%
-1/1-2 10 5%
Nivel de atencién
donde se prescribio -1/1-2 27 14%
-1 /11-2 158 81%
Psiquiatria general 116 58%
Psiquiatria nifios/ 9 5%
adolescentes
Tipo de servicio Hospital de dia 23 12%
Conductas adictivas 4 2%
Otros 47 24%
Cobertura de .
clozapina en (n ERT con clozapina 409
posi.b’I)e ERT criterio  / n total ERT) x100 417754 5,40%
estricto
Cobertura de (n ERT con clozapina
clozapina en 75/1111 6,80%
posible ERT criterio  / n total ERT) x101 / 5
amplio
Tasa de (n que interrumpen /
o . . 0,
glnsl::aolntlnwdad n que iniciaron) x100 27/176  15,3%
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Prevalencia anual del uso de clozapina en pacientes con
esquizofrenia

Durante el periodo 2019-2024, la prevalencia anual de uso
de clozapina en la poblacién asegurada de la Red Prestacional
Almenara se mantuvo consistentemente baja, con tasas
inferiores a 3 por 100 000 asegurados en todos los afios
evaluados. Las estimaciones anuales mostraron variaciones
moderadas, sin una tendencia sostenida al incremento a lo
largo del periodo de estudio.

La tasa de uso de clozapina fue de 2,94 por 100 000
asegurados en 2019y se mantuvo en valores similares en 2020
(Tabla 3). En 2021 se observod el valor mas bajo del periodo,
seguido de una recuperacion parcial en 2022. En 2023 se
registr6 nuevamente un descenso, mientras que en 2024 la
tasa alcanzo un nivel comparable al observado al inicio del
periodo. En todos los afos, los intervalos de confianza al 95%
se superpusieron ampliamente, lo que sugiere estabilidad
relativa del uso poblacional de clozapina durante el periodo
analizado.

Tabla 3. Prevalencia anual del uso de clozapina en pacientes
con esquizofrenia (CIE-10 F20.x), por 100 000 pacientes
asegurados

Pacientes F20.x Asegurados
mro conslprescipatn  delofed  Tmspr o
activo anual) Almenara
2019 48 1634990 2,94 2.11-3.77
2020 47 1645871 2,86 2.04-3.68
2021 37 1603 828 2,31 1.57-3.05
2022 43 1688 869 2,55 1.79-3.31
2023 32 1688 740 1,89 1.24-2.55
2024 49 1662 041 2,95 2.12-3.78

DISCUSION

La literatura internacional evidencia una subutilizacién
sostenida de la clozapina en distintos sistemas de salud, pese a
su eficacia en la esquizofrenia resistente al tratamiento (ERT).

En Estados Unidos, un analisis de 11 sistemas integrados
de salud mostré que el inicio de clozapina tras indicaciones
clinicas claras (autolesiones, ideacién suicida significativa u
hospitalizacién pese al uso de >2 antipsicdticos) es infrecuente,
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con tasas de 0,9% a 4,7% durante el afio posterior al evento,
ademas de importantes disparidades raciales y étnicas en el
acceso al farmaco (9). En el Reino Unido, registros nacionales
de prescripcion indican que solo alrededor de un tercio de
los pacientes potencialmente elegibles recibe clozapina,
con marcadas variaciones regionales y tasas inferiores a las
de varios paises europeos (10). En Europa del Este, datos
administrativos nacionales revelan una variabilidad de hasta
seis veces entre paises, con proporciones de prescripcién
que oscilan entre 2,8% y 15,8% del total de antipsicéticos,
reflejando una infrautilizacion generalizada (11).

En Asia, los estudios muestran una amplia heterogeneidad.
Japdn mantiene niveles muy bajos de uso, aunque con una
tendencia creciente (12, 13). En Taiwan, se ha observado un
aumento progresivo de la prescripcion al alta entre 2006 y
2021 (14, 15). El estudio REAP, que incluyé 15 paises asiaticos,
reportd una prevalencia global de uso de 18,4%, con rangos
desde 2,6% en Japon hasta 32,3% en Hong Kong (16).

En este contexto, la Red Prestacional Almenara presentd entre
2019 y 2024 una prevalencia anual extremadamente baja
(1,9-3 por 100 000 asegurados) de uso de clozapina, sin una
tendencia sostenida al incremento. Estas cifras contrastan de
forma marcada con las reportadas por Bachmann et al. en
17 paises, donde incluso los sistemas con menor utilizacion
superan ampliamente estos valores, con la excepcién de Japdn
(17). Mientras la mayoria de los paises mostré un aumento
progresivo del uso entre 2005 y 2014, la Red Almenara exhibe
fluctuaciones persistentes en niveles minimos, lo que sugiere
barreras estructurales y organizacionales sostenidas mas que
un simple retraso en la adopcion (17). Las barreras descritas
incluyen el temor a eventos adversos graves, la complejidad
del monitoreo hematoldgico, la falta de capacitacion
de los prescriptores, problemas de adherencia, trabas
administrativas y retrasos indebidos en su indicacién, ademas
de desigualdades étnicas documentadas en EE. UU. y el Reino
Unido (5, 18-20).

El perfil de los pacientes que recibieron clozapina en este
estudio refleja un patron de alta complejidad clinica vy
asistencial. La predominancia de pacientes varones y la
elevada frecuencia de polifarmacia con otros antipsicoticos
sugieren que el farmaco se utiliza mayoritariamente en
contextos de enfermedad mds grave, con trayectorias clinicas
prolongadas y multiples intentos terapéuticos previos.
Esta alta prevalencia de polifarmacia antipsicética (78%)
observada resulta llamativa y supera lo reportado en la
mayoria de estudios internacionales. De acuerdo con guias
como las del National Institute for Health and Care Excellence
y la American Psychiatric Association, la clozapina debe

emplearse preferentemente como monoterapia, reservando
la combinacidn para casos excepcionales tras una adecuada
optimizacion. Este hallazgo sugiere posibles brechas en la
implementacién de guias o un uso suboptimo del farmaco en
la practica clinica.

Este patrén es coherente con la conceptualizacién de la
clozapina como un farmaco de “uUltimo recurso”, mas que
como una intervencién indicada de manera oportuna tras
el cumplimiento de criterios de resistencia. Estos resultados
son similares a los encontrados en grandes cohortes
internacionales, donde la mayoria de los pacientes tratados
con clozapina fueron adultos jovenes o de mediana edad,
con una edad media al inicio del tratamiento que se situd
entre los 30 y 40 afios, aunque el rango se extendié desde
los 18 hasta los 69 afios (21, 22). La proporcién de hombres
fue generalmente superior a la de mujeres, con cifras que
oscilaron entre el 59% y el 61% de varones en estudios
multicéntricos y ensayos clinicos (15). Respecto al sexo, en el
Reino Unido, aunque se ha reportado que los hombres son mas
frecuentemente tratados, las mujeres tienden a requerir dosis
menores y alcanzan concentraciones plasmaticas mas altas de
clozapina, lo que se asocié a diferencias en el metabolismoy la
farmacocinética (21, 22). La edad avanzada se asocié con una
reduccion en la dosis prescrita y un aumento en la relacion
concentracion/dosis, reflejando una menor depuracién
metabdlica en pacientes mayores (21, 22).

Asimismo, la prescripcion de clozapina se registro
principalmente en ambitos de hospitalizacion, servicios
especializados y establecimientos de nivel terciario, en
concordancia con los requerimientos clinicos y de monitoreo
asociados a este tratamiento. Si bien esta estrategia puede
responder a la necesidad de monitoreo estrecho, también
puede constituir una barrera para su uso temprano,
particularmente en sistemas donde el acceso a servicios de
alta complejidad es limitado o se produce tardiamente. Este
patrén sugiere que, en sistemas jerarquizados, el acceso a
clozapina depende mas del nivel y tipo de establecimiento
que de la elegibilidad clinica del paciente. Esta dependencia
organizacional del acceso puede generar retrasos terapéuticos
y perpetuar inequidades, especialmente en contextos donde
el transito hacia servicios terciarios es tardio o limitado,
considerando ademas la percepcidn clinica extendida de que
la clozapina es dificil de sostener en el tiempo debido a efectos
adversos, problemas de adherencia o dificultades logisticas
asociadas al monitoreo (23).

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias relevantes
para la practica clinica y la organizacion de los servicios de
salud mental. En primer lugar, ponen en evidencia la urgencia




de reducir las barreras estructurales que retrasan el inicio
de la clozapina, incluyendo la excesiva centralizacién del
manejo, las limitaciones en el acceso al monitoreo y la falta de
capacitacion especifica del personal de salud (24).

Desde una perspectiva de politica publica, estos resultados
sugieren que estrategias orientadas a la descentralizacion
supervisada, el fortalecimiento de capacidades en niveles
de atencidn intermedios y la estandarizacién de circuitos
de prescripcién podrian contribuir a cerrar la brecha entre
la evidencia y la practica. Abordar estas limitaciones no
implica necesariamente un aumento indiscriminado del uso
de clozapina, sino una utilizacién mas oportuna, equitativa y
alineada con las recomendaciones clinicas.

Si bien estos hallazgos provienen de una red especifica del
sistema de seguridad social peruano, las barreras identificadas
y las estrategias potenciales para abordarlas son altamente
relevantes para otros sistemas publicos de salud mental en
paises de ingresos bajos y medianos, donde laimplementacién
de tratamientos altamente efectivos suele verse limitada por
factores organizacionales mas que clinicos.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio
observacional y a la fuente de datos utilizada. El uso de bases
administrativas limita la disponibilidad de variables clinicas
detalladas, como la severidad psicopatoldgica, la respuesta
sintomatica, las dosis y la duracién exacta de tratamientos
previos, la adherencia, los efectos adversos y los pardmetros
completos de monitoreo, lo que restringe una caracterizacion
clinica mas fina de los pacientes.

Adicionalmente, la fecha del primer registro electrénico de
clozapina no necesariamente refleja el inicio clinico real del
tratamiento, especialmente durante los primeros afos del
periodo estudiado, cuando la historia clinica electrénica se
encontraba en proceso de implementacion. Esta limitacion
pudo haber influido en la interpretacion de los andlisis
temporales, particularmente en las estimaciones relacionadas
con el inicio y la discontinuacion temprana del tratamiento.

Debe considerarse también la presencia de confusidon por
indicacion (confounding by indication), dado que los pacientes
que recibieron clozapina probablemente presentaban
mayor gravedad clinica, mayor refractariedad o trayectorias
asistenciales mas complejas en comparacion con aquellos que
no la recibieron. Aunque se realizaron analisis ajustados por
las variables clinicas y asistenciales disponibles, no es posible
descartar completamente la influencia de factores no medidos
que hayan condicionado tanto la indicacion de clozapina como
los patrones observados de uso y continuidad.
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Finalmente, los resultados corresponden a unared prestacional
especifica del sistema de seguridad social peruano, lo que
puede limitar su extrapolacién directa a otros contextos
nacionales o internacionales con diferentes modelos de
organizacion, financiamiento y acceso a servicios de salud
mental. No obstante, muchas de las barreras identificadas son
consistentes con las descritas en otros sistemas publicos de
paises de ingresos medios.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta fortalezas
relevantes. Se trata de una muestra amplia y representativa
de la practica clinica real, con un periodo de observacién
prolongado que permite describir patrones asistenciales en el
uso de clozapina. El enfoque poblacional y basado en datos del
sistema de salud, en este caso referente a la Red Asistencial
Almenara de EsSalud, ofrece una perspectiva complementaria
a los estudios clinicos controlados, aportando evidencia
contextualizada sobre brechas de implementacion en
entornos reales. Ademas, hasta donde se tiene conocimiento,
este es uno de los primeros estudios en caracterizar de manera
sistemdtica el uso, la coberturay la continuidad del tratamiento
con clozapina en pacientes con esquizofrenia dentro del
sistema de salud peruano, proporcionando evidencia local
relevante para futuras investigaciones, intervenciones clinicas
y politicas publicas en salud mental.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Tandon R, Nasrallah H, Akbarian S, Carpenter WT, Jr,,
Delisi LE, Gaebel W, et al. The schizophrenia syndrome,
circa 2024: What we know and how that informs its
nature. Schizophrenia research. 2024;264:1-28. DOI:
10.1016/j.schres.2023.11.015

2 SamaraM, Alevizopoulos G, Bozikas VP, Chatzimanolis|, Dikeos D,
Mougiakos T, et al. Current perspectives on the recognition and
management of treatment-resistant schizophrenia: challenges
and opportunities. Expert review of neurotherapeutics.
2025;25(5):505-19. DOI: 10.1080/14737175.2025.2484434

3 Rowntree R, Murray S, Fanning F, Keating D, Szigeti A,
Doyle R, et al. Clozapine use - has practice changed?
Journal of psychopharmacology (Oxford, England).
2020;34(5):567-73. DOI: 10.1177/026988112091315

4 Qubad M, Bittner RA. Second to none: rationale, timing,
andclinical management of clozapine usein schizophrenia.
Therapeutic ~ advances in psychopharmacology.
2023;13:DOI: 20451253231158152.



10

11

12

13

14

Revista Ciencia y Tecnologia aplicada a la Salud Publica, Vol. 1(2)- 2026
Jeff David Huarcaya Victoria; Mitshell Bikrham Ramos Quispe; Bryan Christopher Bastidas Reyes; Alexis Germdan

Murillo Carrasco; Javier Flores Cohaila

Baig Al, Bazargan-Hejazi S, Ebrahim G, Rodriguez-Lara
J. Clozapine prescribing barriers in the management
of  treatment-resistant  schizophrenia: A  systematic
review. Medicine. 2021;100(45):e27694. DOI: 10.1097/
MD.0000000000027694

Baptista T, Motuca M, Serrano A, Perez Lo Presti A,
Fernandez-Arana A, Olmos |, et al. An expert review of
clozapine in Latin American countries: Use, monitoring,
and  pharmacovigilance.  Schizophrenia  research.
2024;268:60-5.D0I: 10.1016/j.schres.2023.10.025

Bachmann CJ, Aagaard L, Bernardo M, Brandt L, Cartabia
M, Clavenna A, et al. International trends in clozapine
use: a study in 17 countries. Acta Psychiatr Scand.
2017;136(1):37-51. Doi: 10.1111/acps.12742

Villarreal-Zegarra D, Garcia-Serna J, Segovia-Bacilio P,
Mayo-Puchoc N, Navarro-Flores A, Huarcaya-Victoria
J. In-Person and Teleconsultation Services at a National
Hospital in Peru: Time Series Analysis of General and
Psychiatric Care Amid the COVID-19 Pandemic. JMIR
Ment Health. 2024;11:e€53980. doi: 10.2196/53980

Simon GE, Rossom RC, lturralde E, Ahmedani BK, Waring
SC, Owen-Smith AA, et al. Clozapine Use Among People
With Psychotic Disorders Who Experience Specific
Indications for Clozapine. The Journal of clinical psychiatry.
2024;85(2). doi: 10.4088/JCP.23m14833

Whiskey E, Barnard A, Oloyede E, Dzahini O, Taylor DM,
Shergill SS. An evaluation of the variation and underuse
of clozapine in the United Kingdom. Acta psychiatrica
Scandinavica. 2021;143(4):339-47.D0I: 10.1111/acps.13280

Sagud M, Breznoscakova D, Celofiga A, Chihai J, Chkonia
E, Ristic Ignjatovic D, et al. An expert review of clozapine
in Eastern European countries: Use, regulations and
pharmacovigilance. Schizophrenia research. 2024;268:53-
9.DOI: 10.1016/j.schres.2023.09.002

Toyoda K, Hata T, Yamauchi S, Kinoshita S, Nishihara M,
Uchiyama K, et al. A descriptive study of 10-year clozapine
use from the nationwide database in Japan. Psychiatry
research. 2021;297:113764. DOI: 10.1016/j.psychres.2021.113764

Imazu S, Hata T, Toyoda K, Kubo Y, Yamauchi S, Kinoshita
S, et al. Safety profile of clozapine: Analysis using national
registry data in Japan. Journal of psychiatric research.
2021;141:116-23. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2021.06.041

Lin CH, Chan HY, Hsu CC, Chen FC. Temporal trends in
clozapine use at time of discharge among people with
schizophrenia at two public psychiatric hospitals in
Taiwan, 2006-2017. Sci Rep. 2020;10(1):17984. DOI:
10.1038/s41598-020-75022-8

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Shih YJ, Lin CH, Chou LS. The factors associated with
clozapine polypharmacy for schizophrenia patients
discharged from a large public psychiatric hospital in
Taiwan, 2006-2021. Medicine. 2024;103(51):e40897.
DOI: 10.1097/MD.0000000000040897

Xu SW, Dong M, Zhang Q, Yang SY, Chen LY, Sim K,
et al. Clozapine prescription pattern in patients
with schizophrenia in Asia: The REAP survey (2016).
Psychiatry research. 2020;287:112271. DOI: 10.1016/].
psychres.2019.02.056

Bachmann CJ, Aagaard L, Bernardo M, Brandt L, Cartabia
M, Clavenna A, et al. International trends in clozapine use:
a study in 17 countries. Acta psychiatrica Scandinavica.
2017;136(1):37-51. DOI: 10.1111/acps.12742

Daod E, Krivoy A, Shoval G, Zubedat S, Lally J, Vadas L, et
al. Psychiatrists’ attitude towards the use of clozapine in
the treatment of refractory schizophrenia: A nationwide
survey. Psychiatry research. 2019;275:155-61. DOI:
10.1016/j.psychres.2019.03.029

Bittner RA, Reif A, Qubad M. The ever-growing case for
clozapine in the treatment of schizophrenia: an obligation
for psychiatrists and psychiatry. Curr Opin Psychiatry.
2023;36(4):327-36. DOI: 10.1097/YC0O.0000000000000871

Ventura AMB, Hayes RD, Fonseca de Freitas D. Ethnic
disparities in clozapine prescription for service-users with
schizophrenia-spectrum disorders: a systematic review.
Psychological medicine. 2022;52(12):2212-23. DOI:
10.1017/50033291722001878

Reeves S, Bertrand J, Obee SJ, Hunter S, Howard R,
Flanagan RJ. A population pharmacokinetic model
to guide clozapine dose selection, based on age, sex,
ethnicity, body weight and smoking status. British
journal of clinical pharmacology. 2024;90(1):135-45.
DOI:10.1111/bcp.15691

Flanagan RJ, Hunter S, Obee SJ, Reeves S. Clozapine:
Dose, Sex, Ethnicity, Smoking Habit, Age, Body Weight,
and Plasma Clozapine and N -Desmethylclozapine
(Norclozapine) Concentrations in Clinical Practice. Journal
of clinical psychopharmacology. 2023;43(2):131-8. DOI:
10.1097/JCP.0000000000001653

Grover S, Naskar C. Patient and caregivers perspective
aboutclozapine: Asystematicreview. Schizophreniaresearch.
2024;268:223-32. DOI: 10.1016/j.schres.2023.06.005

De Leon J. Promoting safer and wider worldwide use of
clozapine. Schizophrenia research. 2024;268:1-6. DOI:
10.1016/j.schres.2024.03.003




" H H H Revista CyT Salud Publica, Vol. 1(2)- 2026
i? C I e n c I a U Te c n 0 I 0 g I a CIENCIA Y TECNOLOGIA APLICADA A LA SALUD PUBLICA
1._aplicada a la Salud Publica REVISTA CIENT{FICA DE ESSALUD
Revista Cientifica de EsSalud ISSN: 3119-7981 (En linea) OJS: https://rctsp.org.pe/

Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital publico de
Piura, 2025

Cardiovascular risk factors in workers at a public hospital in piura, 2025.

@ Samanta Ovalle Meramendi®® @ Hector Pereyra Zaldivar®® @ Natalia Beatriz Allccaco Vacas®?

Filiacion Declaracion de autoria

1 Clinica Detecta. Li Perd Los autores declaran que participaron en conceptualizacion, investigacion,
Inica Detecta. Lima, Perd. metodologia, redaccién-borrador original, redaccidn-revision, edicién y

2 Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor de San supervision.

Marcos, Lima, Peru. .. . . .
! ! Declaracion de conflicto de interés

3 Clinica Javier Prado. Lima, Perd. Los,aL;tores declaramos no tener conflictos de interés en la publicacién de este
articulo.

@ Licenciada en enfermeria.
Financiamiento

Médico especialista en Pediatria. Doctor en Ciencias de la Salud. El presente trabajo fue financiado a través de recursos propios de los
investigadores.
Correspondencia:
Samanta Ovalle Meramendi Agradecimientos
Correo: samanta.ovalle.meramendi@gmail.com A la Directora del CAP Ill Catacaos por facilitar los recursos informativos.

Teléfono: 906074897
Proceso editorial

Fecha de envio: 24/02/2026
Fecha de aprobacion: 15/04/2026
Fecha de publicacién: 30/06/2026

Como citar este articulo:  Ovalle Meramendi S, Pereyra Zaldivar H, Allccaco Vacas NB. Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de un hospital publico de
Piura, 2025. Rev CyT Salud Publica. 2026;1(2):81-89.

o Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.
@ ISSN: 3119-7981 (En Linea)
BY 0JS: https://rctsp.org.pe/

Introduccidn: Las Enfermedades Cardiovasculares, consideradas la principal causa de carga de enfermedad en el Peru se relacionan con diversos factores de
riesgo, especialmente modificables, asociados a estilos de vida poco saludables. A pesar de su relevancia en salud publica, existen pocos estudios en el Peru
que analicen estos factores en trabajadores del sector salud, quienes pueden presentar hdbitos poco saludables debido a las exigencias laborales. El objetivo
del presente estudio fue identificar los factores de riesgo cardiovascular modificables mas frecuentes en trabajadores de salud. Materiales y métodos: Estudio
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y transversal basado en fuentes secundarias. Los datos se obtuvieron de las fichas de
enfermeria de la estrategia “Prevenir EsSalud”, correspondientes a 411 trabajadores de un hospital publico de la regién Piura, evaluados entre mayo y junio de
2025. Resultados: Los factores de riesgo modificables identificados fueron: a) en antropometria: circunferencia abdominal elevada (83,9%) e indice de masa
corporal alto (78,8%); presion arterial elevada (15,3%); b) en estilos de vida: falta de ejercicio fisico regular (87,3%) y alimentacién no saludable (68,6%); c)
en pruebas de laboratorio: colesterol HDL bajo (50,1%), hipertrigliceridemia (39,4%). Conclusidn: Los resultados sugieren una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovasculares modificables en los trabajadores evaluados. Mas del 75% presentd cuatro a mas factores de riesgo simultaneamente, lo que resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables en el ambito laboral del sector salud, orientadas a la deteccién
temprana y al manejo oportuno.

Palabras clave: Factor de riesgo, Riesgo cardiovascular, Trabajadores. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of disease burden in Peru and are strongly associated with several risk factors, particularly
modifiable ones related to unhealthy lifestyles. Despite their public health importance, few studies in Peru have examined these factors among healthcare
workers, who may develop unhealthy habits due to demanding working conditions. This study aimed to identify the most frequent modifiable cardiovascular
risk factors among healthcare workers. Materials and Methods: A quantitative study with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional design based
on secondary data sources was conducted. Data were obtained from nursing records of the “Prevenir EsSalud” strategy for 411 workers from a public hospital
in the Piura region, evaluated between May and June 2025. Results: The modifiable risk factors identified were: a) anthropometric: increased abdominal
circumference (83.9%) and high body mass index (78.8%); elevated blood pressure (15.3%); b) lifestyle: lack of regular physical exercise (87.3%) and unhealthy
diet (68.6%); c) laboratory tests: low HDL cholesterol (50.1%) and hypertriglyceridemia (39.4%). Conclusion: The findings indicate a high prevalence of
modifiable cardiovascular risk factors among the evaluated workers. More than 75% presented four or more risk factors simultaneously, highlighting the need
to strengthen prevention strategies and promote healthy lifestyles in the healthcare workplace, focusing on early detection and timely management of these
risk factors.

Keywords: Risk factor, Cardiovascular risk, Workers. (Fuente: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) constituyen un
grupo de afecciones generalmente crénicas que incluyen
las enfermedades cardiovasculares (ECV), las enfermedades
respiratorias crénicas (ERC), el cancer y la diabetes (1)
estas enfermedades representan actualmente la principal
causa de carga de enfermedad a nivel mundial, afectando
aproximadamente a una cuarta parte de la poblacién global,
es decir, a cerca de 1,7 mil millones de personas. Asimismo,
constituyen la primera causa de mortalidad en el mundo,
con alrededor de 41 millones de muertes anuales, lo que
equivale al 74% del total de defunciones; ademas, se estima
que esta cifra podria incrementarse hasta 52 millones
para el afio 2030 (2). Cabe destacar que la mayoria de las
muertes por ENT ocurren antes de los 70 afios de edad
(alrededor de 15 millones de personas), y el 85% de ellas se
registran en paises de ingresos bajos y medianos (3). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT tienen
un origen multifactorial que involucra factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y conductuales (1).

Dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de carga de enfermedad y
mortalidad a nivel mundial. De los 41 millones de muertes
atribuidas a ENT, aproximadamente 18 millones se deben a
ECV (3). Diversos factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
han sido descritos y, en muchos casos, se presentan de forma
simultanea. Algunos de estos factores son no modificables,
como el sexo, la edad y los antecedentes familiares;
mientras que otros son modificables, entre ellos las dietas
no saludables (bajo consumo de frutas y verduras y alto
consumo de sal, grasas y azUcares), la insuficiente actividad
fisica, el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la
contaminacién ambiental, el sobrepeso u obesidad y el
estrés, entre otros (4).

Elincremento de los factores de riesgo modificables se explica
en gran medida por las condiciones de vida inadecuadas que
afectan a una gran parte de la poblacién mundial, es decir,
por los determinantes sociales de la salud. En este contexto,
la globalizacién econdmica, cuando se orienta principalmente
al lucro y carece de una perspectiva de desarrollo sostenible,
puede generar efectos negativos como el aumento de la
pobreza, el estrés individual y social, asi como la adopcién
de conductas poco saludables (4). Por esta razén, diversos
informes de la OMS sefialan que las limitaciones en el
control de las enfermedades, junto con el incremento de
la pobreza, el hambre y la malnutricién, podrian dificultar

el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), particularmente la meta de reducir en un tercio la
mortalidad prematura por ENT para el afio 2030 (5).

En la Region de las Américas, las estimaciones para el afio
2022 indican que el 81% de las muertes se debieron a ENT,
de las cuales aproximadamente una tercera parte ocurrieron
de manera prematura. Ademas, se estima que cerca de 240
millones de adultos viven con una o mdas ENT y requieren
atenciéon médica continua en los diferentes niveles de
atencién del sistema de salud (6).

En el Peru, la proporcidon de muertes por ENT ha mostrado
un incremento entre los afios 2015 y 2022, pasando de 66%
a 73% (7). El estudio sobre Carga de Enfermedad en el Peru
(2019) sefiala que las ENT constituyen la primera causa de
muerte y representan el 70,7% del total de Afios de Vida
Saludables Perdidos (AVISA). Dentro de este grupo, las ECV
ocupan el primer lugar, con una pérdida estimada de 625 804
afios (10,8% del total), lo que equivale a una razén de 19,5
por mil habitantes. Este impacto se explica principalmente
por el componente de afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVP), que representa el 55,9%, mientras que los
afios vividos con discapacidad (AVD) corresponden al 44,1%
(8). Asimismo, segun el informe técnico del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) — ENDES, en 2024 el 14,2%
de las personas de 15 afios a mas presentd presion arterial
elevada. Esta prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres (18,3% frente a 10,3%), mas alta en el drea urbana
(14,8%) que en la rural (11,2%), y predominante en la regién
costa (15,8%), en comparacion con la sierra (12,1%) y la selva
(9,8%) (9).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico
interno, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo. En el afio 2007, en el marco del plan de Promocion
de la Actividad Fisica y Alimentacion Saludable, se aprobd
el programa “Reforma de vida en el asegurado: empresas
saludables”, con el objetivo de reducir los factores de riesgo
de ENT responsables de la mayor carga de enfermedad en
los asegurados y mejorar la tolerancia al estrés laboral (10).
Actualmente, este programa continda desarrollandose
mediante la estrategia “Prevenir EsSalud”, aprobada en 2024,
que comprende un conjunto de intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades ofrecidas en
el lugar de trabajo del asegurado, facilitando asi su acceso
oportuno a los servicios preventivos (11).




De acuerdo con los registros institucionales, EsSalud
atiende anualmente mas de 2000 casos de infarto agudo de
miocardio en el pais y brinda atencién mensual a mdas de 4000
personas con hipertension arterial (12). En este contexto, la
identificacion oportuna de los FRCV permite implementar
medidas preventivas que contribuyan a mejorar la calidad de
vida y aumentar la esperanza de vida de los trabajadores. Esto
es particularmente relevante en el caso de los trabajadores
del sector salud, quienes desempefan un papel fundamental
en la sociedad; por lo tanto, su bienestar resulta esencial para
el adecuado funcionamiento de los sistemas de salud y para
garantizar una atencion de calidad a la poblacion.

A pesar de su importancia en salud publica, existen pocos
estudios en el contexto peruano que analicen la presencia de
estos factores de riesgo en trabajadores del sector salud y sus
practicas de autocuidado. Este grupo poblacional, debido a las
exigencias laborales propias de su actividad, puede adoptar
estilos de vida poco saludables. Por ello, el objetivo general
del presente estudio fue identificar los factores de riesgo
cardiovascular modificables mas frecuentes en trabajadores
de un establecimiento de salud publico de la regidn Piura que
acuden a un control preventivo de salud en EsSalud.

MATERIALES Y METODOS

Disefio

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
La poblaciéon estuvo constituida por 431 trabajadores
del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa que
participaron en el programa “Prevenir EsSalud” durante el
periodo comprendido entre mayo y junio de 2025. Dicho
periodo fue seleccionado por corresponder al intervalo en
el que se efectud la recoleccién primaria de los datos de la
poblacién de estudio.

Se empleo una muestra censal, por lo que se incluyd la
totalidad de las fichas de evaluacion de los trabajadores
registradas durante el periodo de estudio. Se incluyé fichas
correspondientes a todos los trabajadores asegurados
que trabajan en el drea de salud (personal asistencias,
administrativo, de limpieza, choferes de ambulancia) y se
excluyeron las fichas mal llenadas o que estaban incompletas.
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En consecuencia, la muestra final estuvo conformada por 411
trabajadores.

Procedimientos

Previa autorizaciéon de la Direccion del Centro de Atencion
Primaria Ill Catacaos, al que se encuentra adscrita la empresa,
se accedio a la base de datos del estudio primario. Las fichas
de enfermeria fueron obtenidas de forma virtual y utilizadas
para la construccién de la matriz de datos y el posterior
analisis estadistico.

Definicion Operacional de Variables:

e Factores de riesgo cardiovascular no modificables:
presencia de factores como sexo (masculino), edad (60
afios a mas) y antecedentes familiares (HTA y/o diabetes).

e  Factores de riesgo cardiovascular modificables: presencia
de factores que fueron divididos en tres areas:

a) mediciones corporales: indice de masa corporal (> 25
kg/m?, perimetro abdominal (mujer: > 80 cm - varén: > 90
cm) y presion arterial (>de130 y >de 85).

b) estilos 0 modos de vida: alimentacién no saludable (no
consume frutas ni verduras y bebe menos de cuatro vasos
deaguaaldia) consumodealcohol (bebe frecuentemente),
consumo de tabaco (fuma ocasionalmente o siempre),
suefio (< 6h), ejercicio (no hace ejercicio o lo hace
ocasionalmente).

c) exdamenes de laboratorio: triglicéridos (> 150mg/dl),
colesterol HDL (mujer <de 50 mg/dl — vardén < de 40 mg/
dl), glicemia en ayunas (=100mg/dl).

Analisis estadistico

La informacion fue registrada y procesada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 2016. El analisis estadistico
se realizd mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para la presentacién de los
resultados.

Instrumento

La informacidén fue obtenida a partir de fuentes secundarias,
especificamente de las fichas de enfermeria de la estrategia
“Prevenir EsSalud”, aplicadas a trabajadores del Hospital de
la Amistad Peri—Corea Santa Rosa del Ministerio de Salud
(MINSA), en la ciudad de Piura, durante los meses de mayo
y junio de 2025.
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La institucion establece los puntos de corte para las variables
circunferencia abdominal, triglicéridos, colesterol HDL,
presion arterial y glicemia en ayunas de acuerdo con los
criterios de la International Diabetes Federation (IDF).

Por otro lado, para las variables edad, sexo, alimentacidn,
actividad fisica, consumo de tabaco y calidad del suefio, los
puntos de corte se definieron considerando los lineamientos
establecidos por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU). Asimismo, el consumo de alcohol fue clasificado segun
los criterios de la American Heart Association (AHA, 2025).

Aspectos éticos
La informacion fue manejada de manera confidencial y
el estudio se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial.

Debido a que se utilizaron datos provenientes de fuentes
secundarias, sin contacto directo con los participantes, no fue
necesario solicitar consentimiento informado.

Asimismo, se garantizé la proteccion de la identidad de los
trabajadores mediante la exclusion de datos de filiacion y de
cualquier otra informacion que permitiera su identificacion.
Unicamente se emplearon variables biomédicas relacionadas
con factores de riesgo, por lo que la investigacion no
representd riesgos para los participantes.

Los resultados obtenidos contribuirdn a la identificacion
de factores de riesgo prevalentes y servirdn de base para
el disefio e implementacién de estrategias de prevencion
y control en el marco de los programas de promocién y
prevencién de EsSalud.

RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo no modificables en trabajadores
del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa del
Ministerio de Salud, Piura 2025

Factores de riesgo N=411
cardiovascular
NO MODIFICABLES n %
Edad
>60 afios 36 8,8
< 60 afios 375 91,2
Sexo
Masculino 130 31,6
Femenino 281 68,4
Antecedentes personales
Hipertensidn arterial
71 17,3

y/o Diabetes

En la Tabla 1 se observa que, de los trabajadores estudiados
(n = 411), menos del 9% tenia 60 afios o mas. Asimismo,
menos de un tercio (68,4%) correspondia al sexo femenino.
Ademds, el 17,3% de los participantes reporté al menos un
antecedente de enfermedad cardiovascular y/o diabetes.




Tabla 2. Factores de riesgo modificables en trabajadores
Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa del Ministerio
de Salud-MINSA, Piura 2025.
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Tabla 3. Numero de factores de riesgo modificables en
trabajadores del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa del Ministerio de Salud-MINSA, Piura 2025

Factores de riesgo N=411 Numero de factores N=411
cardiovascular de riesgo
MODIFICABLES n % MODIFICABLES n %
Antropometria Ningun factor de riesgo 8 8,9
IMC > 25 kg/m2 324 788 1 factor de riesgo 12 2,9
Circunferencia abdominal 345 83,9 2 factores de riesgo 29 71
(Varén290cml mujer ZSOCm) 3 factores de riesgo 48 11,7
4 a mas factores de riesgo 314 76,4
Presion arterial
(Sistdlica 2130 mmHg y 63 15,3
diastdlica 285mmHg)
ilos de vid En la Tabla 3 se observa que mds de dos tercios de los
Estilos de vida trabajadores (76,4%) presentan cuatro o mas factores de
Alimentacién no saludable 282 68,6 riesgo cardiovascular modificables de manera simultdnea,
Consumo de alcohol 5 12 considerando variables antropométricas, presion arterial,
Suefio 109 26.5 estilos de vida y resultados de laboratorio. Asimismo, si se
’ . 0, .
Consumo de tabaco 12 29 |ncIL.1ye al 11,74? de trabajador'es que presentan tres. ffactores
. de riesgo, se evidencia que mas del 88% de los participantes
Ejercicio 359 87,3 . ., . .
se encuentran en una situacion de alto riesgo cardiovascular.
Laboratorio
Triglicéridos =150 mg/dl 162 39,4
Colesterol HDL (<40mg/dl en 206 50,1 .
varones y <50mg/dl en mujeres) DlSCUSlON
Glicemia 2100mg/dI 69 16,8

En la Tabla 2 se observa una alta proporcidn de trabajadores
con circunferencia abdominal elevada (83,9%) e indice de
masa corporal (IMC) alto (78,8%). Asimismo, en el 15,3% de
los participantes se detectd presidn arterial elevada (sistdlica
y/o diastélica).

Entre los estilos de vida de riesgo destacan la falta de ejercicio
fisico regular (87,3%) y la alimentacién no saludable (68,6%).
En cuanto a los resultados de laboratorio, se evidencié que la
mitad de los trabajadores (50,1%) presentaba niveles bajos
de colesterol HDL, mientras que el 39,4% tenia triglicéridos
elevados y el 16,8% mostro niveles elevados de glucemia en
ayunas.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular no
modificables, el 91,2% de los trabajadores son menores de
60 afios y 68,4% son mujeres. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Castafio et al. (13) en trabajadores
hospitalarios de Medellin, Colombia, donde la proporcién de
mujeres supero el 70%. De manera similar, en la investigacion
realizada por Alfaro en Lima, Peru, orientada a identificar
personas con sindrome metabdlico como factor de riesgo
cardiovascular, el 73,1% de los participantes fueron mujeres y
el 94,9% tenia menos de 60 afios.

En el presente estudio se encontraron antecedentes
personales de hipertension arterial (HTA) y/o diabetes
mellitustipo 2 en el 17,3% de los trabajadores. Este porcentaje
es ligeramente superior al reportado por Alfaro y Ortiz (14),
quienes encontraron 5,8% de participantes con HTA y 4,6%
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con diabetes mellitus tipo 2, lo que representa un total de
10,4% con estos antecedentes patoldgicos.

Respecto a las variables antropométricas, se observé que
el 83,9% de los trabajadores presentaba circunferencia
abdominal elevaday el 78,8% tenia un indice de masa corporal
(IMC) elevado. Estos resultados son comparables con los
hallazgos de Miguel (15) en trabajadores adscritos a empresas
atendidas por el Hospital Carlos Alcantara de EsSalud, en
Lima, donde el 46,7% presentd sobrepeso, el 17,8% obesidad
grado | y el 75% perimetro abdominal elevado. De igual
forma, Eduardo et al. (16), en un estudio realizado en Brasil
para evaluar factores de riesgo cardiovascular en enfermeros,
reportaron un perimetro de cintura elevado en el 75% de los
participantes, asi como prevalencias de sobrepeso y obesidad
de 43,8% y 29,3%, respectivamente. No obstante, otros
estudios muestran resultados diferentes. Candia et al. (17),
en médicos del Hospital Nacional de Itaugua en Paraguay,
reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 47,8%, mientras que Alvarez (18), en hospitales de la
comunidad de Madrid, Espafia, encontré una prevalencia adn
menor, de 36,5%.

Enrelacion con la presidn arterial, el 15,3% de los trabajadores
presento presion sistélica elevada. Este resultado es superior
alreportado por Miguel (15), quien encontré que el 7,5% de su
poblacién estudiada presentaba valores elevados de presidn
arterial. Sin embargo, es ligeramente inferior al reportado
por Eduardo et al. (16), quienes identificaron presidn sistdlica
elevada en el 20,4% de los participantes.

Entre los factores de riesgo modificables evaluados destacaron
aquellos relacionados con el estilo de vida, los cuales
suelen estar condicionados por la educacion, la publicidad
comercial y los cambios derivados de la tecnificacion de la
vida cotidiana, factores que favorecen el sedentarismo y
la adopcion de habitos alimentarios poco saludables. En el
presente estudio, la falta de ejercicio fisico regular (87,3%) y
la alimentacién no saludable (68,6%) fueron los factores de
mayor frecuencia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Castafio et al. (13), quienes encontraron que el 63,1%
de los participantes no realizaba ejercicio fisico de manera
regular. De igual forma, son consistentes con los resultados
de Aquino et al. (19) y Castillo et al. (20), quienes identificaron
conductas sedentarias en el 56,5% y el 44% de sus respectivas
poblaciones de estudio. En conjunto, estos resultados
evidencian que el sedentarismo y los habitos alimentarios
inadecuados contintan siendo problemas prevalentes.

Otros estudios sobre estilos de vida también muestran
resultados semejantes. Miguel et al. (15) encontraron que el
79,8% de los trabajadores del Hospital Alcdntara no realizaba
actividad fisica regular y el 90,7% no mantenia una dieta

equilibrada. Por su parte, Yaguachi et al. (21) reportaron
que aproximadamente la mitad de los trabajadores de
salud evaluados presentaban un consumo inadecuado de
alimentos y un consumo moderado de alcohol. De igual
manera, Pérez y Labrada (22) identificaron como factores
de riesgo predominantes en trabajadores hospitalarios el
sedentarismo (57%) y el tabaquismo (36,5%). En el estudio
de Vitarte (23) se encontré un alto porcentaje de habitos
alimentarios inadecuados (89,5%) en trabajadores de un
hospital. Por otro lado, Lépez y Ortiz (24) hallaron que, entre
los residentes médicos evaluados, el 87,7% consumia alcohol
y el 14,9% presentaba un estilo de vida sedentario.

Otro factor de riesgo cardiovascular modificable evaluado fue
el consumo de tabaco, el cual se presentd en el 2,9% de los
trabajadores del presente estudio. Este resultado es similar
al reportado por Tarraga et al. (25), quienes estimaron una
prevalencia de tabaquismo de 16,1% en hombres y 15% en
mujeres. Asimismo, Alfaro (14) encontré que el 7,2% de los
participantes consumia tabaco. En cuanto al consumo de
alcohol, el 1,2% de los trabajadores reporté ingerirlo, cifra
menor a la encontrada por Eduardo et al. (16), quienes
reportaron un 21,9% de consumo en enfermeros, y por
Alfaro y Ortiz (14), quienes encontraron una prevalencia de
15,1% en personal de salud. De manera similar, Rosito et al.
(26) reportaron un consumo habitual de alcohol de 2,1% en
mujeres y 11,9% en hombres.

Respectoalosvaloresdelaboratorio, se evidencié que el 50,1%
de los trabajadores presentd niveles bajos de colesterol HDL,
el 39,4% triglicéridos elevados y el 16,8% niveles elevados de
glucosa en ayunas. Resultados similares fueron reportados
por Miguel (15), quien encontrd niveles bajos de colesterol
HDL en el 51,7% de los trabajadores vy triglicéridos elevados
en el 38,2%, aunque solo el 10,7% presentd niveles altos
de glucosa en ayunas. En comparacion con otros estudios,
Khan et al. (27) identificaron como factores de riesgo mas
frecuentes en personal sanitario los niveles bajos de HDL
(81%) y la obesidad central (58%), seguidos por triglicéridos
elevados (33%).

En este contexto, los factores de riesgo cardiovascular
modificables identificados en el estudio podrian estar
asociados a condiciones laborales propias del personal
de salud, como extensas jornadas de trabajo, multiples
empleos, turnos nocturnos irregulares, privacion o mala
calidad del suefio y altos niveles de estrés. Estas condiciones
pueden afectar negativamente la capacidad de autocuidado,
influyendo en el metabolismo de la glucosa, la presidn arterial,
el peso corporal y los horarios de alimentacién. Ademas, el
agotamiento fisico y mental puede limitar las actividades
de descanso y recreacion, reduciendo el tiempo y la energia
disponibles para la practica de actividad fisica (28).




Asimismo, el acceso sencillo ala comida rapida, favorecido por
su bajo costo, practicidad y amplia disponibilidad, contribuye
a un mayor indice de masa corporal, asi como a niveles
elevados de glucosa y alteraciones en el perfil lipidico. Estas
condiciones pueden favorecer el desarrollo o agravamiento
de enfermedades cardiovasculares, lo que se traduce en
mayores tasas de morbilidad y mortalidad, limitando la
capacidad laboral y reduciendo la calidad de vida (29).

También resulté relevante analizar el nimero de factores
de riesgo modificables por trabajador, dado que sobre estos
existen mayores posibilidades de intervencion preventiva
y control en comparacién con los factores no modificables.
En esta investigacion se encontré que mas de las tres cuartas
partes de los trabajadores presentan una situacion de alto
riesgo cardiovascular, es decir, tres o mas factores de riesgo
simultaneos. Este hallazgo representa un dato importante de
salud publica y resalta la necesidad de implementar medidas
preventivas orientadas a reducir dichos riesgos. Segun
Garmendia y otros investigadores (30), no es imprescindible
utilizar el diagndstico de Sindrome Metabdlico que incluye
tres o mas factores de riesgo-para determinar el nivel de
riesgo cardiovascular. Resulta mas practico identificar cuales y
cuantos FRCV estan presentes con el fin de establecer el nivel
de riesgo y adoptar las medidas de prevencién pertinentes
para prevenir o reducir los eventos cardiovasculares.

En concordancia con otros estudios realizados en Perd y en
diferentes paises, los resultados evidencian que los factores
de riesgo cardiovascular son altamente frecuentes en la
poblacién estudiada. Ademas, es probable que sus efectos
negativos en la salud no solo sean acumulativos, sino también
potenciadores entre si. No obstante, los resultados no
pueden generalizarse completamente debido a las diferencias
econdmicas, sociales y culturales entre las regiones del Perq,
asi como a las distintas condiciones laborales, tales como
tipo de ocupacidn, turnos de trabajo, carga laboral y niveles
de estrés (31, 32). A pesar de ello, el problema continda
representando un importante desafio de salud publica.

En conclusién, los hallazgos evidencian una elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables
en los trabajadores evaluados. Mas de la mitad presenté
inactividad fisica, circunferencia abdominal elevada, exceso
de peso, alimentacion no saludable y concentraciones
bajas de colesterol HDL. Asimismo, mas del 75 % de los
trabajadores presentd cuatro o mas factores de riesgo
cardiovascular modificables de manera simultdnea, lo que
evidencia una importante acumulaciéon de factores de riesgo
en esta poblacion.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el uso de
datos secundarios obtenidos a partir de fichas de evaluaciéon
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registradas por diferentes evaluadores, lo que podria haber
introducido sesgo de medicion, pese a la existencia de
procedimientos estandarizados para la evaluacidn fisica.

Los resultados proporcionan evidencia epidemioldgica
util para la planificacion de intervenciones orientadas a la
prevenciony el control de las enfermedades cardiovasculares
en el ambito laboral. La implementacién de estrategias de
promocion de estilos de vida saludables, que incluyan el
fomento de la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
manejo del estrés, podria contribuir a mejorar la salud vy el
bienestar de los trabajadores, favorecer un entorno laboral
saludable y reducir el ausentismo por enfermedad. Asimismo,
la mejora del estado de salud del personal podria repercutir
positivamente en su desempefio laboral.

Finalmente, se recomienda implementar un monitoreo
periodico del perfil de riesgo cardiovascular de los
trabajadores cada 3, 6 0 12 meses, segun el nivel de riesgo
identificado (33). Asimismo, la evidencia disponible respalda
la necesidad de realizar un seguimiento integral de la
salud de los trabajadores, que incluya otras enfermedades
no transmisibles, asi como evaluar la efectividad de los
programas y estrategias de salud publica dirigidos tanto a
trabajadores del sector publico y privado como a la poblacion
general (34,35).

Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar
estudios analiticos, particularmente de tipo correlacional, que
permitan explorar la asociacion entre los diferentes factores
de riesgo cardiovascular e identificar los determinantes que
influyen en su presencia.
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Introduccién: El loxoscelismo, causado por la mordedura de arafias del género Loxosceles, constituye un problema de salud publica en el Perd. El estudio
nacional mas reciente (2019-2021) reportd 3 639 casos. Asimismo, datos del CDC—-MINSA evidenciaron un incremento de casos en 2023 respecto a 2022,
seguido de una disminucién en 2024. Estas variaciones resaltan la necesidad de actualizar y caracterizar los patrones epidemioldgicos de esta enfermedad.
Objetivos: Describir los patrones epidemioldgicos del loxoscelismo en el Perl segln variables de tiempo, espacio y persona entre 2006 y 2023. Material y
Meétodos: Estudio observacional descriptivo basado en registros de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE). Los datos fueron organizados y depurados en
Excel para obtener informacion de variables de interés epidemioldgico para su posterior andlisis. Resultados: Entre 2006 y 2023 se notificaron 17 689 casos
confirmados y 108 probables de loxoscelismo. Lima (27,5%) y Arequipa (17,9%) concentraron la mayor proporcion de casos. El 68% ocurrié en la Costa y el
51,96% en la region central del pais. Los adultos de 30 a 59 afios representaron el 41% de los casos, seguidos por los nifios (22%), con predominio del sexo
femenino (51,96%). Conclusiones: El loxoscelismo en el Peru presenta un patréon estacional, con mayor frecuencia durante las primeras semanas del afio y
concentracion en departamentos de la costa, especialmente Lima, Arequipa y La Libertad. Se observa variabilidad geografica y etaria, lo que sugiere diferencias
en la exposicion. Sin establecer causalidad, fortalece la caracterizacion epidemioldgica y orienta estudios analiticos.

Palabras clave: Mordedura de Arafias; Epidemiologia Descriptiva,; Perd,; Arafia Reclusa Parda. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Loxoscelism, caused by the bite of spiders of the Loxosceles genus, is a public health concern in Peru. The most recent national study (2019-2021)
reported 3,639 cases. In addition, CDC—-MINSA data showed an increase in cases in 2023 compared with 2022, followed by a decrease in 2024. These variations
highlight the need to characterize current epidemiological patterns. Objectives: To describe the epidemiological patterns of loxoscelism in Peru according to
time, place, and person variables between 2006 and 2023. Material and Methods: An observational descriptive study was conducted using records from the
National Epidemiology Network (RENACE). Data were organized and cleaned in Excel for analysis of epidemiological variables of interest. Results: Between
2006 and 2023, 17,689 confirmed cases and 108 probable cases of loxoscelism were reported. Lima (27.5%) and Arequipa (17.9%) accounted for the highest
proportion of cases. Overall, 68% of cases occurred in the coastal region and 51.96% in the central region of the country. Adults aged 30-59 years represented
41% of cases, followed by children (22%), with a slight predominance among females (51.96%). Conclusions: Loxoscelism in Peru shows a seasonal pattern,
with higher frequency during the first weeks of the year and concentration in coastal departments, particularly Lima, Arequipa, and La Libertad. Geographic
and age-related variability suggests differences in exposure and may guide future analytical studies.

Keywords: Spider Bites; Epidemiology, Descriptive; Peru; Brown Recluse Spider. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

El loxoscelismo es una afeccién ocasionada por la mordedura
de arafas del género Loxosceles, conocidas comunmente
como arafia marron o de los rincones. Estas especies
poseen una amplia distribucién geogréfica y suelen habitar
en ambientes calidos y secos, donde encuentran refugio en
grietas o rincones domésticos poco frecuentados. Aunque
su conducta no es agresiva, su veneno puede generar desde
lesiones cutaneas leves hasta cuadros sistémicos graves que
comprometen la vida del paciente (1).

En América del Sur, el loxoscelismo constituye un problema
relevante de salud publica. Estudios realizados en Chile
han demostrado que la mayoria de los casos corresponden
a la forma cutdnea, con predominio en mujeres adultas,
y en meses calidos (2,3). En el Peru, los boletines del CDC—
MINSA reportaron 820 casos el 2023, lo que representé un
incremento del 16,2 % respecto al afio anterior, mientras que
el2024 se observé unareduccién del 29%(4,5). Investigaciones
nacionales previas describen una mayor incidencia en Lima y
Arequipa, y un patrén estacional asociado a los meses calidos
(6,7).

Sin embargo, la evidencia epidemiolégica peruana continda
siendo fragmentada y limitada en el tiempo. Ante esta brecha
de conocimiento, el presente estudio tiene como objetivo
describir los patrones epidemioldgicos del loxoscelismo
en el Peru entre 2006 y 2023, describiendo su distribucidon
geografica, los grupos etarios mas afectados, las diferencias
segln sexo y las tendencias temporales, ademds de comparar
estos hallazgos con los reportados en otras investigaciones
regionales.

MATERIALY METODOS

Disefio y ambito de estudio

Elestudio corresponde a un estudio observacional, descriptivo
de fuente secundaria, basado en los registros provenientes
de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los casos
notificados de Loxoscelismo en el periodo 2006-2023 en el
sistema de vigilancia peruano. No se realizé muestreo.

Fuente de datos
Los datos de este estudio provienen de la “Base de datos de
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notificacién de casos de enfermedades zoondticas al sistema
de vigilancia en salud publica del Perd”, elaborada por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC—Peru) a partir de los registros de RENACE,
disponible en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (NOTI).

Criterios de inclusién
Casos notificados de loxoscelismo y registrados en la base de
datos RENACE entre los afios 2006-2023.

Variables

La variable principal del estudio fue “casos de loxoscelismo”,
definida como toda persona notificada en el sistema
RENACE. La clasificacion de los casos como “probable” o
“confirmado” se obtuvo directamente de la base de datos,
de acuerdo con las definiciones establecidas en la Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Zoondticas, Accidentes por Animales Ponzofiosos y Epizootias
— Directiva Sanitaria N.° 065-MINSA/DGE-V.01. Segun dicha
directiva, un caso probable corresponde a toda persona
con antecedente de mordedura por arafia del género
Loxosceles y manifestaciones clinicas compatibles, mientras
que un caso confirmado corresponde a un caso probable
con comprobacién de la mordedura o presencia de lesiones
proteoliticas necrosantes o hemoliticas(8).

Las variables espaciales incluyeron el departamento, la
provincia y el distrito, correspondientes a divisiones politico-
administrativas de primer, segundo y tercer nivel del pais,
respectivamente. Asimismo, se utilizd el cddigo de ubigeo,
correspondiente al identificador geografico oficial que
distingue a cada regién, provincia y distrito del pais.

También, se considerd la direccion de salud, entendida
como la unidad administrativa regional del sistema de salud,
responsable de la vigilancia epidemioldgica en su jurisdiccion.
En cuanto a las variables cartograficas, la latitud, longitud y la
altitud, se definieron como ubicacidn geografica con respecto
al ecuador terrestre, al meridiano de Greenwich y respecto
al nivel del mar. Ademas, la variable latitud se categorizo en
norte, centro y sur, la longitud en costa, sierra y selva, y la
altitud se clasificd de acuerdo con los pisos ecoldgicos del
territorio peruano.

Respecto a las variables temporales, se consideraron el afio,
entendido como el afio calendario de notificacion del evento,
y la semana epidemioldgica, definida segun el calendario
oficial del Ministerio de Salud (MINSA).

Finalmente, las variables demograficas incluyeron el sexo,
correspondiente al sexo bioldgico registrado, grupo etario,
que clasifica a la poblacién segun los rangos de edad que
comparten una etapa del ciclo vital humano (establecidos por
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el MINSA). Adicionalmente, la variable poblacién piramide,
que son los intervalos de edad definidos para el analisis
epidemioldgico.

Andlisis de datos

Los datos fueron sometidos a un proceso de depuracion
mediante la aplicacion Microsoft Excel. Se eliminé un registro
de la base de datos debido a que presentaba una edad
bioldgicamente no posible.

Se identifico la ausencia de datos de las variables geogréficas
altitud, latitud, longitud y superficie en 38 registros. Para
minimizar la pérdida de informacion, se priorizd la correccién
e imputacién de datos antes que la eliminacién de registros
incompletos. En total, se realizaron 38 correcciones e
imputacion de datos. No obstante, se decidié excluir la
variable superficie por considerarse no relevante para el
andlisis.

La imputacidon de datos se realizd mediante la revision y
completado manual de registros con informacién faltante,
utilizando como fuente Geo Perd, la Plataforma Nacional de
Datos Georreferenciados queintegrainformacion proveniente
de entidades oficiales del Estado peruano. Se empled un
método de imputacion deterministico, reemplazando los
valores faltantes con la informacion disponible para cada
ubicacion geografica correspondiente, siguiendo criterios de
consistencia geografica y administrativa.

RESULTADOS

Casos del Loxoscelismo

958
765
653 o8 715 712 718
. I I I I

No obstante, los datos imputados estan sujetos a la calidad
de la informacidn disponible en Geo Peru y a posibles errores
de transcripcion durante su incorporacion manual, lo que
podria afectar la precision de los registros completados. Sin
embargo, este riesgo se considerd limitado debido al uso de
una fuente oficial de informacién geografica.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables
epidemioldgicas incluidas, utilizando frecuencias absolutas y
relativas. Para la presentacion de los resultados, se elaboraron
tablas resumen por afo y region, pirdmide de edad por sexo
y mapas tematicos a nivel de departamento.

El calculo de la incidencia de loxoscelismo por 100 mil
habitantes se realizé mediante la formula: (Nimero de casos
notificados/Poblacion estimada) x 100 mil. La poblacion de
referencia correspondié a las estimaciones poblacionales
anuales por departamento publicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), incluyendo los
periodos intercensales.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion utilizara inicamente los registros
secundarios provenientes de RENACE. La base de datos
empleada es de acceso publico, se encuentra codificada y no
contiene informacién que permita identificar a los sujetos de
estudio, lo que garantiza el anonimato y la confidencialidad
de la informacion analizada. Previo al inicio del estudio, el
protocolo fue evaluado y exonerado por el Comité de Etica de
la Universidad de Piura.
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Figura 1. Casos de Loxoscelismo segun afio de notificacién, 2006 a 2023 - Peru
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Se reportaron 17689 casos confirmados y 108 casos probables de Loxoscelismo desde el afio 2006 hasta 2023 (Figura 1).

Tabla 1. Incidencia de Loxoscelismo por 100 mil habitantes, por departamento segun afio de notificacién, 2006 a 2023-Peru.

Departamento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Amazonas 0 0 0 0 0 0 1.5 52 174 181 16.8 195 179 30.2 143 161 116 16
Ancash 0 0.3 0.2 0.4 0.1 0.3 3.5 4.7 3.6 2.4 1 1.6 0.8 2.2 0.6 0.7 0.8 0.9
Apurimac 0 0 0.5 0 0.2 0.7 0.2 1.9 1.4 1.2 2.1 1.9 1.2 1.6 0.5 05 0.2 4.2
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 639 457 297 324 175 115 95 12.1
Ayacucho 0 0 0 0.2 0.2 0 0 0.3 0.2 48 279 256 19.1 16.6 8.7 8.7 6.6 16.4
Cajamarca 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 1.1 2.9 0.7 13 1.2 1.8 1.8 1.9 0.8 0.5 0.2 0.6 0.4
Callao 3.1 4.3 8.4 2.8 33 3.4 1.7 1.9 1.6 1.7 27 5 3.4 1.5 0.3 0.4 0.8 1.6
Cusco 0 0.2 0.2 0.1 0.8 0.9 2 2 3 25 34 4.7 5.5 3.7 3.8 3.2 2.2 5.2
Huancavelica 0.2 1.5 4.4 5.6 7.3 6.9 3.3 2.9 4 4.6 6.2 5 53 5.4 1.9 0 1.7 23
Huanuco 0 0.1 1 0.3 1 0.9 7.7 10.8 6.9 49 4.5 6.1 3.2 3.8 14 4.6 1.7 5.1
Ica 1 6.7 13 0.9 0.7 0.3 0.8 0.1 0.4 0.1 038 0.3 0.9 1.7 0.2 0.1 09 4.4
Junin 0 0 0.6 0.9 0.2 0.9 0.9 4.4 7.3 19 39 7.3 4 103 7.2 1.8 3.9 9.7
La Libertad 9.4 7 7.2 3.8 10 9.9 9.1 4.3 6.6 54 38 2.4 5.1 6.6 1.5 1.3 1.3 1.1
Lambayeque 2.7 1.9 0.8 0.2 0.7 0.8 0 0.7 0 06 0.7 0.2 0.2 0.9 0.3 0.3 0.9 0.1
Lima 1.6 3.4 5.2 3.8 35 3.1 3.3 2.7 3.8 24 34 3.1 2.7 33 1.6 1.2 1.8 1.8
Loreto 0 0 0 0 0.1 0.1 0 1.3 1.8 13 1.2 1.7 0.4 0.5 0.9 0.6 0.9 1.5
Madre de Dios 0 0 0 0 0 0 0 0.7 0.7 0 13 0 0.6 0.6 0 0.6 0 0
Moquegua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.2 0.5 10 0 0.5 1 0.5
Pasco 0 0 0 0 0 0 0.4 0 0 3.7 07 33 1.5 0.7 11 1.8 2.6 5.2
Piura 0 0.4 2.6 11 2.4 25 2 2.9 3.2 1.2 1.8 1.6 1.1 1.8 0.7 03 0.3 1.2
Puno 0 0 0.1 0 0 0 0 0.5 14 0.7 13 0.1 0.2 0.3 0.4 0.2 26 1.5
San Martin 0 0 0.5 0.1 2.2 0.1 0.3 2.6 0.9 2 99 9.1 203 36.1 153 164 234 246
Tacna 0 0 0 0 0 0 0 0 7.4 7.9 243 9.8 5.9 3 0.8 0.3 229 256
Tumbes 5.9 4.4 2.9 24 0.9 14 0.5 0.5 0.4 0 09 0.8 0.4 0 0 0 0 1.1
Ucayali 2.7 0 0.4 0 0 0.2 0 0.2 0.6 0.2 09 0.6 0.9 0.5 15 0.5 0.5 0.2
Total 1.4 1.9 2.7 1.8 23 2.2 2.5 2.4 3.2 24 6.6 56 4.7 6.0 2.9 23 2.9 4.0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. 2006 - 2023, Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-y-vivienda/

El 2016 se registré un incremento significativo de la incidencia, con mayores valores. Se mantuvo elevada hasta el 2019. Para
con Arequipa, Ayacucho y Amazonas como los departamentos 2023, la incidencia muestra una tendencia al alza (Tabla 1).
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Figura 2. Mapa de calor de los casos de Loxoscelismo por semana epidemioldgica, 2006 a 2023 - Peru

Los casos de Loxocelismo se concentraron en las primeras
semanas epidemioldgicas. Posteriormente se observa una
disminucidn progresiva hacia las semanas intermedias vy
finales del afio (Figura 2).

Entre los 1006 cdédigo de ubigeo analizados, el mayor
numero de casos se registro en el distrito de San Vicente de
Cafiete (N° 150501), con 472 casos (2,65%). Los distritos de
Huayllabamba-Sihuas-Ancash (N° 40104), Huancano-Huanta-
Ancash (N° 40520) y Huaral-Lima (N° 150601) presentaron

mas de 400 casos cada uno. En contraste, 281 cddigos de
ubigeo registraron un solo caso.

Segun la direccion de salud (DIRESA), el cddigo 42 (Lima)
concentro el 21,5% de reportes, seguido del cddigo 4
(Arequipa) con 21% y el cédigo 13 (La Libertad) con 9,6%.
La DIRESA cddigo 17 (Madre de Dios) registré el menor
porcentaje de reportes (0,04%).
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A. Periodo 2006-2010 B. Periodo 2011-2015
1:9,094,282.044102 1:9,094,282.044102
C. Periodo 2016-2020 D. Periodo 2021-2025
1:9,094,282.044102 1:9,094,282.044102
Leyenda NuUmero de casos reportados
Cuartil 1 0 - 29
B cuartil 2 29 - 97
I cCuartil 3 97 - 374
I Cuartil 4 374 a mas

Figura 3. Mapa de distribucidn de casos de Loxoscelismo por cuartiles, 2006 a 2023-Peru A. periodo 2006-2010, B. 2011-2015,
C. periodo 2016-2020, D. periodo 2021-2013
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Los departamentos con mayor porcentaje de casos fueron
Lima (27,5%) y Arequipa (17,9%), seguidos por La Libertad
(9,6%), San Martin (8,2%), Piura (5%), Junin (4,9%) y Amazonas
(4,3%).

En el periodo 2006-2010, la distribucién de los casos de
loxoscelismo se concentrd en Lima y La Libertad, mientras
que en el oriente predominaron valores bajos.

En 2011-2015, la distribucion geografica se amplid,
incorporando un mayor numero de departamentos. Piura,
Cajamarca y Junin incrementaron sus valores junto con las
zonas costeras.

Entre 2016-2020, se registré el mayor nimero de casos.
Arequipa, Amazonas, San Martin, Junin, Ayacucho, Ica y
Apurimac mostraron incrementos, mientras que La Libertad
presento una reduccion relativa.

En el dltimo periodo analizado (2021-2023), persisten
areas con alta, con variaciones en la distribucidon espacial.
Persistieron altas concentraciones en Lima, Ica y Arequipa,
asi como en Cusco y Puno.

El analisis por provincias muestra que 20 concentraron el
66,9% de los casos: Arequipa, Cafiete, Lima, Trujillo, Huaral,
Yauyos, Huaura, Huancayo, Castilla, Callao, Caylloma,
Rodriguez de Mendoza, Tacna, Barranca, Rioja, Moyobamba,
Huanta, Camana, La convenciéon y Lamas.

Las tres provincias con mayor nimero de casos acumulan el
22,4 % del total nacional. Arequipa registra el 9,7 %, seguido
de Cafiete (Lima) con 6,7 % y Lima (Lima) con 6,0 %.

Se evidencia una alta concentracion de casos en los
departamentos de Lima y Arequipa. Las provincias limefias
de Cafiete, Lima, Huaral, Yauyos y Huaura acumulan el 23,3 %
del total nacional, mientras que las provincias de Arequipa y
Castilla concentran el 12,3 %.

A nivel distrital, segin afio de notificacién, San Vicente de
Cafiete (Lima) registra el mayor niumero de casos (2,7 %),
seguido de Cerro Colorado (Arequipa) con 2,6 % y Majes
(Caylloma, Arequipa) con 2,4 %.

Segun la distribucion latitudinal, el centro del Peru concentré
el 51,96% de los casos, seguido del sur con 30,94% y el norte
con 17,09%. En 2023, la distribucion fue de 38,3% en el
centro, 38% en el sury 23,1% en el norte.

Por regidn natural, la Costa concentrd el 68% de los casos, la
Sierra el 18% y la Selva el 14%. En 2023, la distribucion fue de
59,56% en la Costa, 23,91% en la Sierra y 16,53% en la Selva.

Por piso ecoldgico, Chala concentrd el 39% de los casos,
seguida de Quechua (25%), Rupa-Rupa (15%), Yunga (13%),
Omagua (5%), Suni o Jalca (3%) y Puna (0,17%). En 2023, la
distribucién cambid, con predominio de Quechua (26,05%),
seguida de Rupa-Rupa (24,53%), Chala (21,55%), Yunga
(17,96%), Omagua (7,45%), Suni o Jalca (2,66%) y Puna
(0,07%).

En cuanto al grupo etario afectado, los adultos concentraron
el 41% de los casos, seguidos de los nifios (22%), adultos
jévenes (16%), adultos mayores (13%) y adolescentes (8%). A
lo largo del periodo analizado, adultos y nifios se mantuvieron
como los grupos con mayor proporcidon de casos, mientras
que los adolescentes presentaron la menor participacion.

En cuanto al sexo, el grupo femenino representd el 51,96% de
los casos, mientras que el masculino el 48,08%. El femenino
predomind en adolescentes, adultos jovenes y adultos,
mientras que el masculino registré mayores proporciones
en nifios y adultos mayores. En la mayoria de los afios, los
casos en mujeres superaron a los de hombres; no obstante,
en 2006, 2010, 2011, 2012 y 2014 esta relacion se invirtid
ligeramente.
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Figura 4. Pirdamide poblacional de casos de Loxoscelismo, 2006-2023. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony

Control de Enfermedades — MINSA. 2006 a 2023

DISCUSION

En 2020 se registré una disminucion de casos. Este descenso
podria explicarse por la pandemia de COVID-19(11), que
DISCUSION afectd el acceso a los servicios de salud y
la notificacién en los sistemas de vigilancia. Aunque el
confinamiento incrementd la permanencia domiciliaria
y, en consecuencia, la exposicion potencial, la reducciéon
de casos reportados sugiere como hipdtesis plausible un
predominio del subregistro sobre la incidencia observada. En
este contexto, Mendoza Ticona y Cabezas Sanchez sefialan
que su magnitud real es desconocida. Ademas, gran parte
de la evidencia disponible proviene de hospitales nacionales
de mayor complejidad, donde se concentra una mayor

proporciéon de casos graves y de formas viscerocutdneas
o hemoliticas, lo que podria limitar la representatividad
de estos reportes respecto al Revista Ciencia y Tecnologia
aplicada a la Salud Publica, Vol. 1(2)- 2026 Perfil demografico,
clinico y asistencial de pacientes con esquizofrenia tratados
con clozapina en la red prestacional almenara de Essalud,
2019-2024 34 comportamiento de la enfermedad en el
pais(12).

El analisis intraanual evidencié que los casos de loxoscelismo
se concentraron en las primeras semanas epidemioldgicas,
correspondientes al verano en Perl. Este comportamiento
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concuerda con lo reportado por Vega y colaboradores(6),
ademads coincide con lo sefialado por Mendoza Ticona vy
Cabezas Sanchez, los cuales afirman que el loxoscelismo
es un problema de salud publica que se reporta con mayor
frecuencia en los meses de verano(12). De forma similar, los
estudios chilenos (2,3) identificaron un aumento de casos
entre diciembre y abril, posiblemente asociado al incremento
de la temperatura y el comportamiento domiciliario de
Loxosceles.

Lima, Arequipa y La Libertad concentraron la mayor
cantidad de casos, en concordancia con lo reportado por
Vega y colaboradores (2009-2018)(6). Sin embargo, difiere
parcialmente de lo reportado por Mengoa y colaboradores
(2019-2021), quienes incluyen a San Martin entre los
departamentos con mayor numero de reportes. Esta
discrepancia podria explicarse por diferencias en el periodo
de analisis y en las condiciones climaticas, que podrian haber
modificado la distribucién observada del evento.

Arequipa mostré un incremento marcado entre 2011-2015y
2016-2020. Este cambio coincide con las condiciones secas
y calidas registradas en 2016(10,13), que podrian haber
favorecido la presencia del aracnido.

EnLima, pese al mayor nimero absoluto de casos, laincidencia
fue menor en comparacién con otros departamentos, lo que
podria asociarse a su alta densidad poblacional (14).

Los departamentos de Ucayali, Madre de Dios, Pasco y
Apurimac se mantuvieron en los niveles mas bajos durante
todo el periodo. Este patron podria asociarse a condiciones
climaticas menos favorables, como el clima calido, lluvioso y
huimedo en Ucayali y Madre de Dios, y el clima lluvioso y frio
en Pasco y Apurimac (15).

Los adultos (30-59 afios) y los nifios (0-11 afios), concentraron
la mayor proporcidon de casos, en concordancia con lo
reportado por Puerto y colaboradores (2014-2017) en
Chile(2). Este resultado difiere parcialmente del estudio de
Vega y colaboradores (2009-2018)(6), quienes identificaron a
los adultos jévenes como el segundo grupo mas afectado. Sin
embargo, en Argentina se observé una mayor frecuencia en
nifios; Cabrerizo y colaboradores atribuyeron este resultado
a la mayor exposicion relacionado con las actividades ludicas
en ambientes donde habita la arafia(16).Asimismo, en
Meéxico se ha reportado mayor frecuencia en el grupo de 10
a 19 afios(17), posiblemente por variaciones regionales en la
distribucion por edad.

El sexo femenino presentd mayor frecuencia de casos,
en diversos estudios de Peru, Brasil y México(6,17,18),
probablemente debido a una mayor exposicion en el ambito
domiciliario. Asimismo, un estudio en trabajadores chilenos
basado en los reportes del Centro de Informacion Toxicoldgica
(CITUC) encontré que las mujeres presentaban una mayor
proporciéon de accidentes por mordeduras en el entorno
laboral (59%) en comparacién con los hombres (24.2%),
sugiriendo una mayor susceptibilidad a esta afeccién(19). En
contraste, Puerto y colaboradores, en un estudio realizado en
Chile entre 2014y 2017(2),reportan una ligera predominancia
masculina.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencidn en los meses previos al verano y en
regiones de mayor riesgo, con énfasis en control domiciliario,
identificacion del ardcnido y reconocimiento de signos de
alarma. Las intervenciones deben priorizar a los grupos con
mayor frecuencia de casos, como adultos, nifios y poblacion
residente en la costa.

Este estudio presenta limitaciones relacionadas con el uso
de datos secundarios provenientes de RENACE, incluyendo
subregistro, sesgo de notificacion, variabilidad diagndstica,
ausencia de confirmacion toxicoldgica y heterogeneidad
regional de la vigilancia. Ademas, no se diferenciaron las
formas clinicas del loxoscelismo, limitando la evaluacién de
severidad. Tampoco se incluyeron variables ambientales ni
determinantes sociales debido a la falta de disponibilidad de
esta informacidn en la base de datos.

En conclusidn, los hallazgos evidencian un patrén estacional
definido del loxoscelismo en el Perd, con concentracion de
casos en las primeras semanas del afio y predominio en
departamentos de la costa, especialmente Lima, Arequipa
y La Libertad, en concordancia con estudios previos en la
region, generando la hipdtesis de una influencia de factores
ambientales en su ocurrencia. Las diferencias observadas en
la distribucidn geografica y por edad respecto a otros estudios
sugieren variabilidad en los patrones de exposicion segun el
contexto. No obstante, la interpretacidon debe ser prudente
debido al caracter descriptivo del estudio y las limitaciones
de la fuente de datos. En este sentido, los resultados no
permiten establecer relaciones causales, pero aportan
evidencia para la caracterizacion epidemiolégica del evento
y orientan la necesidad de estudios analiticos que evalien
factores asociados.
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Introduccién: El COVID-19, altamente transmisible y capaz de causar neumonia grave y muerte, gener6 elevada mortalidad en el Peru. Este estudio describe
la presentacion clinica y desenlaces de pacientes hospitalizados durante las primeras olas en una clinica privada de Lima. Material y métodos: Se realizd
un estudio descriptivo de serie de casos, que incluyé a 100 adultos con COVID-19 confirmado por RT-PCR, pruebas de antigeno e IgM para anticuerpos,
hospitalizados entre marzo de 2020 y diciembre de 2022. Se excluyeron reingresos y registros incompletos. La informacién se obtuvo de historias clinicas y se
proceso con estadistica descriptiva en SPSS v23. Resultados: El tiempo promedio entre inicio de sintomas y evaluacion fue de 6 dias. El 68% fueron varones
y el grupo de 40-60 afios concentré el 44% de casos. El 84% se hospitalizd en sala 'y el 16% en UCI. La disnea y polipnea predominaron (77%), con frecuencia
respiratoria media de 22/min. Entre 93 pacientes con saturacion registrada, 28% presentd insuficiencia respiratoria severa (SpO, <92%). En 86 tomografias, el
compromiso pulmonar fue leve en 25,6%, moderado en 44,8% y severo en 19,2%. La fiebre ocurrié en 74%, mientras que sintomas digestivos fueron <5%. El
51% presentd comorbilidades, principalmente hipertension y obesidad. La letalidad intrahospitalaria por COVID 19 alcanzé el 12%. Conclusién: predominaron
varones de 40-60 afios con fiebre y dificultad respiratoria; mas de la mitad tuvo compromiso pulmonar moderado a severo, 15% requirié cuidados criticos y
la letalidad por COVID 19 fue del 12%.

Palabras clave: COVID-19; pacientes hospitalizados; insuficiencia respiratoria; tomografia; UCI; mortalidad; Peru. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, highly transmissible and capable of causing severe pneumonia and death, produced high mortality in Peru. This study describes the
clinical presentation and outcomes of patients hospitalized during the first waves in a private clinic in Lima. Material and methods: A descriptive case series
was conducted including 100 adults with COVID-19 confirmed by RT-PCR, antigen or IgM antibody tests, hospitalized between March 2020 and December
2022. Readmissions and incomplete records were excluded. Data were obtained from medical charts and analyzed with descriptive statistics in SPSS v23.
Resultds: The mean time from symptom onset to evaluation was 6 days. Males accounted for 68% of cases, with 44% aged 40-60 years. Eighty-four percent
were admitted to general wards and 16% to ICU. Dyspnea and tachypnea predominated (77%), with a mean respiratory rate of 22/min. Among 93 patients
with oxygen saturation recorded, 28% had severe respiratory failure (SpO, £92%). In 86 chest CTs, pulmonary involvement was mild in 25.6%, moderate in
44.8%, and severe in 19.2%. Fever occurred in 74%, while digestive symptoms were <5%. Comorbidities were present in 51%, mainly hypertension and obesity.
In-hospital mortality reached 12%. Conclusion: hospitalized patients were predominantly middle-aged men with fever and respiratory distress; over half had
moderate to severe pulmonary involvement, 15% required critical care, and in-hospital mortality due to COVID 19 was 12%.

Keywords: COVID-19; hospitalized patients; respiratory failure; tomography; ICU; mortality; Peru. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

El COVID-19 emergié en diciembre de 2019 en Wuhan (Hubei,
China) y se propagd rapidamente a Europa, Norteamérica,
Latinoamérica y otras regiones del mundo (1,2). El brote
fue causado por el SARS-CoV-2, un coronavirus altamente
transmisible capaz de producir neumonia grave y muerte.
Desde el punto de vista etioldgico, se trata de un virus de
ARN que, tras mutaciones en reservorios animales, adquirié
la capacidad de infectar a humanos. Su transmisidon ocurre
por mucosas nasal, oral y ocular, vinculandose con factores
ambientales (3,4).

En el Peru, la transmisién comunitaria del COVID-19 se inicid
en la primera quincena de marzo de 2020, lo que motivd la
declaracién del estado de emergenciay laimplementacién del
aislamiento social obligatorio. Clinicamente, se identificaron
fiebre, tos seca y fatiga como sintomas frecuentes, ademas
de cuadros severos con fiebre persistente y disnea grave,
relacionados con neumonia, daifo cardiovascular y falla
multiorganica. A medida que avanzo la pandemia, la evidencia
global y nacional confirmd que ciertas comorbilidades, el
estado nutricional y la edad mayor de 60 afios se asociaron a
mayor riesgo de mortalidad (5,6).

El mensaje sobre la gravedad de la sintomatologia se difundio
rapidamente en todo el territorio nacional (7,8). La magnitud
de la epidemiay el incremento de la mortalidad evidenciaron
la necesidad de fortalecer el primer nivel de atencidn,
ampliar la capacidad de las unidades de cuidados intensivos
(UCI) en todas las regiones y validar técnicas diagndsticas en
los laboratorios (9,10). A pesar de los esfuerzos del Estado
Peruano, los contagios aumentaron de manera exponencial y
el pais alcanzd una de las tasas de mortalidad per capita mas
altas a nivel global (11).

Segun la Sala Situacional del Ministerio de Salud (MINSA)
del Peru, el COVID-19 fue responsable de aproximadamente
5 millones de casos y un cuarto de millén de fallecimientos
en el pais (11). Tras la declaracidn del fin de la pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS), se han reportado
brotes y casos esporadicos de SARS-CoV-2 en diversas
regiones, incluido el Peru, lo que confirma su transicion hacia
una condicién endémica sefalada por dicha organizacién
(12). La persistencia de casos recientes, tanto en forma de
brotes como de episodios aislados, constituyd el fundamento
para hacer este estudio.
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El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de pacientes hospitalizados por COVID-19
en una clinica privada de Lima durante las primeras olas de
la pandemia.

MATERIALY METODO

Diseiio

Se realizd un estudio observacional, tipo serie de casos,
basado en la revisién de historias clinicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un centro hospitalario privado
de Lima, entre los afios 2020 y 2022. La atencidn brindada
fue homogénea dentro de la institucidn. La unidad de analisis
correspondié a cada paciente con diagndstico confirmado
de COVID-19, mientras que la unidad de observacién estuvo
constituida por las variables clinicas, epidemioldgicas y de
evolucién registradas en su historia clinica.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes
hospitalizados con diagndstico confirmado de COVID-19
en una clinica privada de Lima entre marzo de 2020 y
diciembre de 2022. La clinica no dispone de un registro
publico consolidado del total de hospitalizaciones por
COVID-19 durante ese periodo; por ello, se incluyeron de
manera consecutiva Unicamente los pacientes con historias
clinicas completas que cumplian los criterios de inclusion. Se
excluyeron reingresos, registros incompletos y transferencias
a otras instituciones. La muestra final quedd conformada por
100 pacientes consecutivos, lo que refleja la disponibilidad
de informacidn clinica completa en este centro privado. El
tamafio muestral no fue calculado probabilisticamente, sino
determinado por la totalidad de casos con datos completos
disponibles, en concordancia con el caracter descriptivo y
retrospectivo del estudio.

Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que, durante
la pandemia de COVID-19, presentaron manifestaciones
clinicas sugestivas de la enfermedad, como fiebre, odinofagia
y dificultad respiratoria, y cuyo diagndstico fue confirmado
mediante RT-PCR en tiempo real, pruebas rapidas antigénicas
0 pruebas seroldgicas para anticuerpos IgM realizadas fuera
del periodo de ventana.
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Las muestras se obtuvieron principalmente mediante
hisopado faringeo, aunque también se emplearon esputo y
lavado broncoalveolar.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes con datos clinicos incompletos, los
reingresos por el mismo diagndstico y aquellos transferidos a
otras instituciones antes de completar la hospitalizacion.

La Figura 1 muestra en resumen el proceso de seleccidén de
los pacientes. No se consideraron como casos de COVID-19
aquellos pacientes cuya confirmacién se basé Unicamente en
hallazgos tomograficos compatibles (CO-RADS categoria 5)
segln pautas internacionales (15), ni tampoco en radiografias
de toérax, aun cuando mostraran compromiso extenso.
La Figura 1 resume el proceso de seleccion de pacientes
incluidos en el estudio.

Pacientes Hospitalizados por COVID-19 (2020-2022)

Total de hospitalizaciones en el periodo de estudio

2

Exclusiones

. Reingresos y casos repetidos (n = ...)

. Historias clinicas incompletas (n = ...)

. Pacientes transferidos a otras instituciones (n = ...)

v

Muestra Final Analizada

Pacientes con historias clinicas completas

(n=..)

Figura 1. Diagrama CONSORT de seleccion de pacientes
COVID-19

Recoleccion de datos

La informaciéon se obtuvo de las historias clinicas de
los pacientes incluidos, mediante una ficha ad hoc que
recopilé datos sociodemograficos, pruebas diagndsticas,
comorbilidades, sintomas y signos clinicos, resultados de
laboratorio, estudios de imagen, tratamiento farmacoldgico,
manejo en UCl y evolucion clinica, incluyendo complicaciones
y mortalidad.

Procesamiento y analisis

Los datos fueron ingresados y codificados en Microsoft Excel
365, y posteriormente procesados en SPSSv23. Se aplicé doble
digitacion como medida de control de calidad. El andlisis se
basd principalmente en estadistica descriptiva, presentando
los resultados en tablas y descripciones narrativas.

Consideraciones éticas

Se garantizd el anonimato de los pacientes mediante un
sistema de codificacién vinculado Unicamente al ndmero
de historia clinica. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de San Fernando
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con
conocimiento de la Direccién de la Clinica y financiamiento
del Vicerrectorado Académico. La investigacion se realizd
conforme a la Declaracion de Helsinki y las normas nacionales
de investigacién en salud del Peru (13,14). Por tratarse de
un estudio retrospectivo basado en historias clinicas, el
consentimiento informado fue exonerado, manteniéndose la
confidencialidad y el uso exclusivo de la informacién con fines
académicos y cientificos.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes en el estudio. Las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas se presentan en la Tabla 1. La
distribucion por grupos de edad fue: menores de 40 afos
(31%), entre 40y 60 afios (41%) y mayores de 61 afios (28%).

El tiempo promedio de enfermedad fue de 6.29 * 3.26 dias.
El 74% presentd fiebre. Entre los 93 pacientes con registro de
saturacién, 26 (28%) presentaron valores <93%, y 67 (72%)
>93%. La frecuencia respiratoria promedio fue de 21.58 +
6.67 respiraciones por minuto.

En cuanto al lugar de internamiento, el 85% fue hospitalizado
y el 15% ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 1. Manifestaciones clinico-epidemioldgicas importantes
de la poblacién estudiada

Variable Categoria / Medida n %
Edad < 40 afos 31 31.0
40-60 afios 41 410
> 61 afios 28 28.0
Sexo Femenino 32 320
Masculino 68 68.0
Tiempo de enfermedad Promedio + DE  6.29 + 3.26 dias
Fiebre Si 74 740
No 26 26.0
Frecuencia respiratoria Promedio+ DE 21.58 +6.67 m
Saturacion de oxigeno <93 26 28.0
>93% 67 72.0
Lugar de internamiento  UCI 15 15.0

Hospitalizacion 85 85.0

DE: desviacidn estandar; rpm: respiraciones por minuto.

Respecto a la procedencia, el distrito con mayor numero
de pacientes fue Surco (34%), seguido de La Molina (10%).
San Borja, San Juan de Miraflores y San Juan de Lurigancho
aportaron cada uno el 5% de los casos. Los distritos con un
solo paciente fueron agrupados en la categoria “Otros”, que
representd el 14% del total y fueron los distritos de Carabayllo,
Cercado de Lima, Chorrillos, El Agustino, Independencia, Jesus
Maria, Lurin, Miraflores, Pachacamac, Paucarpata, Pucusana,
San Martin de Porres, Santa Anita, Surquillo, Ventanilla. La
distribucion completa se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Procedencia de los pacientes atendidos segun
distritos de Lima y provincias

Lugares N %
Surco 34 34.0
La Molina 10 10.0
San Borja 5 5.0
San Juan de Miraflores 5 5.0
San Juan de Lurigancho 5 5.0
Ate 4 4.0
Callao 4 4.0
Provincias 4 4.0
La Victoria 3 3.0
Barranco 2 2.0
Los Olivos 2 2.0
Magdalena 2 2.0
San Isidro 2 2.0
Villa Maria del Triunfo 2 2.0
Otros (distritos con n = 1) 14 14.0
No especificado 1 1.0
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Al ingreso, los sintomas predominantes fueron dificultad
respiratoria y polipnea (77%), con una frecuencia respiratoria
promedio de 22 respiraciones por minuto. Entre los 93
pacientes con registro de saturacion de oxigeno, el 26%
presentd insuficiencia respiratoria severa (SpO, < 92%). En
los 86 pacientes con tomografia disponible, el compromiso
pulmonar oscild entre 10% y 85%. Segun la clasificacion
por extension empleada, el compromiso fue leve (<25%)
en 25.6%, moderado (25-50%) en 44.8% y severo (>50%)
en 19.2%. .Ademas de la fiebre, se identificaron sintomas
digestivos y otros hallazgos no respiratorios en el 5% de los
casos.

El 51% de los pacientes presenté comorbilidades. La
hipertension arterial fue la mas frecuente (22%), seguida de
sobrepeso/obesidad (18%). Se registraron ademas diabetes
mellitus tipo 2 (7%), enfermedad cardiovascular (3%) y otras
condiciones menos prevalentes (1%). La mayoria de pacientes
con comorbilidades presentd una sola condicion, aunque un
12% tuvo dos o mds. La letalidad hospitalaria por COVID-19
fue del 12%, pese al soporte de oxigenoterapia brindado
tanto en hospitalizacién como en UCI.

DISCUSION

La mayoria de pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron
varones entre 40y 60 afios, hallazgo concordante con estudios
internacionales (16). El tiempo de enfermedad previo al
ingreso oscild entre 2 horas y 15 dias, con un promedio de
una semana, similar a lo descrito en Piura (17). La demora
en acudir al hospital puede relacionarse con la percepcion de
sintomas leves, el temor a la hospitalizacidn y las limitaciones
del sistema de salud. Una hospitalizacion tardia en pacientes
con insuficiencia respiratoria empeora el prondstico, lo que
resalta la necesidad de estrategias de educacién comunitaria
y acceso oportuno a los servicios de salud.

Los signos clinicos predominantes fueron fiebre y dificultad
respiratoria, en concordancia con otros reportes (18-20). La
fiebre se presentd en la mayoria de casos, mientras que la
dificultad respiratoria comprometié severamente a mas de
una cuarta parte de los pacientes, con saturaciones <93% vy
compromiso pulmonar 250%, condicién asociada a mayor
mortalidad por sindrome de distrés respiratorio agudo (21).

La baja frecuencia de anosmia y ageusia (=5%) coincide con
algunas series, aunque en otros contextos estos sintomas
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son mas frecuentes (19-20). Su prevalencia varia segun edad
y caracteristicas clinicas, alcanzando hasta 50% en mayores
de 65 afios y mds de 60% en mayores de 80 (22,23). Estas
alteraciones pueden persistir tras la infeccién y afectar la
calidad de vida.

La letalidad por COVID-19 observada (12%) reflejaria la
gravedad de los casos atendidos y coincide con cifras
reportadas en otros paises (28,29). Entre los factores
asociados a mortalidad destacan edad avanzada,
comorbilidades, retraso en el diagndstico y alteraciones de
laboratorio (30,31). En el Pert se han documentado tasas que
oscilan desde 10% en jovenes hasta cerca de 60% en adultos
mayores hospitalizados (31).

La pandemia puso en evidencia las limitaciones del sistema
de salud peruano: escasez de camas hospitalarias y de UCI,
insuficiente disponibilidad de oxigeno y pruebas diagndsticas
(32,34). Estas deficiencias condicionaron la atencion tardia
y mayor mortalidad. La letalidad por COVID-19 registrada
en este estudio, constituye un indicador clave para orientar
la asignacion de recursos y el disefio de intervenciones
precoces, especialmente en pacientes criticos, donde la
atencidn oportuna resulta determinante (33,35).

La comparacién con estudios peruanos muestra que,
aunque los patrones clinicos son similares (predominio de
compromiso respiratorio, fiebre y necesidad de soporte
critico), el entorno privado ofrece un marco distinto para
interpretar los desenlaces. Diaz-Vélez (30) encontré una
letalidad intrahospitalaria del 60% en hospitales publicos de
la Red de ESSALUD en Peru. La disponibilidad de recursos,
la menor saturacién de servicios y el acceso mds rapido a
cuidados intensivos constituyen factores que probablemente
condicionaron la evolucidn clinica de los pacientes incluidos
en esta serie.

El estudio no estratificd los casos por olas, variantes ni
vacunacién entre 2020 y 2022, lo que limita la profundidad
epidemioldgica. Tampoco se incluyeron biomarcadores,
ventilacion mecdnica, tiempo de hospitalizacion ni
complicaciones, lo que limita la profundidad clinica.

El estudio describe las caracteristicas clinicas y los desenlaces
hospitalarios de 100 pacientes con COVID-19 atendidos en
una clinica privada de Lima entre 2020 y 2022. Se observo un
predominio de varones adultos entre 40 y 60 afios.

Las manifestaciones principales fueron fiebre y dificultad
respiratoria. Mas de la mitad de los casos evaluados mediante
tomografia computarizada presentaron  compromiso

pulmonar moderado a severo. El 15% de los pacientes
requirié cuidados criticos y la letalidad intrahospitalaria por
COVID-19 intrahospitalaria alcanzé el 12%. Estos resultados
refuerzan la necesidad de estrategias integrales para mejorar
la respuesta clinica ante futuras emergencias sanitarias.
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Objetivo: Describir la experiencia de aplicaciéon de una metodologia ad hoc para la evaluacién de tecnologias sanitarias de dispositivos médicos del Seguro Social de
Salud del Peru. Materiales y métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en dictdmenes de evaluacion de tecnologias sanitarias de
dispositivos médicos publicados por el IETSI entre 2020 y 2025. La metodologia ad hoc incluyé formulacién y validacidn de la pregunta PICO con especialistas clinicos,
busqueda y seleccién de evidencia, lectura critica, sintesis de resultados, revision metodoldgica interna, presentacion de hallazgos y elaboracién del dictamen final.
Se recolectaron variables institucionales, clinicas y de categoria tecnoldgica. El andlisis fue descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados: se
incluyeron 76 ETS. Del total, 37 (48,7%) recibieron recomendacién favorable y 39 (51,3%) recomendacién no favorable. El mayor nimero de dictdamenes se registrd
en 2023 y 2025. Las redes prestacionales de salud que concentraron el mayor nimero de solicitudes fueron Rebagliati, Aimenara y Sabogal, seguidas por institutos
especializados como el Instituto Nacional del Corazén (INCOR). Asimismo, las solicitudes corresponden con mayor frecuencia a especialidades quirurgicas y de adultos.
Entre las tecnologias con recomendacién favorable predominaron categorias terapéuticas vinculadas con cardiologia/cirugia cardiovascular, traumatologia/columna,
oncologia quirurgica u oncoldgica intervencionista y gastroenterologia/endoscopia terapéutica. Conclusiones: la metodologia ad hoc permitié estructurar evaluaciones
de dispositivos médicos en EsSalud mediante un proceso institucional sustentado en evidencia, revision metodoldgica y aplicabilidad institucional.

Palabras clave: Evaluacion de Tecnologias Sanitarias; Dispositivos Médicos; Medicina Basada en la Evidencia; Gestion en Salud; Salud Publica; Peru. (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

Objective: describe the experience of applying an ad hoc methodology for the health technology assessment of medical devices of the Social Health Insurance of Peru.
Materials and methods: an observational, descriptive, and retrospective study was conducted based on health technology assessment reports for medical devices
published by IETSI between 2020 and 2025. The ad hoc methodology included formulation and validation of the PICO question with clinical specialists, evidence search
and selection, critical appraisal, synthesis of findings, internal methodological review, presentation of results, and preparation of the final report. Institutional, clinical, and
technology-category variables were collected. A descriptive analysis was performed using absolute frequencies and percentages. Results: A total of 76 assessments were
included. Of the total, 37 (48.7%) received a favorable recommendation and 39 (51.3%) an unfavorable recommendation. The highest number of rulings was recorded
in 2023 and 2025. The healthcare networks with the highest number of requests were Rebagliati, Alimenara, and Sabogal, followed by specialized institutes such as the
National Heart Institute (INCOR). Requests most frequently corresponded to surgical and adult specialties. Among the technologies with a favorable recommendation,
therapeutic categories related to cardiology/cardiovascular surgery, traumatology/spine surgery, surgical or interventional oncology, and gastroenterology/therapeutic
endoscopy predominated. Conclusions: The ad hoc methodology enabled structured assessments of medical devices within EsSalud through an institutional process
supported by evidence, methodological review, and institutional applicability.

Keywords: Health Technology Assessment; Medical Devices; Evidence-Based Medicine; Health Management; Public Health; Peru. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

La evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS) constituye un
proceso sistematico, multidisciplinario y contextualizado,
orientado a informar la toma de decisiones sobre
incorporacion, uso, financiamiento, reemplazo o desinversién
de tecnologias en los sistemas de salud (1). Su finalidad es
determinar el valor clinico, econdmico, organizacional, éticoy
social de unatecnologia sanitaria en distintos momentos de su
ciclo de vida, con el fin de promover decisiones transparentes,
eficientes, equitativas y orientadas a la calidad de la atencion
(1,2). Desde su consolidacion como campo aplicado, la ETS ha
ampliado progresivamente su alcance para apoyar decisiones
de politica, gestion y asignacion de recursos en salud (3).

En los ultimos afios, la creciente demanda de tecnologias
sanitarias ha incrementado la necesidad de disponer
de mecanismos de evaluacion oportunos, pertinentes
y técnicamente consistentes. Esta necesidad adquiere
especial relevancia en el caso de los dispositivos médicos,
debido a su amplia heterogeneidad tecnoldgica, ciclos
de innovacidon cortos, modificaciones frecuentes de
diseflo, dependencia del operador, curva de aprendizaje,
requerimientos de infraestructura, mantenimiento y soporte
técnico especializado (4-6). A ello se suma que la evidencia
disponible para estas tecnologias suele ser variable en
cantidad, calidad y aplicabilidad y puede incluir ensayos
clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas,
guias de practica clinica, evaluaciones previas de tecnologia
sanitaria, estudios diagndsticos, informacidon técnica
del fabricante y documentaciéon regulatoria (4-6). En los
procesos convencionales, las evaluaciones de tecnologias
pueden requerir plazos prolongados para su elaboracidn,
debido a la necesidad de realizar busquedas sistematicas,
seleccion y sintesis de evidencia, evaluacién critica, analisis
de aplicabilidad y procesos de revisidn técnica. Sin embargo,
en contextos institucionales donde las decisiones sobre
dispositivos médicos deben responder a las necesidades
asistenciales oportunas, estos plazos pueden limitar la
capacidad de respuesta del sistema sanitario. En este
escenario, las metodologias rapidas, abreviadas o adaptadas
de ETS permiten generar evidencia util para la toma de
decisiones en plazos mas acotados, manteniendo criterios
explicitos de busqueda, seleccion, sintesis, valoracidn critica
y aplicabilidad al contexto institucional (7-9).

La evaluacion de dispositivos médicos exige incorporar no
solo dimensiones clinicas, sino también aspectos técnicos,

regulatorios, organizacionales y contextuales. A diferencia
de otras tecnologias sanitarias, el valor de un dispositivo
médico no siempre se expone Unicamente por desenlaces
clinicos finales, como mortalidad o sobrevida, sino también
por desenlaces procedimentales, funcionales, diagndsticos,
de seguridad, eficiencia operativa, impacto organizacional
y de pertinencia institucional (4-6,10,11). Por ello, la
evaluacion de estas tecnologias requiere integrar evidencia
cientifica disponible con informacién sobre las condiciones
reales de implementacion, la infraestructura existente, los
recursos humanos necesarios, la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud y la factibilidad de uso en el
sistema sanitario, incluyendo las particularidades geograficas,
climaticas y operativas del entorno donde seran incorporados
(10,11).

La falta de evidencia sobre la diferenciacidon de los métodos
cientificos aplicados a la evaluacion de tecnologias sanitarias
de dispositivos médicos plantea la discusion sobre si estas
tecnologias requieren el desarrollo de métodos especificos de
ETS o, mas bien, la adaptacién de los enfoques metodoldgicos
existentes. Esta incertidumbre metodoldgica refuerza la
necesidad de documentar experiencias institucionales que
muestren cémo se operacionalizan enfoques adaptados para
la evaluacion de dispositivos médicos en contextos reales de
decision (12).

A nivel internacional, se han desarrollado experiencias
orientadas a fortalecer los enfoques metodoldgicos para la ETS
de dispositivos médicos. En Europa, el proyecto MedtecHTA
tuvo como propdsito mejorar los métodos de ETS aplicados a
dispositivos médicos, considerando sus desafios particulares
y la necesidad de una evaluacién mas integral de estas
tecnologias. Asimismo, Ciani et al. describieron y compararon
las actividades de ETS de dispositivos médicos en agencias no
pertenecientes a la Union Europea, evidenciando variabilidad
en los procesos, criterios y dominios considerados para su
evaluacion. Estas experiencias muestran que la evaluacion
de dispositivos médicos suele requerir enfoques adaptados
al tipo de tecnologia, la evidencia disponible y el contexto
institucional de decisién (12,13).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es una institucion publica
sanitaria descentralizada, que brinda atencién integral de
salud y prestaciones econdmicas a trabajadores formales,
pensionistas y derechohabientes, financiado principalmente
con aportes del empleador. Cuenta con el IETSI, dérgano
técnico encargado de evaluar tecnologias sanitarias,
promover investigacion aplicada, elaborar guias de practica
clinica y generar evidencia cientifica para apoyar la toma de
decisiones institucionales. En este contexto, la metodologia
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ad hoc para ETS de dispositivos médicos fue aprobada en el
afio 2021 mediante documentos institucionales del IETSI con
lafinalidad de responder oportunamente a solicitudes de ETS,
preservando procedimientos estructurados de busqueda,
seleccion y revision critica y sintesis de la evidencia como
base para la toma de decisiones institucionales (14-16).

En el caso de dispositivos médicos, este enfoque resulta
especialmente relevante, dado que las decisiones de
incorporacién no dependen uUnicamente de la evidencia
clinica disponible, sino también del estado regulatorio,
los comparadores existentes, la poblacion objetivo, los
requerimientos técnicos, la capacidad resolutiva y la
aplicabilidad institucional de la tecnologia evaluada. En
consecuencia, lametodologiaad hoc permitearticular criterios
cientificos y contextuales para responder a necesidades
sanitarias concretas dentro de un sistema de salud publico
y de gran escala. A pesar de la importancia de las ETS para
la toma de decisiones sanitarias, existe limitada informacidn
publicada sobre experiencias institucionales de aplicacion de
metodologias ad hoc, rapidas o adaptadas para la evaluacion
de dispositivos médicos en el contexto peruano. Documentar
esta experiencia permite describir procesos institucionales
de evaluacién tecnoldgica en EsSalud y aportar evidencia
practica para otros sistemas publicos de salud que requieran
modelos oportunos, transparentes y contextualizados de ETS.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue describir la experiencia
institucional del Seguro Social de Salud, a través del IETSI, en
la aplicacion de la metodologia ad hoc para la evaluacion de
tecnologias sanitarias de dispositivos médicos en EsSalud,
a partir de los dictamenes publicados, sus caracteristicas
institucionales, clinicas y tecnoldgicas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Serealizd un estudio observacional, descriptivoy retrospectivo
basado en informes técnicos de evaluaciones de tecnologias
sanitarias de dispositivos médicos publicados por el IETSI
en el portal institucional del Seguro Social de Salud del Peru
(17). El reporte del estudio considerd los principios de la guia
STROBE para estudios observacionales (18).

Revista Ciencia y Tecnologia aplicada a la Salud Publica, Vol. 1(2)- 2026
Evaluacion de tecnologias sanitarias de dispositivos médicos mediante metodologia ad hoc: experiencia del

Seguro Social de Salud en el Peru

Desarrollo y validacion interna de la metodologia ad hoc
para la evaluacion de ETS de dispositivos médicos

La metodologia ad hoc para la ETS de dispositivos médicos del
IETSI corresponde a un procedimiento institucional orientado
a evaluar solicitudes de tecnologias sanitarias de manera
oportuna, estructurada y sustentada en evidencia cientifica,
garantizando trazabilidad y rigurosidad metodoldgica desde
la identificacion de la necesidad evaluativa hasta la emision
del dictamen correspondiente (14,17). El proceso involucra
la participacion del equipo evaluador, revisor metodoldgico,
especialista clinico o tematico, responsable de biblioteca,
coordinador y representantes institucionales, segun la etapa
de evaluacion (17).

El desarrollo de la metodologia ad hoc consideré como
referencia los principios de la ETS basada en evidencia
y los enfoques internacionales de evaluaciones rapidas,
abreviadas o adaptadas, orientados a generar informacion
util para la toma de decisiones en plazos compatibles con las
necesidades institucionales (7-9). Asimismo, se consideraron
experiencias internacionales aplicadas a dispositivos
médicos, como el proyecto europeo MedtecHTA y estudios
comparativos de agencias de ETS no pertenecientes a la
Unién Europea, los cuales evidencian que la evaluacion
de dispositivos médicos requiere adaptar los enfoques
metodoldgicos a la heterogeneidad de estas tecnologias,
la variabilidad de la evidencia disponible y el contexto
institucional de decision (12,13). En el caso del IETSI, esta
adaptacion se realizdé mediante consenso técnico interno
entre evaluadores, revisores metodoldgicos, especialistas
clinicos o tematicos, responsables de busqueda bibliogréfica,
coordinadores y representantes institucionales, manteniendo
los componentes centrales de formulacién PICO, busqueda,
seleccidon, lectura critica, sintesis de evidencia, revisidon
metodoldgica y emisidén de recomendacion institucional.

La implementacion de la metodologia ad hoc se origind en el
contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19, periodo
en el que se priorizaron evaluaciones relacionadas con la
prevencion, diagndstico y tratamiento de dicha enfermedad,
lo que generd una acumulacién de las solicitudes regulares
de ETS correspondientes a los afios 2020 y 2021. De acuerdo
con la documentacion institucional revisada, hacia octubre
de 2021 existian 79 solicitudes pendientes de evaluacion,
ademas de requerimientos vinculados a COVID-19, situacién
que superaba la capacidad operativa disponible y prolongaba
los tiempos de respuesta. Asimismo, el informe institucional
que sustentd la implementaciéon de la metodologia ad hoc
sefialé que la elaboracion de un dictamen de ETS mediante
el procedimiento convencional tomaba, en promedio, entre
90 y 120 dias calendario. Frente a ello, se propuso una
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metodologia ad hoc, consensuada con el equipo técnico
evaluador y especialistas involucrados en el proceso,
orientada a agilizar la respuesta institucional sin modificar el
nucleo metodoldgico de busqueda, seleccidn y revisidn critica
de la evidencia. A diferencia del procedimiento convencional,
la metodologia ad hoc redujo la extensién del dictamen
mediante un formato resumido con anexos metodoldgicos
(14). Asimismo, se implementd un seguimiento operativo
del cumplimiento de las fases del proceso mediante la
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), a fin
de monitorear la trazabilidad de las actividades evaluativas.

La adaptacidn al contexto institucional de EsSalud se realizd
considerando la necesidad de responder a solicitudes
asistenciales provenientes de redes prestacionales e institutos
especializados, la heterogeneidad de los dispositivos médicos
evaluados, la disponibilidad variable de evidencia cientifica y
técnica, y la importancia de valorar la aplicabilidad de cada
tecnologia segun la capacidad resolutiva, infraestructura,
recursos humanos, alternativas disponibles y condiciones
reales de implementacion en los establecimientos de salud.

En ese sentido, la metodologia mantuvo los componentes
centrales de una ETS, formulacién de pregunta PICO,
busqueda y seleccién de evidencia, lectura critica, sintesis de
resultados y emisién de recomendacion, pero los organizé en
un formato operativo resumido, con anexos metodoldgicos y
trazabilidad documental.

El proceso de elaboraciéon y validaciéon interna de la
metodologia incluyd la participacion de profesionales
vinculados a la evaluaciéon de tecnologias sanitarias, entre
ellos evaluadores metodolégicos, revisores, especialistas
clinicos o tematicos, responsables de busqueda bibliografica,
coordinadores y representantes institucionales. Los
mecanismos de consenso se desarrollaron mediante revisidn
técnicainterna, discusion dela pregunta PICO con especialistas
clinicos, validacién de la estrategia de busqueda, revision
metodoldgica de los hallazgos y presentacion preliminar de
resultados ante representantes de la Direccidn de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias. Esta validacion interna permitié
verificar la pertinencia del enfoque propuesto, la coherencia
de las fases metodoldgicas, la factibilidad de su aplicacién en
el contexto institucional y la trazabilidad de las decisiones
antes de la emisidn del dictamen correspondiente.

De manera general, la Figura 1 presenta el proceso de ocho
pasos secuenciales e inicia con la recepcidn y revisién de la
solicitud institucional de ETS, a partir de la cual se elabora
una propuesta preliminar de pregunta PICO considerando
informacién clinica, epidemioldgica, regulatoria y contextual.

Esta pregunta es revisada metodoldgicamente y validada
con el especialista clinico, con el propdsito de asegurar que
responda a la necesidad clinica e institucional que motivo la
evaluacion. Posteriormente, se formula y valida la estrategia
de busqueda de evidencia, se organizan y depuran los
registros identificados, y se seleccionan los documentos
mediante revision de titulos, resimenes y textos completos,
con trazabilidad de las decisiones adoptadas. La evidencia
incluida es sometida a extraccion de informacién, lectura
critica y evaluacion metodoldgica, valorando eficacia,
seguridad, desempefio clinico, aspectos regulatorios,
disponibilidad de alternativas, aplicabilidad institucional y
otros desenlaces relevantes para la tecnologia evaluada.

Finalmente, el equipo evaluador elabora una presentacion
preliminar de hallazgos, la cual es revisada internamente y
presentada a representantes de la Direccion de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias; luego se redacta y revisa el
dictamen de ETS, que concluye con una recomendacion
institucional favorable o no favorable. De acuerdo con la
propuesta institucional que sustenté la metodologia ad hoc,
se establecieron tiempos referenciales para las principales
fases del proceso: validacién de la pregunta PICO en 5 dias,
busqueda sistematica en 2 dias, seleccion de evidencia con
un par en 3 dias, lectura a texto completo y analisis critico
de la evidencia con acompafiamiento metodoldgico en
10 dias, y elaboracion del informe final con presentacion
al especialista clinico en 7 a 10 dias. El proceso tiene una
duracion aproximada de 30 dias y concluye en la publicacion
del dictamen, que tiene caracter de inapelable.

Adicionalmente, la implementacién de la metodologia ad hoc
se acompafié de un proceso progresivo de fortalecimiento
y diversificacion del equipo evaluador, con participacion
de profesionales de distintas disciplinas vinculadas con la
evaluacion de tecnologias sanitarias, incluyendo perfiles
clinicos, metodoldgicos, farmacéuticos, de ingenieria
y otros profesionales especializados en tecnologias no
farmacoldgicas. Este proceso contribuyd a la armonizacion de
criterios de evaluacion, la estandarizacion de procedimientos
internos y el fortalecimiento de la trazabilidad documental.

Asimismo, estas acciones se articularon posteriormente
con procesos institucionales de mejora continua, calidad e
integridad, en cuyo marco se obtuvieron certificaciones 1SO
relacionadas con gestion de la calidad y antisoborno hacia
finales de 2025.
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Figura 1. Proceso general de evaluacion de tecnologias sanitarias mediante metodologia

ad hoc del IETSI

Equipo elaborador y proceso de armonizacién de criterios
de evaluacién

Durante el periodo de implementacién de la metodologia
ad hoc, el proceso de elaboracion de las ETS de dispositivos
médicos  incorporé  progresivamente un  enfoque
multidisciplinario, con participacion de profesionales de la
salud, metoddlogos, ingenieros, economistas y otros perfiles
afines vinculados con la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Esta conformacién permitié complementar el andlisis clinico
y metodoldgico con perspectivas técnicas, regulatorias,
organizacionales y de aplicabilidad institucional, relevantes
para la evaluacion de dispositivos médicos y equipos
biomédicos en el contexto de EsSalud.

Asimismo, se desarrolld6 un proceso progresivo de
armonizacién de criterios técnicos y metodoldgicos para
favorecer la consistencia y pertinencia de las evaluaciones
emitidas. Este proceso permitido contextualizar la evidencia
cientifica disponible segun la complejidad de las tecnologias
evaluadas, la capacidad resolutiva de los establecimientos
solicitantes, la disponibilidad de alternativas institucionales y
la factibilidad de implementacion. De esta manera, el equipo
elaboradorintegré dimensiones clinicas, técnicas, regulatorias
y organizacionales en la formulacién de recomendaciones
institucionales sobre dispositivos médicos.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por dictamenes
de ETS de dispositivos médicos, publicados en el portal
institucional del IETSI (17). La unidad de analisis fue cada
dictamen de ETS elaborado mediante metodologia ad hoc
e identificado entre 2020 y 2025. Se incluyeron dictdmenes

publicados oficialmente por el IETSI y disponibles en acceso
abierto, correspondientes a solicitudes institucionales
registradas desde 2020 y evaluadas bajo dicha metodologia.

La metodologia ad hoc fue aprobada formalmente a fines de
2021; por ello, la inclusion de solicitudes correspondientes
al afio 2020 responde al embalsamamiento de evaluaciones
pendientes que motivd su implementacidon institucional. Se
excluyeron dictamenes correspondientes exclusivamente
a productos farmacéuticos, documentos duplicados,
dictdmenes retirados, documentos sin acceso publico o
evaluaciones sin informacidn suficiente para extraer las
variables principales del estudio.

Fuente de datos y procedimientos

La informacidn fue obtenida mediante revisién documental
de los dictdmenes de ETS de dispositivos médicos publicados
en el portal institucional del IETSI, el cual dispone de una
seccion especifica para evaluaciones de tecnologias sanitarias
de dispositivos médicos y equipos biomédicos (17).

Adicionalmente, se revisaron documentos institucionales
relacionados con la metodologia ad hoc, incluyendo
resoluciones institucionales, documentos normativos vy
documentos de gestidn disponibles para el periodo de estudio
(14-16). Estas fuentes permiten identificar los dictamenes
incluidos y extraer la informacién documental relevante para
el andlisis.

La extraccidén de datos fue realizada por dos investigadores
de manera independiente, a partir de dictamenes publicados
en acceso abierto en el portal institucional del IETSI (17).
Los datos fueron consolidados en una matriz de extraccion
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elaborada para el estudio, disefiada para sistematizar
variables institucionales, clinicas y de categoria tecnoldgica.

La matriz fue revisada y validada técnicamente por dos
investigadores especialistas en ETS, quienes verificaron la
pertinencia de las variables, la consistencia de las categorias
y la correspondencia de la informaciéon con las fuentes
documentales originales. Las discrepancias identificadas
fueron resueltas por consenso entre los investigadores.

Variables analizadas

Las variables analizadas fueron organizadas en tres
dimensiones:  caracteristicas  institucionales de las
evaluaciones, caracteristicas clinicas de las tecnologias
evaluadas y caracteristicas relacionadas con la categoria
tecnoldgica de los dictdmenes con recomendacién favorable.

Adicionalmente, para contextualizar la produccidn anual de
dictdmenes de dispositivos médicos, se registro el total anual
de ETS institucionales publicadas por el IETSI y se calculd la
proporcion correspondiente a dispositivos médicos.

Para caracterizar la implementacion institucional de Ia
metodologia ad hoc se recolectaron las siguientes variables:
afio consignado en el dictamen o solicitud evaluada (2020-
2025), tipo de recomendacion emitida (favorable o no
favorable), red solicitante, entendida como la red prestacional
o institucion asistencial de EsSalud que presentd la solicitud de
ETS, la cual puede integrar centros asistenciales de diferente
nivel de atencion (Red Prestacional Rebagliati, Red Prestacional
Almenara, Red Prestacional Sabogal e Instituto Nacional
Cardiovascular), nivel de atencidn (primer nivel, segundo nivel,
tercer nivel e institutos especializados), especialidad agrupada
(quirdrgica, médica y diagndstico) y grupo etario evaluado (<18
afios, 218 afios y todas las edades).

Para caracterizar la productividad y alcance institucional de las
ETS con recomendacion favorable se recolectaron variables
relacionadas con especialidad clinica, categoria de dispositivo
o tecnologia y tipo de dispositivo evaluado, clasificado como
diagndstico o terapéutico.

Las especialidades fueron agrupadas de acuerdo con el area
clinica solicitante y la finalidad principal de la tecnologia
evaluada. El tipo de dispositivo se clasific6 como diagnéstico
cuando la tecnologia estuvo orientada a la identificacion,
confirmacién o caracterizacién de una condicion clinica, y
como terapéutico cuando estuvo dirigida a intervencion,
tratamiento, soporte procedimental o manejo clinico de la
condicion evaluada.

Anglisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables incluidas
mediante Microsoft Excel 2021. Las variables fueron resumidas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, calculados a
partir de funciones de conteo, sumay calculo porcentual. Los
resultados se organizaron en tablas descriptivas segun tipo
de recomendacion, afio de evaluacidn, red solicitante, nivel
de atencidn, especialidad, grupo etario, especialidad clinica,
categoria tecnoldgica y tipo de dispositivo. La figura de
distribucion anual de dictdmenes publicados fue elaborada
en el mismo programa, a partir de los conteos anuales
registrados en la matriz de extraccion.

Aspectos éticos

El presente estudio se sustentd exclusivamente en la
revisién y analisis documental de dictamenes de evaluacion
de tecnologias sanitarias, resoluciones institucionales vy
otros documentos técnicos emitidos por el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI),
disponibles en fuentes de acceso publico. No se recopild
ni analizé informacién proveniente de sujetos humanos,
historias clinicas, bases de datos nominales ni registros que
contuvieran datos personales o informacién potencialmente
identificable. En consecuencia, de conformidad con los
principios éticos aplicables a la investigacion documental
y al uso de fuentes secundarias de dominio publico, no fue
necesaria la obtencién de consentimiento informado ni la
evaluacion por un comité de ética en investigacion.

RESULTADOS

Durante el periodo 2020-2025 se identificaron 76
dictdmenes de ETS de dispositivos médicos realizados
mediante metodologia ad hoc por el IETSI. Del total, 37
(48,7%) recibieron recomendacién favorable y 39 (51,3%)
recomendacién no favorable (Tabla 1).

La distribucién anual de los dictdmenes mostrd variaciones
durante el periodo de estudio. En la Figura 2 se observa que el
mayor nimero de dictamenes de ETS de dispositivos médicos
se registré en 2023 con 25 evaluaciones, seguido de 2025 con
20 evaluaciones, y en 2022 con 14 evaluaciones.

En menor frecuencia, se identificaron 6 dictamenes en 2021,
6 en 2024 y 5 en 2020. Al considerar el total institucional
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anual de ETS publicadas por el IETSI, las ETS de dispositivos
médicos representaran el 17,2% en 2020, 13,3% en 2021,
28,5% en 2022, 44,6% en 2023, 19,3% en 2024 y 33,9% en
2025. La menor frecuencia observada en 2024 coincidié con
un contexto institucional de transicion documentado durante
dicho periodo, que pudo influir en la capacidad operativa
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disponible para la realizacidn de evaluaciones de tecnologias
sanitarias de dispositivos médicos. Dado el disefio descriptivo
del estudio, esta informacidén se presenta como un elemento
contextual y no como una explicacion causal de la variacion
anual.

Figura 2. Distribuciéon anual de dictdmenes de evaluacion de tecnologias sanitarias de dispositivos médicos respecto
al total de ETS institucionales publicadas por el IETSI, 2020-2025

Caracteristicas generales de las evaluaciones

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de las
ETS de dispositivos médicos segun el tipo de recomendacion
emitida. Las solicitudes provinieron de cuatro redes o
instituciones asistenciales. La Red Prestacional Rebagliati
concentrd el mayor nimero de evaluaciones, tanto favorables
como no favorables, con 14 (37,8%) y 17 (43,6%) dictamenes,
respectivamente. Le siguieron la Red Prestacional Almenara,
con 9 (24,4%) evaluaciones favorables y 14 (35,9%) no
favorables; el Instituto Nacional Cardiovascular, con 10
(27,0%) y 6 (15,4%); y la Red Prestacional Sabogal, con 4
(10,8%) y 2 (5,1%), respectivamente.

Segun el nivel o tipo de establecimiento solicitante, la mayoria
de las evaluaciones corresponden a institutos especializados
como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR): 33 (89,2%)
entre las evaluaciones favorables y 37 (94,9%) entre las no
favorables. Las evaluaciones restantes corresponden al tercer

nivel de atencion, con 4 (10,8%) evaluaciones favorables
y 2 (5,1%) no favorables. No se identificaron evaluaciones
provenientes del primer o segundo nivel de atencidn.

En relacién con la especialidad agrupada, predominaron
las especialidades quirurgicas, con 29 (78,4%) evaluaciones
favorables y 30 (76,9%) no favorables. Las especialidades
médicas representan 3 (8,1%) evaluaciones favorables y 7
(18,0%) no favorables, mientras que la categoria diagndstica
representa 5 (13,5%) y 2 (5,1%), respectivamente.

Respecto al grupo etario evaluado, la mayoria de los
dictdmenes corresponden a poblacion adulta. Entre las
recomendaciones favorables, 24 (64,9%) estan dirigidas a
personas de 18 afios 0 mas, 6 (16,2%) a menores de 18 afios
y 7 (18,9%) a todas las edades. Entre las recomendaciones
no favorables, 29 (74,5%) corresponden a poblacién adulta, 4
(10,3%) a poblacién pediatricay 6 (15,4%) a todas las edades.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las ETS de dispositivos
médicos realizadas mediante metodologia ad hoc

ETS con ETS con
. recomendacion a recomendacion en
Caracteristicas favor contra
n % n %
Total 37 48,7 39 51,3
Ao de evaluacién
2020 2 54 3 7,6
2021 1 2,7 5 12,8
2022 5 13,5 9 23,1
2023 10 27,0 15 38,5
2024 5 13,5 1 2,6
2025 14 37,9 6 154
Red solicitante
Red Prestacional
14 37,8 17 43,6
Rebagliati
Red Prestacional
9 24,4 14 35,9
Almenara
Red Prestacional
4 10,8 2 51
Sabogal
Instituto Nacional
10 27,0 6 15,4
Cardiovascular (INCOR)
Nivel de atencion
Primer nivel 0 0 0 0
Segundo nivel 0 0 0 0
Tercer nivel 4 10,8 2 51
Institutos especializados 33 89,2 37 94,9
Especialidad
Especialidades
L 29 78,4 30 76,9
quirdrgicas
Especialidades
o 3 8,1 7 18,0
médicas
Diagndstico 5 13,5 2 51
Grupo etario evaluado
<18 afios 6 16,2 4 10,3
>18 afos 24 64,9 29 74,5
Todas las edades 7 18,9 6 15,4

Fuente: ETS: evaluacion de tecnologia

Productividad y alcance institucional de las ETS

En la Tabla 2 se presenta la distribucion integrada de los
dictdmenes con recomendacidn favorable segun especialidad
clinica, categoria tecnoldgica y tipo de dispositivo. Se observé
mayor concentracion en cardiologia/cirugia cardiovascular,
con12registros(32,4%), todos correspondientes a tecnologias
terapéuticas. Le siguieron traumatologia/columna, con
6 registros (16,2%); oncologia quirdrgica u oncoldgica
intervencionista, con 5 (13,5%); y gastroenterologia/
endoscopia terapéutica, con 4 (10,8%), todas clasificadas
como terapéuticas.

Las categorias diagnédsticas correspondieron a infectologia/
microbiologia clinica, con 3 registros (8,1%); nefrologia/
inmunologia de trasplante, con 2 (5,4%); y neumologia, con 1
(2,7%). Otras categorias terapéuticas incluyeron neurologia/
neurocriticos/neonatologia, con 3  registros (8,1%);
urologia, cirugia general/tecnologia quirurgica transversal,
dermatologia/anomalias  vasculares y rehabilitacion/
medicina fisica, con 1 registro cada una (2,7%). La distribucion
integrada de dictdmenes seguin especialidad clinica, categoria
tecnoldgicay tipo de dispositivo con recomendacion favorable
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn integrada de dictdmenes segln especialidad clinica, categoria tecnoldgica y tipo de dispositivo con
recomendacion favorable

g i i Diagnéstico Terapéutico Total

Especialidad clinica fategf"? de dispositivo/ & P

ecnologia n (%) n (%) n (%)
Cardiologia / Cirugia Dispositivos estructurales, hemodinamicos, 0 12 12 (32,4)
cardiovascular electrofisiologia y soporte circulatorio
Traumatologia / Prétesis articulares e implantes espinales 0 6 6(16,2)
Columna
Oncologia quirurgica / Cirugia robdtica, HIPEC, manejo 0 5 5(13,5)
oncoldgica intervencionista oncolégico
intervencionista
Infectologia / Diagndstico molecular y microbioldgico 3 0 3(8,1)
Microbiologia clinica rapido
Gastroenterologia / Drenaje endoscdpico, protesis digestivas, 0 4 4 (10,8)
Endoscopia terapéutica hemostasia endoscopica
Nefrologia / Biomarcadores inmunoldgicos y tipificacion 2 0 2(5,4)
Inmunologia de inmunogenética
trasplante
Neumologia Diagndstico broncoscdpico avanzado 1 0 1(2,7)
Neurologia /
Neurocriticos / Monitoreo neuroldgico y neuroproteccion 0 3 3(8,1)
Neonatologia
Urologia Dispositivos funcionales urolégicos 0 1 1(2,7)
Cirugia general / Plataformas quirurgicas y equipamiento 0 1 1(2,7)
tecnologia quirdrgica avanzado
transversal
Dermatologia / Tecnologia laser terapéutica 0 1 1(2,7)
anomalias vasculares
Rehabilitacion / Terapias compresivas 0 1 1(2,7)

medicina fisica
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DISCUSION

El presente estudio describe la experiencia institucional
del IETSI en la aplicacion de la metodologia ad hoc para la
evaluacién de tecnologias sanitarias de dispositivos médicos
en EsSalud durante el periodo 2020-2025, a partir de los
dictdmenes publicados y sus caracteristicas institucionales,
clinicas y tecnoldgicas. Esta experiencia se caracterizo
por la aplicacién de un proceso evaluativo estructurado,
orientado a responder a solicitudes institucionales en un
contexto de alta demanda, manteniendo componentes
metodoldgicos centrales como la formulacion de la
pregunta PICO, la busqueda y seleccion de evidencia,
la lectura critica, la revision metodoldgica y la emision
de recomendaciones institucionales. Se identificaron 76
evaluaciones, con una distribucion relativamente equilibrada
entre recomendaciones favorables y no favorables. Los
hallazgos muestran que esta metodologia fue aplicada de
manera sostenida para solicitudes de redes asistenciales e
institutos especializados, principalmente en contextos de alta
complejidad, con predominio de especialidades quirurgicas y
poblacién adulta.

La concentracidn de evaluaciones en institutos especializados
y establecimientos de tercer nivel es coherente con la
naturaleza de muchas tecnologias evaluadas, las cuales
suelen requerir infraestructura especifica, profesionales
entrenados, soporte técnico, mantenimiento y condiciones
institucionales para su implementacién. La literatura
sobre ETS resalta la importancia de generar informacion
contextualizada para decisores institucionales, considerando
recursos disponibles, organizacion del servicio, factibilidad
de implementacién y necesidades clinicas locales (19). En ese
sentido, la metodologia ad hoc permite sintetizar evidencia
cientifica y valorar la pertinencia de la tecnologia segun la
capacidad resolutiva y el contexto de uso en EsSalud.

El predominio de especialidades quirdrgicas e
intervencionistas refleja una demanda relevante de
tecnologias asociadas con procedimientos invasivos, cirugia
minimamente invasiva, dispositivos implantables y soporte
procedimental. Este hallazgo coincide con lo descrito para
dispositivos médicos, cuya efectividad puede depender
no solo de la tecnologia, sino también del operador, la
curva de aprendizaje, la infraestructura disponible y las
condiciones organizacionales de implementacion (4-6). Por
ello, su evaluacion requiere considerar desenlaces clinicos,

procedimentales, funcionales, técnicos y organizacionales,
ademas de eficacia y seguridad.

La distribucidn temporal de las evaluaciones mostré una
actividad institucional sostenida durante el periodo analizado,
con mayor concentracion de dictdmenes publicados en 2023
y 2025. Aunque este estudio no evalud tendencias causales
ni compard periodos de implementacién, el volumen
anual de dictdmenes permite caracterizar la productividad
institucional asociada a la aplicacién de la metodologia ad
hoc. Asimismo, la distribucién global de recomendaciones
favorables y no favorables muestra que la metodologia no
opera como un mecanismo automatico de incorporacion, sino
como un proceso de valoracidn técnica que puede concluir en
decisiones distintas segun la evidencia disponible, seguridad,
aplicabilidad institucional y pertinencia de la tecnologia. Esto
es consistente con el propdsito de la ETS como herramienta
para orientar decisiones transparentes, racionales y eficientes
(1,2).

La implementacién de metodologias rapidas, abreviadas o
adaptadas de ETS responde a la necesidad de disponer de
informacién atil en plazos compatibles con las demandas
institucionales. En el caso del IETSI, la metodologia ad hoc
surgié como una respuesta operativa frente al embalsamiento
de solicitudes y a la necesidad de sostener la evaluacién de
tecnologias sanitarias sin modificar el nicleo metodolégico
de busqueda, seleccion y revision critica de evidencia. En ese
marco, los resultados del presente estudio permiten describir
la experiencia institucional de uso de esta metodologia a
partir de los dictdmenes publicados, su distribucion temporal,
las redes solicitantes, las especialidades involucradas y las
categorias tecnoldgicas evaluadas. La literatura internacional
sobre revisiones rapidas y sintesis aceleradas reconoce
que los decisores requieren evidencia relevante, valida y
contextualizada en periodos breves, especialmente cuando
los procesos tradicionales no responden a la oportunidad
requerida para decisiones de gestion (7-9). Este enfoque
también es consistente con experiencias institucionales de
informes de respuesta rapida orientados a entregar evidencia
util para decisiones sanitarias en periodos breves (20). En
este marco, la metodologia ad hoc del IETSI se alinea con
enfoques orientados a equilibrar oportunidad, rigurosidad y
utilidad para la toma de decisiones. No obstante, el presente
estudio no tuvo como objetivo comparar la metodologia ad
hoc con el procedimiento convencional ni medir formalmente
su efecto sobre la reduccion de solicitudes pendientes o
los tiempos de evaluacion; por ello, estos aspectos deben
interpretarse como objetivos operativos de la metodologia
y no como desenlaces evaluados en este estudio. Futuras
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investigaciones podrian comparar periodos previos y
posteriores a su implementacion, asi como analizar tiempos
de evaluacion, volumen de solicitudes atendidas y reduccién
de pendientes.

Al contrastar esta experiencia con otros enfoques utilizados
para la evaluacion de dispositivos médicos, se observa que
la metodologia ad hoc del IETSI mantiene componentes
comunes con modelos internacionales de ETS, como la
formulacién de una pregunta estructurada, la busqueda
y selecciéon de evidencia, la lectura critica, la sintesis de
hallazgos y la emisién de una recomendacion institucional.

Estos componentes son consistentes con marcos
metodolégicos como el HTA Core Model de EUnetHTA y
las guias de evaluacion de tecnologias médicas de NICE,
que reconocen la necesidad de considerar dimensiones
clinicas, técnicas, organizacionales y de implementacion en
la valoracion de dispositivos médicos (10,11). Asimismo,
experiencias como MedtecHTA y estudios comparativos
de agencias de ETS no pertenecientes a la Unién Europea
han sefalado que estas evaluaciones requieren enfoques
adaptados a la heterogeneidad tecnoldgica, la variabilidad de
la evidencia disponible y el contexto institucional de decisién
(12,13). La particularidad de la experiencia de EsSalud radica
en haber organizado estos principios en un formato operativo
resumido, con anexos metodoldgicos, validacion clinica,
revision metodoldgica interna y trazabilidad documental,
orientado a responder a una alta demanda evaluativa dentro
de un sistema publico de seguridad social.

La distribucién integrada de los dictdmenes con
recomendacion favorable mostré mayor participacién de
categorias vinculadas con cardiologia/cirugia cardiovascular,
traumatologia/columna, oncologia quirdrgica u oncoldgica
intervencionista y gastroenterologia/endoscopia terapéutica.

Este patron refuerza la importancia de evaluar dispositivos
médicos considerando su contexto de uso, requerimientos
técnicos, recursos humanos, equipamiento asociado y
sostenibilidad institucional. Diversos marcos metodoldgicos
sefialan que la evaluacidn de dispositivos médicos requiere
considerar no solo evidencia clinica, sino también aspectos
de implementacion, organizacidén, adopcién progresiva vy
sostenibilidad en el entorno asistencial (4-6,10,11).

Las categorias diagndsticas con recomendacion favorable
correspondieron a infectologia/microbiologia  clinica,
nefrologia/inmunologia de trasplante y neumologia. Esto
muestra la aplicabilidad de la metodologia ad hoc para
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tecnologias cuyo valor se expresa en identificacidn rapida de
agentes infecciosos, caracterizacion inmunoldgica, precision
diagndstica o apoyo a decisiones clinicas posteriores. En
estos casos, la evaluacién debe considerar la utilidad clinica
de la informacion generada, su comparacién con estrategias
existentes y suimpacto potencial en la ruta asistencial (10,11).

Desde una perspectiva regional, la experiencia del IETSI
contribuye a documentar una practica institucional de
ETS aplicada a dispositivos médicos dentro de un sistema
publico de seguridad social. En América Latina existe interés
creciente por fortalecer procesos de ETS que orienten
decisiones de cobertura, incorporacion y uso de tecnologias
sanitarias. Iniciativas como RedETSA han promovido la
cooperacion entre instituciones, el intercambio de informes
y el fortalecimiento de capacidades para decisiones basadas
en evidencia (21). Asimismo, se ha descrito que la vinculacién
entre ETS y asignacién de recursos constituye un componente
central para mejorar la eficiencia, transparencia y legitimidad
de las decisiones sanitarias en la regidn (22). En este marco,
la experiencia de EsSalud aporta evidencia practica sobre la
adaptacion institucional de procesos de ETS para dispositivos
médicos en un sistema publico de seguridad social.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el uso de
dictdmenes institucionales publicados como fuente principal
de informacién, lo que aporta trazabilidad, transparencia
documental y reproducibilidad. Asimismo, el estudio se centra
en dispositivos médicos, un campo con retos metodolégicos
especificos y con menor disponibilidad de experiencias
institucionales publicadas frente a productos farmacéuticos.
Otra fortaleza es la sistematizacién de informacién de
seis afios, lo que permitid caracterizar la aplicacién de la
metodologia ad hoc en diferentes redes, especialidades,
grupos etarios, categorias tecnoldgicas y tipos de dispositivo.

Ademas, el estudio documenta una experiencia institucional
de aplicacion de una metodologia estructurada de ETS en
un contexto de alta demanda evaluativa, lo que aporta
informaciéon Util para comprender su implementacién
operativa y su uso en la toma de decisiones institucionales.

Esta descripcion aporta evidencia practica sobre como
un sistema publico puede organizar procesos evaluativos
oportunos sin prescindir de componentes metodoldgicos
centrales.

El estudio presenta limitaciones propias de su disefio. Al ser
observacional, descriptivo y retrospectivo, los resultados
deben interpretarse como una caracterizacion institucional
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de las ETS realizadas y de la experiencia de aplicacion de la
metodologia ad hoc, y no como una evaluacién causal de su
efecto sobre desenlaces clinicos, tiempos de evaluacion o
acceso efectivo. Tampoco se evalud formalmente la reduccion
de solicitudes pendientes, los tiempos operativos por fase
ni la productividad comparativa frente al procedimiento
convencional, debido a que estos indicadores requieren
registros internos homogéneos y un disefio comparativo
especifico. Asimismo, el analisis dependid de la informacién
consignada en dictdmenes publicados, por lo que algunas
variables pudieron presentar distinto nivel de detalle.

Finalmente, el estudio no tuvo como objetivo auditar cada
dictamen ni comparar directamente la metodologia ad hoc
con otros modelos de ETS; la evaluacién de laimplementacién
posterior de las recomendaciones corresponde a etapas
posteriores del ciclo de gestidon tecnoldgica.

Implicancias en salud publica

Desde la perspectiva de salud publica, esta experiencia aporta
elementos para fortalecer la toma de decisiones basada en
evidencia en sistemas publicos de salud. La disponibilidad
de una metodologia institucional para evaluar dispositivos
médicos puede contribuir a mejorar la transparencia,
consistencia y trazabilidad de las decisiones. Ademas, la
caracterizaciéon de la experiencia institucional permite
identificar patrones de demanda tecnoldgica, especialidades
con mayor participacion y tipos de dispositivos que requieren
mayor capacidad técnica de evaluacion.

Los resultados obtenidos muestran una aproximacion
metodoldgica consistente con los++ principios internacionales
de evaluacién de tecnologias sanitarias promovidos por
agencias como la Red Internacional de Agencias de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias (INAHTA) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), las cuales recomiendan integrar la mejor
evidencia disponible con consideraciones de contexto,
factibilidad, impacto presupuestarioy necesidades del sistema
de salud. Sin embargo, a diferencia de modelos desarrollados
en paises con amplias capacidades institucionales vy
disponibilidad de informacién local, la metodologia
implementada por el IETSI incorpora mecanismos de
adaptacién orientados a responder a las particularidades del
sistema sanitario peruano, caracterizado por limitaciones
de evidencia contextual, restricciones presupuestarias vy
heterogeneidad en el acceso a tecnologias (23,24).

El principal aporte del estudio radica en evidenciar que una
institucidon publica de seguridad social puede implementar
una metodologia estructurada, adaptada a su realidad

operativa y sustentada en evidencia para orientar decisiones
sobre tecnologias sanitarias complejas, de alto costo
potencial y fuertemente condicionadas por el contexto local.
En sistemas publicos con recursos finitos, esta aproximacion
puede contribuir a reducir la variabilidad en los procesos
de evaluacion y fortalecer la legitimidad de las decisiones
sobre incorporacién, uso o no incorporacion de dispositivos
médicos.

La metodologia ad hoc se aplic6 como un proceso
institucional estructurado para la evaluacion de tecnologias
sanitarias de dispositivos médicos en EsSalud, sustentado en
revision documental, sintesis de evidencia, validacion clinica,
revision metodolégica y emisién de recomendaciones.
Durante el periodo analizado 2020-2025, se identificaron 76
dictdmenes vinculados con esta experiencia de evaluacion,
correspondientes a solicitudes institucionales registradas
desde 2020 y evaluadas bajo la metodologia ad hoc tras
su aprobacion institucional. Estos dictdmenes presentaron
una distribucion similar entre recomendaciones favorables
y no favorables, predominio de solicitudes provenientes
de institutos especializados y mayor participacion de
especialidades quirudrgicas e intervencionistas.

Recomendaciones

Se recomienda continuar fortaleciendo la estandarizacion de
variables en los dictdmenes, la articulacion con especialistas
clinicos, la trazabilidad operativa del proceso y el seguimiento
institucional de las recomendaciones emitidas.

Asimismo, futuros estudios podrian evaluar indicadores
operativos de la metodologia, como tiempos de evaluacion,
volumen de solicitudes atendidas, productividad comparativa
frente al procedimiento convencional y reduccién de
solicitudes pendientes, ademas de analizar la incorporacion
efectiva de tecnologias con recomendacion favorable, su uso
real en servicios asistenciales y sus resultados relacionados
con acceso, seguridad y desempefio en condiciones de
practica clinica.
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Objetivo: Determinar si el telemonitoreo disminuye la sobrecarga del cuidador primario de pacientes con discapacidad y fragilidad pertenecientes al programa
de atencion domiciliaria de un centro de atencion primaria, durante la primera ola de la pandemia COVID-19. El Estudio: Estudio cuasi experimental no
controlado que incluyé a 56 cuidadores primarios previo consentimiento informado. Los participantes recibieron telemonitoreo personalizado durante dos
meses a cargo de médicos especialistas en Medicina Familiar. Se aplicé el test Zarit al inicio y al culminar la intervencién. Hallazgos: Después de recibir la
intervencion, se redujo de forma significativa la prevalencia de sobrecarga intensa (de 16.1% a 5.4%) y la puntuacién promedio del test de Zarit (3.96 puntos
menos). No se evidencid diferencia entre ambas categorias de sexo. Conclusiones: El telemonitoreo por dos meses podria estar relacionado con la disminucién
de la sobrecarga del cuidador primario de pacientes con discapacidad y fragilidad.

Palabras clave: Cuidador Primario, Sobrecarga, Telemonitoreo, Telesalud. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine if telemonitoring reduces the overload of the primary caregiver of patients with disabilities and frailty belonging to the home care
program of a primary care center, during the first wave of the COVID-19 pandemic. The Study: Uncontrolled quasi-experimental study that included 56 primary
caregivers with prior informed consent. The participants received personalized telemonitoring for two months by doctors specializing in Family Medicine. The
Zarit test was applied at the beginning and at the end of the intervention. Findings: After receiving the intervention, the prevalence of intense overload was
significantly reduced (from 16.1% to 5.4%) and the average score of the Zarit test (3.96 points less). No difference was found between both sex categories.
Conclusions: Telemonitoring for two months could be related to reducing the overload of the primary caregiver of patients with disabilities and frailty.

Keywords: Primary Caregiver, Overload, Telemonitoring, Telehealth. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Durante la pandemia COVID-19, las personas con mayor
dependenciay/ofragilidad, tienen unaelevada mortalidad (1).
En el Perd, unos de los paises mas afectados en el mundo por
la pandemia (2), se tomé como medida inicial la cuarentena
entre los meses de marzo y junio del 2020 (3). Durante este
periodo, este grupo vulnerable debié permanecer al cuidado
constante de aquellos con quienes conviven, su cuidador
primario (4).

En el contexto de la pandemia y las medidas de cuarentena
designadas por el gobierno, el estrés y los trastornos de salud
mental se incrementaron (5). En el caso del cuidador primario,
la sobrecarga que experimenta es resultado de combinaciones
de trabajo fisico y emocional con las restricciones sociales, el
conflicto del rol del cuidador y la evolucion de la enfermedad
de la persona a cargo (6).

Esta sobrecarga es un factor que predispone a desarrollar
depresién y ansiedad en el cuidador, lo que podria
condicionar el posterior maltrato e inadecuado cuidado del
paciente dependiente (7). Al respecto, se han propuesto
diferentes intervenciones a distancia (8); sin embargo, éstas
son principalmente educacionales y dirigidas al cuidado del
paciente y no al acompafiamiento personalizado especifico
del cuidador primario.

El telemonitoreo es una intervencién de reciente
implementacién en el Peru y se ha orientado a las
necesidades del cuidador primario y la sobrecarga que éste
experimenta. Esta podria brindar un servicio personalizado
sin tener que interactuar fisicamente con el cuidador
primario con el objetivo de disminuir su sobrecarga (9). A
diferencia de otras modalidades de telesalud centradas
Unicamente en la transmision de informacién o educacidn
sanitaria, el telemonitoreo incorpora un seguimiento
continuo y bidireccional que permite identificar precozmente
necesidades, dificultadesenelcuidadoysignosdeagotamiento
emocional del cuidador. Este tipo de intervencion de telesalud
facilita intervenciones oportunas, orientacién individualizada
y soporte emocional, mecanismos que tedricamente podrian
mejorar la capacidad de afrontamiento del cuidador y reducir
su percepcién de sobrecarga (9).

El Seguro Social de Salud en el Peru (EsSalud) es el segundo
sistema de salud mds importante en el pais y cubre

aproximadamente a 20% de la poblacion, quienes cuentan
con empleo formal, jubilados, y sus familiares (10). Este
sistema tiene un Programa de Atencidn Domiciliaria (PADOMI)
que ofrece la asistencia sanitaria exclusiva al paciente con
fragilidad y discapacidad en su propio domicilio, sin incluir al
cuidado cuidador primario (11).

En este contexto, se propone al telemonitoreo como una
intervencion dirigida al cuidador primario que implica el
abordaje integral en la atencion domiciliaria y que considera
el binomio persona-familia en si misma(12). El objetivo del
presente estudio fue determinar si el telemonitoreo dirigido al
cuidador primario disminuye la sobrecarga durante el cuidado
de pacientes con discapacidad y fragilidad pertenecientes al
PADOMI en un centro de atencidn primaria de EsSalud.

MATERIALY METODO

Se ejecutd un estudio cuasi experimental no controlado, en
el Centro de Atencidn Primaria Ill Metropolitano, de la ciudad
de Trujillo, Peru. Este establecimiento pertenece a EsSalud en
su primer nivel de atencion y realiza principalmente atencién
sanitaria de baja complejidad, actividades preventivo-
promocionales y atencion domiciliaria a personas con
discapacidad y fragilidad.

Seincluydenelestudioaloscuidadores primarios de pacientes
con discapacidad y fragilidad que pertenecen al PADOMI
del Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano, Trujillo.
Cada paciente registrado en el programa tiene a un cuidador
primario, que puede ser directo (hijo) o indirecto (sobrino
u otro familiar), identificado al momento de Ila inscripcion
donde se consigna la direccién y teléfono del mismo. Se
consideré como cuidador primario al miembro de la familia
que asiste a otra con discapacidad, minusvalia o incapacidad
que afecta el desarrollo normal de sus actividades basicas de
la vida diaria o de sus relaciones y es el principal proveedor
de cuidado del paciente durante la mayor parte del dia (13).

Se identificd un universo de 305 cuidadores de pacientes con
discapacidad y fragilidad; sin embargo, solo se tuvo registro
de contacto en 103 cuidadores de todos los identificados;
en los sujetos restantes pese a que se encontré datos
personales no se accedid a un nimero telefénico de contacto
o correo electrénico. Cinco de los cuidadores contactados




123

no completé adecuadamente el cuestionario de sobrecarga
y 03 tuvieron a sus pacientes hospitalizados durante la fase
de reclutamiento del estudio, por lo cual fueron excluidos del
estudio. La poblacidn final del estudio estuvo conformada por
95 cuidadores aptos para ser incluidos.

Dado el numero limitado de cuidadores elegibles y la
factibilidad operativa durante el periodo de intervencion
(agosto-setiembre de 2020), se optd por un muestreo censal
de los cuidadores aptos que aceptaron participar en el
estudio.

De los 95 cuidadores elegibles, 56 aceptaron participar y
completaron el seguimiento, constituyendo la poblacidn final
analizada. De la lista de cuidadores aptos, los participantes
fueron incluidos de manera consecutiva conforme aceptaban
su participacién, empleando llamadas telefénicas hasta
dos veces por dia y hasta en tres oportunidades diferentes.
En caso de no responder se realizé una visita domiciliaria
para invitarlo a participar en el estudio. Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes.

Se administré una intervencion multidindmica que incluyé
dos actividades durante dos meses entre agosto y setiembre
del 2020. En primer lugar, se realizaba telemonitoreo
continuo dirigido al cuidador primario. Esta actividad iniciaba
con la escucha activa y buscando responder de forma asertiva
las inquietudes de los cuidadores. Se enfocé en el impacto
del cuidado en su vida personal, factores interpersonales,
expectativas de autoconfianza y sobrecarga de trabajo
relacionado con el cuidado. La duracién promedio de esta
actividad fue de 15 minutos, se realizaba mediante llamadas
telefénicas y con una frecuencia de dos veces por semana
durante todo el tiempo de seguimiento. Para garantizar la
estandarizacién de la intervencion, las sesiones siguieron
una guia semiestructurada elaborada previamente por los
investigadores, que incluia dominios especificos de evaluacién
en cada contacto. Cada sesion fue registrada en una ficha de
seguimiento, permitiendo verificar la cobertura de todos los
componentes previstos de la intervencion.

Adicionalmente se realizd videoreuniones con el grupo total
de participantes, buscando socializar sus experiencias de
cuidado, sobrecargayeducaracercadetemasdeinteréscomun
previamente identificados y elegidos por los cuidadores. Esta
actividad tuvo una duracién promedio de una horay se realizé
con una frecuencia de dos veces por mes. Las videoreuniones
siguieron una estructura estandarizada que incluia una fase
inicial de intercambio de experiencias, una fase educativa
centrada en temas priorizados por los participantes (manejo
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del estrés, autocuidado, organizacion del tiempo y estrategias
de afrontamiento) y una fase final de retroalimentacion
grupal. Ambas actividades que conformaron la intervencién
fueron ejecutadas por dos especialistas en medicina
familiar. Ninguna de estas intervenciones reemplazé a las
teleconsultas médicas de tratamiento o seguimiento clinico
del paciente, que continuaron realizdndose una vez al mes
durante y después del periodo de seguimiento. Los 56
cuidadores incluidos completaron la totalidad de las sesiones
de telemonitoreo y videoreuniones programadas, sin
pérdidas durante el seguimiento.

La medicion de la sobrecarga del cuidador se realizé antes del
inicio, al mesy a los dos meses de administrar la intervencion;
para ello se empled el cuestionario autoadministrado de
Zarit modificado, el cual consta de 22 items, cada uno con
puntajes de 0 a 4 utilizando la escala de Likert. La version
en espafiol de este cuestionario fue validada en Peru, en
un estudio que evalué a 50 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, empleando la metodologia Delphi bajo el juicio
de seis expertos y obteniendo en la prueba piloto un alfa de
Cronbach de 0,93 (15). El cuestionario fue remitido mediante
correo electrénico y utilizando la herramienta Google
Forms®, no habiéndose realizado visitas de seguimiento
presenciales. Se envid los resultados del cuestionario también
por correo electrénico, con su respectiva interpretacion y
recomendaciones especificas de acuerdo a los mismos.

Adicionalmente al inicio del estudio se recolectaron otras
variables sociodemograficas propias del cuidador primario,
como: edad, sexo, parentesco con el paciente que cuida,
horas diarias dedicadas al cuidado del paciente, y modalidad
de trabajo realizado por el cuidador independiente al
cuidado del paciente; ademas, durante el periodo de estudio
se determind si el paciente a cargo del cuidador tuvo el
diagndstico de COVID-19. Todas estas variables fueron auto
reportadas por el cuidador primario.

Para el anadlisis de los datos se presentd en tablas de
frecuencia las principales medidas de resumen para las
variables evaluadas, asimismo, se evalud la prevalencia de
ausencia de sobrecarga (0 a 47 puntos), sobrecarga leve (48 a
55 puntos) y sobrecarga intensa (56 a 88 puntos) en contraste
con los tres momentos en los que fueron evaluados. Se aplicé
el test de McNemar para evaluar la presencia de diferencias
significativas entre los tres momentos de observacion. Por otro
lado, se evalud los puntajes del test de Zarit en tres momentos
evaluados, calculando los puntajes promedio y las diferencias
entre cada evaluacién. Se utilizé la prueba t pareada, para
diferencia de medias con un nivel de significancia de 0.05.
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Finalmente se contrastd los puntajes promedio del test de
Zarit y las diferencias entre cada evaluacién, con cada una de
las variables incluidas en el estudio, empleando la prueba t
de dos colas.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
primarios evaluados son presentadas en la Tabla 1. Dentro de
los principales hallazgos observamos que la mayor parte de
los cuidadores fueron de sexo femenino (82.1%) y tuvieron
un parentesco directo con el paciente (83.9%); asimismo mas
de la mitad de los cuidadores no tenia pareja sentimental
(62.5%) y dedicaron en promedio 13.8 horas al cuidado del
paciente.

Tabla 1. Caracteristicas de cuidadores primarios incluidos

Caracteristicas 0 %
Sexo del Cuidador
Mujer 46 82.1
Hombre 10 17.9
Edad* 51.3+10.7
Grado de Parentesco
Directo 47 83.9
No Directo 9 16.1
Estado Civil
Con Pareja 21 37.5
Sin Pareja 35 62.5

Horas dedicadas al cuidado por dia**
Tuvo algun familiar con COVID-19

13.8(7.9-19.7)

No 44 78.6
Si 12 21.4
Modalidad de Trabajo realizado

No Presencial 36 64.3
Presencial 10 17.9
Ninguno 10 17.9

* Media * desviacion estandar
**Mediana (rango intercuartilico)

Durante el tiempo de seguimiento y al administrar la
intervencion se evidencid una reduccidén progresiva en la
prevalencia de sobrecarga del cuidador primario, estando
presente en un 26.8% al inicio del seguimiento, 21.4% al

primer mesy 14.3% al finalizar el segundo mes de administrar
la intervencion. Los datos nos muestran que esta reduccion
global se refleja tanto en los niveles de sobrecarga leve como
en aquellos cuidadores con sobrecarga intensa (Tabla 2). Sin
embargo, esta reduccion progresiva no fue estadisticamente
significativa al ejecutar el test de McNemar (p=0.1049).

Tabla 2. Nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios
al inicio, al mes y a los dos meses después de iniciar la
intervencion

Momento de la evaluacion

Nivel de . o
Sobrecarga Al inicio A los dos meses Valor p
n (%) n (%)
Ausencia 39 (69%) 46 (82%) p=0.105
Leve 8 (14%) 7 (12%)
Intensa 9 (16%) 3 (5%)

*Prueba de McNemar

Por otro lado, al analizar las diferencias de los puntajes del
test de Zarit entre la medicidn inicial, y al segundo mes, se
evidencia que la mediana de los puntajes disminuyo de 38
(R1Q: 26—-48) a 35 (RIQ: 26—42); sin embargo, esta reduccion
no fue estadisticamente significativa (p = 0,91), por lo que no
se pudo demostrar un cambio significativo en la sobrecarga
global del cuidador durante los dos meses de seguimiento
(Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias en las puntuaciones del test de Zarit
entre el inicio, al mes y a los dos meses de seguimiento

Diferencia en los puntajes del Mediana (RIQ) Valor p*
Test de Zarit

Al inicio del seguimiento 38 (26 —48) p=0.91

A los dos meses de seguimiento 35(26-42)

*Prueba t pareada

Finalmente se evidencié que, durante la evaluacion inicial
de los cuidadores primarios, el puntaje del test de Zarit
fue significativamente mayor en los participantes de
sexo femenino (17.3 puntos); sin embargo, luego de la
administracidn de la intervencidn los puntajes de sobrecarga
se redujeron en ambos sexos, sin diferencia significativa entre
los mismos (p=0.12) (Tabla 4). Ninguna de las otras variables
mostrd asociacion significativa con alguna de las mediciones
de sobrecarga o de las diferencias entre estas.
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Tabla 4. Diferencias en las puntuaciones del test de Zarit
entre el inicio, al mes y a los dos meses de seguimiento

Diferenci o Sexo del participante

puntajes del Test de . . Valor p*
Zarit de acuerdo al sexo G izl
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

En la medicidn inicial 40.5(32-51) 26.5(10-37) p=0.12

A los dos meses de
seguimiento

35.5(27—44) 27.5(15-35)

*Prueba U de MannWhitney

DISCUSION

En el presente estudio se observé una disminucién progresiva
de la sobrecarga de los cuidadores al mes y, en mayor medida,
al segundo mes de seguimiento. Esto se podria fundamentar
en el importante rol de cuidar al cuidador (16). Si bien no
se tuvo acceso a intervenciones similares que empleen el
telemonitoreo como estrategia en el cuidador primario,
existen estudios que evaluan la utilidad de otros tipos de
intervenciones en cuidadores, como algunas practicas de
telesalud(17) y el acompafiamiento, vecindad y educacién
participativa(18).

Existe similitud entre los antecedentes registrados y los
resultados que obtuvimos. Las intervenciones a distancia a los
cuidadores son utiles porque mejoran el acompafiamientoy el
espacio de rol social de cuidador, asi como el fortalecimiento
de sus competencias de cuidado (19). Pese a que en nuestro
estudio se observé una reduccidon en los puntajes del
test de Zarit a lo largo del seguimiento, esta disminuciéon
global entre la medicién basal y los dos meses no alcanzé
significancia estadistica (Tabla 3). Esto puede deberse a que
la diferencia identificada es pequefa en comparacién con
los rangos de clasificacidn de los estadios de sobrecarga. En
ese sentido, cabe mencionar que durante el contexto en el
que se ejecutd nuestro estudio (inicios de la pandemia por
COVID-19) el rapido incremento de casos y las repercusiones
psicosociales que esto generd limité de forma enorme el
poder acceder a tamafios de muestra mas grandes. Pese a
ello es recomendable que en futuros estudios se considere un
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grupo poblacional mas amplio y se estudie una muestra mas
grande para poder identificar con mayor precision diferencias
significativas pequefias.

Otro aspecto importante es reconocer que los puntajes
entre el inicio y el primer mes de administrar la intervencion
no mostré cambios significativos y la magnitud del cambio
calculada fue extremadamente pequefia (reduccién de 0,1
puntos). Sin embargo, durante el primer y segundo mes
de administrar la intervencién se evidenciaron cambios
significativos con un promedio de reduccién de 4.1 puntos
menos en el test de Zarit. Es probable que, incrementando
el tiempo de la intervencion, se pueda evidenciar un mayor
cambio y evolucidn significativa en las proporciones de cada
categoria de sobrecarga del cuidador. En consecuencia,
recomendamos que futuras investigaciones consideren
tiempos de seguimiento mayores a 2 meses.

Nuestros hallazgos son consistentes con evidencia
internacional reciente sobre telesalud y apoyo remoto a
cuidadores. Durante la pandemia por COVID-19, Anderson et
al. (20) reportaron que los cuidadores familiares de adultos
mayores experimentaron mayor carga de cuidado y menor
soporte social, observando que los recursos digitales de
salud fueron utiles para mantener el acceso a informacion
y acompafiamiento, aunque persistieron limitaciones
relacionadas con su calidad y accesibilidad. De manera
similar, Weiss et al. (21), en una cohorte de adultos mayores
con deterioro cognitivo y sus cuidadores en Nueva York,
encontraron que intervenciones coordinadas de telesalud
permitieron resolver preocupaciones clinicas, mejorar el
acceso a recursos comunitarios y reducir barreras de atencion.
Aunque en nuestro estudio el telemonitoreo no estuvo
orientado principalmente a resolver necesidades clinicas
del paciente, sino a abordar la sobrecarga del cuidador,
estos hallazgos respaldan el potencial de las intervenciones
remotas como herramientas de acompafiamiento, soporte
emocional y fortalecimiento del binomio paciente-cuidador.

En la misma linea, Dhiman et al. (22) encontraron una
elevada prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en
cuidadores de nifios con necesidades especiales durante la
pandemia, evidenciando ademds que quienes no utilizaban
tele-rehabilitacion o tenian percepciones negativas sobre ella
presentaban mayor sobrecarga psicolégica, lo que respalda
la plausibilidad psicosocial de nuestra intervencidn. Sin
embargo, la evidencia no es uniforme. D’Avolio et al. (23), al
evaluar una intervencion de telesalud que implicaba coaching
en cuidadores de personas con demencia, no encontraron
mejoras significativas en estrés, bienestar o carga del
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cuidador, pese a observar beneficios en otros desenlaces. Esta
heterogeneidad sugiere que el impacto de las intervenciones
remotas podria depender de multiples factores, entre
ellos la intensidad y duracién del seguimiento, el tipo de
soporte brindado y las caracteristicas clinicas y sociales de
la poblacidn intervenida, lo cual podria explicar por qué en
nuestro estudio, a pesar de observarse una tendencia hacia
la reduccion de la sobrecarga, esta no alcanzd significancia
estadistica global.

Otro aspecto importante de discutir es que la mayor
proporcion de participantes en nuestro estudio fueron
de sexo femenino, con una edad promedio de 51 afios,
en su mayoria de parentesco directo y que laboraban en
la modalidad no presencial; esto concuerda con estudios
previos (24), (25). Es importante también mencionar que en
promedio un participante dedicé mds de 13 horas al cuidado
de su paciente, hallazgo consistente también con algunos
antecedentes(26). Pese a que la mayoria de participantes
fueron femeninos, en la evaluacion inicial se evidencid
una diferencia significativa en lo correspondiente al sexo,
teniendo las mujeres una media de 17.3 puntos mas, en el
test de Zarit, que los varones (p<0.01).

Por otro lado, cuando se evalud la diferencia global en los
puntajes de Zarit (entre el inicio y al finalizar los 2 meses de
seguimiento), no se evidencié diferencias en los resultados
en funcién del sexo. Esto sugiere que la reduccion observada
en los puntajes de sobrecarga podria haberse presentado
en magnitud similar tanto para mujeres como varones
(p<0.05). No se puede negar que la cultura latinoamericana
mantiene ain componentes machistas que orientan el rol del
cuidador primario a las mujeres, y que en el contexto de la
pandemia fue mucho mas probable que aquellos integrantes
de la familia con mayor edad permanezcan en su domicilio
y asuman labores de cuidado de algin familiar fragil o
discapacitado(27).

También es relevante hacer mencién que el usuario
promedio de EsSalud pertenece a familias de medianos
ingresos econdémicos y con trabajo formal, teniendo mayor
accesibilidad al uso de teléfonos e internet. Esto puede
significar una barrera o brecha de acceso al intentar replicar
este tipo de intervenciones en grupos de pacientes con alguna
otra modalidad de aseguramiento en salud, o sin ella (28). Es
relevante que antes de poder promocionar intervenciones
de telesalud se garantice el acceso de los pacientes o sus
cuidadores directos a este tipo de recursos, asi como el
conocimiento de sus formas adecuadas de uso. Asimismo,
debe considerarse que los cuidadores que aceptaron

participar en el estudio probablemente no representan a la
totalidad de cuidadores adscritos al PADOMI, especialmente
a aquellos sin acceso regular a teléfono, internet o con
menor alfabetizacidn digital. Esto podria introducir sesgo de
seleccion y limitar la generalizacion de nuestros hallazgos
a poblaciones con mayor vulnerabilidad social o menor
conectividad tecnoldgica.

Dentro de las limitantes de nuestra investigacion se debe
reconocer que no se obtuvo informacién de los cuidadores
seglun tipo de enfermedad del paciente, funcionalidad
familiar, afios de cuidado, estilos de vida u otras condiciones
que podian ser factores intervinientes en la sobrecarga
del cuidador (29). Adicionalmente, no se evaluaron otras
variables potencialmente relevantes como la severidad
de la dependencia del paciente, el nivel socioecondémico,
el grado de apoyo familiar disponible y el estado de salud
mental previo del cuidador, factores que podrian modificar
significativamente la percepcién y evolucién de la sobrecarga.

El aumento o disminucién del efecto observado por la
intervencion podria estar influenciada por otras variables
confusoras que deberian ser consideradas en estudios
posteriores.

Por otro lado, al no tener un grupo control, no se pudo
evaluar causalidad de forma directa. Esta constituye una de
las principales limitaciones del estudio, ya que los cambios
observados en la sobrecarga del cuidador podrian estar
relacionados no solo con la intervencidén, sino también
con factores externos no medidos, como la adaptacion
progresiva al contexto pandémico, cambios en la dinamica
familiar o variaciones en el estado clinico del paciente. En
consecuencia, nuestros resultados Unicamente permiten
establecer una asociacién temporal entre el telemonitoreo y
la variacion en los puntajes de sobrecarga, mas no demostrar
una relacion causal. Sin embargo, nuestro estudio es uno
de los primeros que buscan evidencia sobre el impacto de
intervenciones basadas en tecnologias de informacidn, con
rentabilidad econdmica y potencialmente efectivas en el
cuidador primario, un grupo poblacional poco estudiado
pero muy importante en la salud del paciente fragil o
discapacitado. Futuros estudios deberian incorporar grupos
control comparables o, idealmente, disefios experimentales
aleatorizados, con tamafios muestrales mayores y periodos
de seguimiento mas prolongados, a fin de generar evidencia
mas robusta sobre la efectividad causal del telemonitoreo.

A manera de conclusion, consideramos que el telemonitoreo
personalizado y continuo durante dos meses dirigido al
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cuidador primario de pacientes adultos con discapacidad
o fragilidad podria asociarse con una tendencia hacia la
reducciéon de los puntajes de sobrecarga a corto plazo. Este
tipo deintervenciones podria ser evaluada eimplementada de
forma complementaria al programa de atencion domiciliaria
durante la pandemia COVID-19.
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Los trastornos del suefio durante la gestacion comprenden la duracién insuficiente, la mala calidad subjetiva, el insomnio, la somnolencia diurna, los
trastornos respiratorios del suefio, el sindrome de piernas inquietas y la desalineacidn circadiana. Su frecuencia aumenta con el avance de la edad gestacional
y alcanza un maximo clinicamente relevante en el puerperio temprano. La evidencia reciente muestra que la salud del suefio debe entenderse como una
condicién multidimensional, influida por factores biolégicos, obstétricos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Durante el embarazo, los cambios hormonales,
anatomicos, respiratorios y emocionales favorecen la fragmentacion del suefio, la hipoxia intermitente, la activacién simpatica, la inflamacion, la resistencia
a la insulina y la disfuncién endotelial, mecanismos plausibles para explicar su asociacion con diabetes gestacional, hipertensién gestacional, preeclampsia,
cesarea, parto prematuro y depresion perinatal. No obstante, los hallazgos sobre el bajo peso al nacer y la restriccion del crecimiento fetal son heterogéneos
y dependen del momento de la medicidn, el instrumento utilizado y el ajuste de los confusores. Esta revision narrativa integra evidencia reciente, incluyendo
cohortes prospectivas, estudios multicéntricos con polisomnografia y propuestas de intervencién digital basadas en la terapia cognitivo-conductual para el
insomnio. Se propone incorporar el tamizaje del suefio en el control prenatal mediante preguntas breves e instrumentos validados, priorizar intervenciones no
farmacoldgicas, derivar oportunamente ante sospecha de apnea obstructiva y fortalecer la investigacién longitudinal en contextos latinoamericanos.

Palabras clave: Suefio; Embarazo; Trastornos del Suefio-Vigilia; Atencién Prenatal; Preeclampsia; Diabetes mellitus. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Sleep disorders during pregnancy include insufficient sleep duration, poor subjective sleep quality, insomnia, daytime sleepiness, sleep-disordered breathing,
restless legs syndrome, and circadian misalignment. Their frequency increases as gestational age advances and reaches a clinically relevant peak in the early
postpartum period. Recent evidence indicates that sleep health should be understood as a multidimensional condition influenced by biological, obstetric,
psychological, social, and environmental factors. During pregnancy, hormonal, anatomical, respiratory, and emotional changes promote sleep fragmentation,
intermittent hypoxia, sympathetic activation, inflammation, insulin resistance, and endothelial dysfunction—plausible mechanisms explaining their association
with gestational diabetes, gestational hypertension, preeclampsia, cesarean delivery, preterm birth, and perinatal depression. However, findings regarding
low birth weight and fetal growth restriction remain heterogeneous and depend on the timing of assessment, the instrument used, and adjustment for
confounders. This narrative review integrates recent evidence, including prospective cohort studies, multicenter studies using polysomnography, and digital
intervention approaches based on cognitive behavioral therapy for insomnia. We propose incorporating sleep screening into prenatal care through brief
questions and validated instruments, prioritizing nonpharmacologic interventions, ensuring timely referral when obstructive sleep apnea is suspected, and
strengthening longitudinal research in Latin American settings.

Keywords: Sleep; Pregnancy; Sleep Wake Disorders; Prenatal Care; Pre-Eclampsia; Diabetes mellitus. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso bioldgico activo, reversible y
organizado por mecanismos homeostaticos y circadianos. En
adultos sanos, se recomienda dormir al menos siete horas
por noche de forma regular, ya que la restriccion crénica
se asocia con alteraciones metabdlicas, cardiovasculares,
inmunoldgicas, cognitivas y afectivas (1). En la gestacién, el
suefio adquiere relevancia adicional porque ocurre en un
periodo de adaptacidon endocrina, anatdmica, respiratoria
y psicosocial que puede modificar tanto la continuidad del
suefio como la vulnerabilidad materno-fetal (2).

El concepto contemporaneo de salud del suefio no se limita
a la duracién. Incluye satisfaccion, continuidad, eficiencia,
horario, regularidad, alerta diurna y ausencia de trastornos
clinicos. La propuesta One Sleep Health amplia esta mirada
al integrar el suefio con el exposoma fisico, social y de estilos
de vida, reconociendo que la luz artificial nocturna, el ruido,
el calor, la urbanizacién, el estrés, la inequidad, el trabajo por
turnos, la sobrecarga digital, el consumo de cafeina, alcohol
o tabaco y la baja actividad fisica pueden deteriorar la salud
del suefio (3). Esta perspectiva es particularmente util para
el control prenatal, en el que las recomendaciones deben
adaptarse al contexto familiar, laboral y cultural de cada
gestante (4).

Los trastornos del suefio durante la gestacion comprenden la
duracion insuficiente, la mala calidad subjetiva, el insomnio,
la somnolencia diurna, el sueiio no reparador, los trastornos
respiratorios del suefio, el sindrome de piernas inquietas y
la desalineacidn circadiana. El problema es frecuente, pero
suele recibir menos atencion que otros factores modificables
del embarazo, pese a que puede evaluarse mediante
preguntas simples, instrumentos breves vy criterios de
derivacion definidos. La ultima década ha aportado evidencia
prospectiva y objetiva que permite precisar qué desenlaces
son mas consistentes, cuales permanecen controvertidos y
qué acciones clinicas son razonables (3-6).

El objetivo de esta revisidn narrativa es sintetizar la evidencia
actual sobre los trastornos del suefio durante la gestacidn, con
énfasis en los mecanismos fisiopatolégicos, la epidemiologia,
los desenlaces materno-fetales, la evaluacién clinica y las
intervenciones aplicables al control prenatal.

METODOLOGIA

Se elabord una revisién narrativa orientada por los criterios
de calidad de la Escala de Evaluacion de Calidad de Revisiones
Narrativas (SANRA, por sus siglas en inglés) para revisiones
narrativas, priorizando la claridad de la justificacion, la
busqueda razonada, la seleccidn explicita de la evidencia, la
argumentacion cientifica y la relevancia clinica. La pregunta
orientadora fue: équé mecanismos, desenlaces y acciones
clinicas son relevantes para comprender y abordar los
trastornos del suefio durante la gestacion?

Se revisaron estudios en inglés y espafiol, publicados en
revistas indizadas con evaluacion por pares en las bases de
datos PubMed, Web of Science, Scopus y SciELO, entre 2019
y 2026, incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis,
cohortes prospectivas, estudios multicéntricos, estudios con
polisomnografia, protocolos de intervencién y revisiones
clinicas de obstetricia y medicina del suefio. Se usaron los
términos de base suefio (sleep, en idioma inglés) y embarazo
(pregnancy, en idioma inglés). La informacion se sintetizé por
dimensiones: fisiologia del suefio, cambios del embarazo,
epidemiologia, instrumentos de evaluacién, trastornos
especificos, desenlaces maternos, desenlaces perinatales,
salud mental e implicancias para el control prenatal.

Concepto de trastornos del sueiio en la gestacion

Los trastornos del suefio en gestantes deben definirse como
alteraciones persistentes de una o mas dimensiones de la
salud del suefio, con repercusion clinica o funcional. Esta
definicidn evita reducir el problema a “dormir poco” y permite
reconocer perfiles diferentes: una gestante puede dormir
suficientes horas, pero presentar baja eficiencia, despertares
frecuentes, ronquido con pausas respiratorias, sintomas de
piernas inquietas o somnolencia diurna incapacitante. Del
mismo modo, una duracidon aparentemente prolongada
puede reflejar suefio fragmentado, depresién, fatiga o
trastornos respiratorios no diagnosticados (4-6).

Desde el punto de vista clinico (Figura 1), conviene separar
cuatro categorias: trastornos de cantidad y calidad del suefio;
trastornos especificos, como insomnio, apnea obstructiva
del suefio y sindrome de piernas inquietas; consecuencias
diurnas, como somnolencia, fatiga, deterioro cognitivo y
disfuncion emocional; y determinantes contextuales, como
estrés, horarios laborales, exposicion a pantallas, soporte
familiar, entorno fisico y hdbitos de vida. Esta organizacién
facilita el tamizaje, la derivacion y el disefio de intervenciones
individualizadas (5,7,9-11).
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Figura 1. Clasificacion clinica de los trastornos del suefio durante la gestacidn. Elaboracién

propia con gemini.google.com

Bases fisiologicas y cambios propios del embarazo

El ciclo suefo-vigilia depende de la interaccion entre el
proceso homeostatico, que aumenta la presidon de suefio
durante la vigilia, y el proceso circadiano, coordinado por
el ndcleo supraquiasmatico y sincronizado por sefiales luz-
oscuridad. La arquitectura del suefio alterna el suefio de
movimientos oculares rapidos y el suefio no REM, este ultimo
es relevante para la restauracion fisica, la regulacion inmune,
el metabolismo, la consolidaciéon de memoriay la modulacion
endocrina. Sistemas como melatonina, adenosina, orexina/
hipocretina, GABA, serotonina, noradrenalina, acetilcolina e
histamina participan en la estabilidad del suefio, la vigiliay la
transicion entre etapas (7).

La gestacion modifica estos mecanismos mediante cambios
hormonales, anatémicos y psicologicos (Figura 2). La
progesterona puede favorecer somnolencia en etapas
tempranas y modificar la ventilacion; los estrégenos
contribuyen a congestion nasal y edema de via aérea superior;
el crecimiento uterino aumenta la nicturia, el reflujo, el dolor

lumbar, el disconfort postural y la percepciéon de movimientos
fetales; el aumento ponderal y los cambios respiratorios
elevan el riesgo de ronquido y apnea obstructiva; y el estrés
anticipatorio del parto o la maternidad aumenta la hiperalerta
cognitiva. La consecuencia comun es la fragmentacion del
suefio, una menor eficiencia y una mayor probabilidad de
insomnio o trastornos respiratorios (12-15).

Los mecanismos fisiopatolégicos que conectan el suefio
alterado con desenlaces obstétricos incluyen la activacion
simpatica, la hipoxia intermitente, la disfuncién endotelial, la
inflamacion sistémica, el estrés oxidativo, la alteracion del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal y la resistencia a la insulina.

Estas vias son coherentes con las asociaciones descritas
entre el suefio alterado, la hipertensidon gestacional, la
preeclampsia, la diabetes gestacional y el parto prematuro,
aunque la fuerza de asociacion varia segun el disefio, la
poblacidon y el instrumento de medicidn (Figura 2).(16-20).
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Figura 2. Efectos fisioldgicos de la gestacion sobre el suefio y mecanismos fisiopatoldgicos de
los trastornos del suefio en la madre-producto. Elaboracién propia con gemini.google.com

Epidemiologia y trayectoria temporal del suefo perinatal

La evidencia reciente confirma que los trastornos del suefio
son altamente frecuentes y se distribuyen de manera
diferente a lo largo del embarazo y el puerperio (Tabla 1).
El estudio multicéntrico Life-ON siguid a 439 gestantes y se
obtuvo una polisomnografia domiciliaria en 353 mujeres
entre las semanas 23 y 25. Reporté mala calidad de suefio en
34,0% de mujeres en el primer trimestre, 46,0% en el tercer
trimestre y 71,0% en el primer mes posparto; la somnolencia
diurna excesiva alcanzé 30,0% en el primer trimestre y
disminuyd hacia el tercero; el sindrome de piernas inquietas
tuvo prevalencia de 25,0%, con pico en el tercer trimestre; y
la polisomnografia mostré que 24,0% dormia menos de 6 hy
30,6% tenia eficiencia de suefio menor de 80,0% (3).

En paises de ingresos bajos y medianos, los datos disponibles
sugieren una carga relevante y posiblemente subestimada.
En Nigeria, Ojelere y Adeoye evaluaron 500 gestantes con
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, el indice de
Severidad del Insomnio y una escala para sindrome de
piernas inquietas. Encontraron mala calidad de suefio en
50,0%, sindrome de piernas inquietas en 58,2% e insomnio
en 33,4%. La edad gestacional avanzada se asocié con mayor
probabilidad de mala calidad de suefio, con odds ajustados
elevados en segundo y tercer trimestre (8).

En Colombia, Monterrosa et al. (21) encontraron en un
estudio transversal que la somnolencia diurna identificada

por la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth, estuvo
asociada a embarazo del tercer trimestre, anemia, depresion,
fatiga y multiparidad. Choquez-Millan y Soto, en Lima (22),
encontraron una asociacion entre la mala calidad del suefio
medida por el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la
depresidn postnatal identificada con la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo. Estos datos enfatizan que la salud del
suefio debe incorporarse a la atencién prenatal, incluso en
entornos con recursos limitados.

La variabilidad entre estudios se explica por diferencias en
los instrumentos, los puntos de corte, el trimestre evaluado,
la presencia de comorbilidades, el nivel socioeconémico, el
indice de masa corporal, la paridad, la edad materna y la
medicidn subjetiva u objetiva. Por tanto, la prevalencia debe
interpretarse como un rango dinamico y no como una cifra
Unica aplicable a todas las poblaciones (16,20,23,24).
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Tabla 1. Estudios recientes incorporados a la sintesis narrativa.

Estudio Disefo y poblacion Medicion del sueiio Hallazgos principales Aporte para la revision
Manconi et Cohorte multicéntrica PSQl, ISI, Escala de Mala calidad de suefio: Aporta una medicién
al., 2024 (3)  de 439 gestantes en Somnolencia Diurna 34,0% en primer objetiva y trayectoria
Italia. de Epworth, entrevista trimestre, 46,0% en perinatal; muestra que el
para piernas inquietas y tercero, y 71,0% al primer puerperio temprano es
polisomnografia. mes posparto. Piernas critico.
inquietas: 25,0%.
Ojelerey Estudio transversal PSQl, ISI, escala de piernas Mala calidad de suefio: Refuerza la carga en
Adeoye, de 500 gestantes en inquietas y factores de 50,0%; piernas inquietas: paises de ingresos bajos
2024 (7) Nigeria. estilo de vida. 58,2%; insomnio: 33,4% y medianos, y el rol de
los factores sociales y
conductuales.
Huang et Cohorte prospectiva PSQl y duracién de suefio Dormir <7 horas en Permite diferenciar los
al., 2025 de 5418 gestantes en en primer y segundo el segundo trimestre desenlaces con evidencia
(23) China. trimestre. se asocio con parto mas consistente.
prematuro (OR: 1,43; IC
95%: 1,12-1,85). No hubo
asociacion consistente con
bajo peso o pequefio para
la edad gestacional.
Saraei et Cohorte prospectiva PSQl y seguimiento hasta La mala calidad de suefio Apoya la necesidad de
al., 2024 de 500 gestantes en el parto. se asociod con parto evaluar el suefio como
(24) Irdn. prematuro, preeclampsia, parte del control prenatal.
cesarea y Apgar alos 5
min.
Meneo et Protocolo de Registros diarios, Evalua la intervencion Orienta el componente
al., 2024 ensayo controlado, actigrafia, cortisol psicoeducativa digital de intervenciony la
(12) aleatorizado y salival, cuestionarios y basada en el CBT-l en necesidad de medir el
longitudinal. biomarcadores. gestantes con insomnio. suefio, el estrés y la salud
mental.
Tahmasian Perspectiva Marco One Sleep Health. Integra el exposoma Amplia la discusion a los
et al., 2026 conceptual de salud fisico, social y de estilo de determinantes sociales,
(2) global. vida, capital de suefioy ambientales y las politicas
diplomacia del suefio. de suefio.
Monterrosa-  Estudio transversal Escala de Somnolencia La somnolencia diurna Aporta evidencia
Castroetal.,, en 683 gestantes de Diurna de Epworth; excesiva se identificé en latinoamericana sobre
2021 (21) bajo riesgo obstétrico, ademas, CESD-R10 para 4,9% de las gestantes; la somnolencia diurna
con 212 semanas de sintomas depresivos 50,0% leve, 32,2% en gestantes y resalta la
gestacion, atendidas y EPP-10 para estrés moderaday 17,6% grave. necesidad de integrar el
en consulta prenatal percibido. En el modelo ajustado, la cribado de suefio con la
ambulatoria en anemia gestacional y los evaluacién de anemia,
Colombia. sintomas probables de depresion y estrés en el
depresion mantuvieron control prenatal.
una asociacion con SDE.
Choquez- Estudio transversal Indice de Calidad del El 52,0% presentd mala Refuerza, desde la
Millan y analitico de 200 Suefio de Pittsburgh calidad del suefio y el poblacién peruana, la
Soto, 2023 gestantes entre las -PSQl- para la calidad 31,5% riesgo de depresion relacion entre la mala
(22) semanas 12 y 36, de sueiio y Escala de perinatal. La mala calidad calidad del suefio y

atendidas en un
centro materno-
infantil de atencion
primaria en Peru.

Depresion Posnatal de
Edimburgo -EPDS- para
depresion perinatal.

del suefio se asocio con
mayor frecuencia de
depresion perinatal:

RPa = 4,8 si merecia
atencion médica y RPa =
6,6 si requeria atencién y
tratamiento médico.

depresion perinatal;
justifica incluir el suefio
como dimensién evaluable
dentro del tamizaje
integral de salud mental
gestacional.

PSQl: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; ISI: indice de Severidad del Insomnio. IC 95%: intervalo de confianza de 95%; OR: odds ratio.
CBT-I: terapia cognitivo-conductual para insomnio. CESD-R10: Escala para Depresidn del Centro para Estudios Epidemioldgicos en Depresion,

version de 10 items. EPP-10: Escala de Estrés Percibido de 10 items. RPa: Relacién de prevalencias ajustada.
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Trastornos especificos de mayor relevancia obstétrica

El insomnio se expresa como dificultad para iniciar o
mantener el suefio, despertar precoz o suefio no reparador,
con impacto diurno. En la gestacidn puede surgir por nicturia,
reflujo, dolor, ansiedad, temor al parto o cuidados familiares.
Su importancia no radica solo en el malestar nocturno,
sino también en su relacién bidireccional con la ansiedad,
la depresion, la fatiga y el dolor, asi como con la baja
capacidad de afrontamiento. Los modelos contemporaneos
de intervencién resaltan que la educacién en higiene del
suefio aislada suele ser insuficiente para el insomnio clinico;
se requieren componentes conductuales y cognitivos, como
el control de estimulos, la regularidad, la reestructuracion de
preocupaciones y el autorregistro (4-6,19).

Laapneaobstructiva del sueio es especialmente relevante por
su plausibilidad bioldgica y por la posibilidad de tratamiento.
Durante el embarazo, la congestion nasal, el edema de la via

aérea superior, el aumento ponderal y la disminucion relativa
de la capacidad residual funcional pueden favorecer el
ronquido, las hipopneas, las apneas, la hipoxia intermitente
y los microdespertares. La sospecha clinica debe aumentar
ante ronquido habitual, pausas respiratorias observadas,
hipertension, obesidad, cefalea matinal, somnolencia diurna
o antecedentes de apnea (4,5,14,18).

El sindrome de piernas inquietas puede aparecer o
intensificarse durante el embarazo y suele empeorar en el
tercer trimestre. Se caracteriza por urgencia de mover las
piernas, empeoramiento en reposo y por la noche, alivio
con el movimiento y alteracidon del inicio del suefio. Es
importante diferenciarlo de calambres, neuropatia, ansiedad
o dolor musculoesquelético. El abordaje incluye evaluacién
de la deficiencia de hierro cuando corresponda, la revisién de
farmacos y la reduccién de algunos desencadenantes, como
la cafeina nocturna (3,5-8). (Figura 3).

Figura 3. Algoritmo para el diagndstico precoz de los trastornos del suefio durante la gestacion.

Elaboracion propia con gemini.google.com

Desenlaces maternos y obstétricos

La evidencia disponible asocia los trastornos del suefio
durante la gestacion con desenlaces maternos adversos,
aunque no todos los desenlaces tienen la misma consistencia.
El metaandlisis de Lu et al. integré 120 estudios y mas de
58 millones de gestantes, informando asociaciones con
preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional,

cesdrea, parto prematuro, recién nacido grande para la
edad gestacional, muerte fetal y depresién posparto (16). La
interpretacion debe considerar que la categoria “trastornos
del suefio” agrupa exposiciones heterogéneas y que algunos
desenlaces pueden estar mediados por el indice de masa
corporal, la edad, las comorbilidades o la salud mental previa
(16,20).




La diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos son
desenlaces bioldgicamente plausibles. La restriccion vy
fragmentacion del suefio pueden alterar la sensibilidad a la
insulina, el apetito, la inflamacion y la actividad simpatica; la
apnea obstructiva agrega hipoxia intermitente y disfuncion
endotelial. Por ello, el suefio deberia considerarse un
factor clinico modificable dentro de un modelo de riesgo
que también incluye el peso pregestacional, la edad, los
antecedentes obstétricos, la actividad fisica, la dieta y las
condiciones socioecondmicas (16,17,20).
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En una cohorte prospectiva irani de 500 gestantes, Saraei et al.
encontraron una asociacion entre la mala calidad del suefio,
medida por el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, y
el parto prematuro, la preeclampsia, la cesdrea y el puntaje
de Apgar a los 5 min (24). Aunque el disefio prospectivo
fortalece la temporalidad, los resultados deben interpretarse
con cautela debido a la posible confusion residual y a que
las asociaciones varian segin el componente especifico del
suefio evaluado (Tabla 2).

Tabla 2. Dimensiones de la deficiencia de suefio durante la gestacién y evaluacion clinica sugerida.

Dimension clinica Hallazgos que deben preguntarse

Instrumento o prueba util Conducta sugerida

Duracion y Horas reales de suefio,

continuidad despertares, nicturia, reflujo,
dolor, eficiencia subjetiva.

Insomnio Latencia prolongada, despertares,
despertar precoz, preocupacion
nocturna, impacto diurno.

Apnea Ronquido habitual, pausas

Medidas conductuales,
manejo de sintomas
obstétricos y seguimiento
por trimestre.

PSQI; diario de suefio;
actigrafia si disponible.

Terapia cognitivo-conductual
para insomnio o intervencidn
digital estructurada; evitar
hipndticos de rutina.

ISI; entrevista clinica.

Cuestionarios de tamizaje; Derivaciéon a medicina del

obstructiva del
suefio

Sindrome
de piernas
inquietas

Somnolencia/
fatiga y salud

observadas, ahogo nocturno,
cefalea matinal, somnolencia,
hipertension, obesidad.

Urgencia de mover piernas,
empeora en reposo/noche, alivia
con movimiento.

Sueiio no reparador, fatiga,
ansiedad, tristeza, irritabilidad,

prueba domiciliaria o
polisomnografia.

Criterios clinicos;
hemograma y ferritina
segun contexto.

Escala de Somnolencia
Diurna de Epworth;

suefio; considerar CPAP si se
confirma apnea.

Corregir deficiencia de hierro
si corresponde; reducir
cafeina nocturna; manejo
especializado si severo.

Evaluacioén integral; apoyo
psicosocial; intervencion de

mental bajo funcionamiento.

tamizaje de depresion/ suefio y salud mental.

ansiedad perinatal.

PSQl: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; ISI: indice de Severidad del Insomnio; CPAP: presidn positiva continua en la via aérea.

Desenlaces fetales y neonatales: hallazgos consistentes y
controversias

Los desenlaces fetales y neonatales pueden explicarse
por las vias materno-placentarias: hipoxia intermitente,
inflamacion, alteracién de la perfusion uteroplacentaria,
trastornos hipertensivos, hiperglucemia e incremento del
parto prematuro. Sin embargo, la evidencia no es uniforme
para un bajo peso al nacer o un producto pequefio para la
edad gestacional (16,20,23).

Huang et al. aportan informacidn relevante en su cohorte
prospectiva de 5418 gestantes. En comparacién con dormir
7,1-8,0 h por noche, dormir 7,0 h o menos durante el segundo

trimestre se asocié con mayor riesgo de parto prematuro (OR:
1,43;1C95%: 1,12-1,85), mientras que dormir mas de 9,0 h se
asocioé con menor riesgo de parto prematuro (OR:0,79; 1C95%:
0,53-0,93), hallazgo que los autores consideran pendiente de
verificacién. La calidad del suefio, los cambios de la calidad
entre el primer y segundo trimestre y la duracién del suefio
en etapas tempranas no se asociaron significativamente con
el parto prematuro, el bajo peso al nacer ni ser pequefio para
la edad gestacional (23).

Estos resultados obligan a matizar el mensaje clinico: el suefio
deficiente persistente puede ser un marcador de riesgo y un
blanco de intervencién, pero no debe comunicarse como
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causalidad directa de dafio fetal. La atencidén debe centrarse
en identificar los patrones persistentes, los sintomas de
alarma y condiciones tratables, evitando culpabilizar a la
gestante por sintomas que a menudo son consecuencia
de cambios fisioldgicos, la carga familiar o las inequidades
sociales.

Sueio, salud mental perinatal y puerperio

La relacion entre el suefio y la salud mental perinatal es
bidireccional. La ansiedad, el estrés, la depresion previa y
las preocupaciones nocturnas aumentan la latencia y los
despertares; a su vez, el suefio insuficiente o fragmentado
deteriora la regulacién emocional, la tolerancia al estrés, la
concentracion y la percepcidon de autoeficacia. El puerperio
temprano es un periodo de maxima vulnerabilidad debido
a las interrupciones nocturnas, la lactancia, la recuperacion
fisica, el dolor, los cambios hormonales y la adaptacion
familiar (12,19).

El protocolo MOTHERS representa una linea de investigacion
importante porque evalla una intervencién psicoeducativa
digital basada en la terapia cognitivo-conductual para el
insomnio en gestantes con sintomas de insomnio, integrando
cuestionarios, diarios de suefio, actigrafia, cortisol salival y
biomarcadores epigenéticos relacionados con la respuesta
al estrés (12). Aunque se trata de un protocolo y no de
resultados de eficacia, su aporte conceptual es relevante:
la intervencién del sueiio perinatal debe ir mas alla de la
higiene del suefio e incluir el autorregistro, el manejo de las
preocupaciones, la regulacion emocional y las estrategias
conductuales aplicables al contexto familiar.

Evaluacioén clinica durante el control prenatal

El control prenatal deberia incorporar preguntas breves sobre
el suefio (tamizaje) desde el primer trimestre y repetirlas en
cada etapa. Preguntas Utiles son: écudntas horas duerme
habitualmente?, ¢despierta varias veces por noche?,
éronca de forma habitual?, ¢alguien ha observado pausas
respiratorias?, idespierta con ahogo o cefalea?, (itiene
somnolencia diurna?, ésiente urgencia de mover las piernas
por la noche?, éusa pantallas antes de dormir?, éiconsume
cafeina tarde?, ésu horario laboral o familiar le impide
dormir? (Figura 3)

Cuando se requiere una medicion estructurada, ante la
sospecha detectada en el tamizaje, el indice de Calidad de
Sueiio de Pittsburgh evalua la calidad, la duracidn, la latencia,
la eficiencia, los despertares, la medicacion y la disfuncién
diurna (9). El indice de Severidad del Insomnio cuantifica los
sintomas de insomnio e impacto funcional (10). La escala de

Epworth ayuda a objetivar lasomnolencia diurna (11). Cuando
exista sospecha de apnea obstructiva, los cuestionarios son
Utiles como tamizaje, pero no sustituyen la confirmacion
diagndstica mediante la prueba de suefio cuando esté
disponible. La polisomnografia o las pruebas domiciliarias
deben priorizarse en gestantes con ronquido habitual,
obesidad, hipertension, diabetes gestacional, somnolencia
importante o sintomas respiratorios nocturnos.

La evaluacion debe integrarse con la medicion de la presion
arterial, el indice de masa corporal, la ganancia ponderal,
los antecedentes de preeclampsia o diabetes gestacional,
el hemograma, la ferritina si hay sospecha de sindrome
de piernas inquietas, sintomas depresivos o ansiosos vy
condiciones sociales. Esta aproximacién evita medicalizar
molestias leves y permite identificar problemas persistentes,
severos o tratables (4-6,9-11,14).

Intervenciones y abordaje terapéutico

El manejo inicial del trastorno del suefio no complicado debe
priorizar las intervenciones no farmacoldgicas. Las medidas
basicas incluyen cumplir un horario regular, reduccién de
pantallas y luz intensa antes de dormir, ambiente oscuro
y silencioso, limitar el consumo de cafeina después del
mediodia, realizar actividad fisica adecuada al riesgo
obstétrico, manejo del reflujo y la nicturia, posiciones
comodas con soporte lateral y planificacion familiar del
descanso. Estas recomendaciones deben individualizarse,
en una gestante con insomnio clinico, la higiene del suefio
aislada rara vez sera suficiente (4,5,13,25).

La terapia cognitivo-conductual para el insomnio es el enfoque
psicolégico de primera linea en adultos, y su adaptacion
perinatal es atractiva por la preferencia de evitar los hipnéticos
durante el embarazo. Las intervenciones digitales pueden
ampliar el acceso y reducir barreras, siempre que incluyan
componentes activos: control de estimulos, regularidad,
autorregistro, manejo de pensamientos, reduccion del estado
hiperalerta y estrategias de afrontamiento (12,25).

Ante sospecha o confirmacidn de apnea obstructiva del
sueno, debe realizarse la derivaciéon a medicina del suefo.
La presion positiva continua en la via aérea es el tratamiento
estandar de la apnea obstructiva y puede considerarse
especialmente relevante en gestantes con hipertension,
preeclampsia, obesidad o somnolencia significativa. Para el
sindrome de piernas inquietas, se debe descartar deficiencia
de hierro, optimizar habitos, evitar desencadenantes vy
coordinar el manejo farmacoldgico Unicamente cuando el
beneficio supere los riesgos (4,5,14,18).
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Implicancias de salud publica e investigacion

La salud del suefio debe considerarse un componente de la
calidad de la atencidn prenatal. La perspectiva One Sleep
Health ayuda a desplazar el enfoque desde la responsabilidad
individual hacia determinantes multiescala: vivienda, ruido,
luz nocturna, temperatura, seguridad, horarios laborales,
soporte familiar, acceso a atencién y alfabetizacion en
suefio (2). En los sistemas de salud con recursos limitados,
la intervencién minima podria consistir en tres acciones:
preguntar por el sueio, identificar sintomas de alarma y
ofrecer recomendaciones breves culturalmente adaptadas.

La investigacion futura en América Latina deberia priorizar
cohortes longitudinales que midan el suefio por trimestre y
puerperio, combinen instrumentos subjetivos con actigrafia o
pruebasde suefio en submuestras, que diferencien elinsomnio
de la apnea y sindrome de piernas inquietas, y ajusten
por edad, paridad, indice de masa corporal, salud mental,
actividad fisica, trabajo nocturno y nivel socioecondmico.
También se requieren ensayos pragmaticos de intervenciones
breves y digitales durante el control prenatal, con desenlaces
en el suefio, la salud mental, la adherencia, la satisfaccién, el
parto prematuro, los trastornos hipertensivos y la diabetes
gestacional (2,3,23,24).

Fortalezas y limitaciones de esta revision

Esta revisidon integra evidencia reciente de obstetricia,
medicina del suefio, salud mental perinatal y salud publica,
incluyendo articulos prospectivos, datos polisomnograficos,
evidencia de paises de ingresos bajos y medianos y protocolos
de intervencion digital. Ademas, traduce los hallazgos a
recomendaciones practicas para el control prenatal.

Las limitaciones derivan del disefio narrativo. La evidencia
disponible es heterogénea en definiciones, instrumentos,
puntos de corte y momento de medicién. Muchos estudios
dependen de autorreporte y pueden sobreestimar la
duracion del suefio o subdiagnosticar la apnea obstructiva.
Por ello, las asociaciones deben interpretarse como sefales
clinicas y epidemioldgicas, no como una prueba definitiva de
causalidad.
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CONCLUSIONES

Los trastornos del suefio durante la gestacién son frecuentes,
multifactoriales y clinicamente relevantes. No se limita a
dormir pocas horas; incluye mala calidad de suefio, insomnio,
somnolencia diurna, apnea obstructiva del suefio, sindrome
de piernas inquietas, fragmentaciéon y desalineacién
circadiana. Su prevalencia aumenta a lo largo del embarazoy
alcanza especial importancia en el puerperio temprano.

La evidencia disponible vincula el suefio deficiente con
la diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos, la
preeclampsia, la cesarea, el parto prematuro y la depresion
perinatal. Los hallazgos sobre el bajo peso al nacer y
pequeio para la edad gestacional son menos consistentes.
La integracion de tamizaje breve, instrumentos validados,
intervencion no farmacolégica y derivacién oportuna ante la
apnea obstructiva puede convertir la salud del suefio en una
oportunidad concreta de prevenciéon materno-fetal.

Las futuras investigaciones deberian evaluar el suefio como
la dimension longitudinal, multidimensional y contextual,
incorporando determinantes sociales y ambientales. En la
practica clinica, preguntar por el suefio debe considerarse
parte del control prenatal integral.
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La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una herramienta estratégica para las instituciones sanitarias y de seguridad social, al permitir el andlisis
de grandes volumenes de datos, la automatizacién de procesos, la personalizacion de servicios, la prediccién de riesgos y el apoyo a decisiones clinicas y
administrativas. Su adopcidn global avanza desde chatbots y asistencia digital hacia sistemas basados en aprendizaje automatico, procesamiento del lenguaje
natural, visidn computacional, IA generativa, analitica predictiva y modelos integrados a flujos asistenciales y de gestion.

Esta revisidn narrativa analiza experiencias internacionales y regionales de uso de IA en instituciones sanitarias, con énfasis en la seguridad social. Se revisan
documentos de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social, informes sobre innovacién institucional, el indice Latinoamericano de Inteligencia Artificial
2025, la herramienta AI-GUARD de la OPS y el BID, documentos éticos y regulatorios internacionales, y casos clinicos y de salud publica seleccionados.

La evidencia muestra que la IA puede mejorar atencidn al usuario, gestion de prestaciones, auditoria, rehabilitacion, retorno al trabajo, tamizaje, diagndstico
asistido, alertas tempranas y vigilancia clinica. Sin embargo, su valor depende menos de la precision técnica aislada que de la validacion local, calidad y
gobernanza de datos, integracién al flujo de trabajo, supervision humana, equidad, ciberresiliencia, evaluaciéon continua y capacidad institucional para
aprender y escalar de forma responsable.

Palabras clave: Inteligencia artificial; sequridad social; sistemas de salud; salud digital; aprendizaje automdtico; gobernanza de datos; seguridad del paciente;
innovacidn institucional. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has become a strategic tool for healthcare and social security institutions by enabling large-scale data analysis, process automation,
service personalization, risk prediction, and support for clinical and administrative decision-making. Its global adoption has evolved from chatbots and
digital assistance to machine learning, natural language processing, computer vision, generative Al, predictive analytics, and models embedded in care and
management workflows.

This narrative review analyzes international and regional experiences of Al use in healthcare institutions, with emphasis on social security. It reviews documents
from the International Social Security Association, reports on institutional innovation, the 2025 Latin American Artificial Intelligence Index, the PAHO/IDB Al-
GUARD tool, international ethical and regulatory documents, and selected clinical and public health use cases.

Evidence suggests that Al can improve user services, benefit management, auditing, rehabilitation, return to work, screening, assisted diagnosis, early warning
systems, and clinical surveillance. However, its value depends less on technical performance alone than on local validation, data quality and governance,
workflow integration, human oversight, equity, cyber-resilience, continuous evaluation, and institutional capacity to learn and scale responsibly.

Keywords: artificial intelligence; social security; health systems; digital health; machine learning; data governance; patient safety; institutional innovation
(Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Las instituciones sanitarias y de seguridad social enfrentan
presiones crecientes derivadas del envejecimiento poblacional,
el aumento de enfermedades crénicas, la escasez de
profesionales, la demanda ciudadana de servicios oportunos,
la sostenibilidad financiera y la expansion acelerada de datos
clinicos, administrativos, laborales y sociales. En este escenario,
la Inteligencia Artificial (IA) emerge como una herramienta clave
con potencial para apoyar la transformacion digital, mejorar la
capacidad resolutiva y fortalecer la proteccion social (1-5).

A diferencia de las herramientas informaticas tradicionales, la 1A
permite reconocer patrones, clasificar informacion, interpretar
lenguaje, analizar imagenes, predecir eventos, automatizar
tareasy generar recomendaciones a partir de grandes volumenes
de datos. En salud, estas capacidades se expresan en diagndstico
asistido, tamizaje, prediccidon de deterioro, alertas tempranas y
apoyo a decisiones clinicas. En seguridad social, se aplican en
la atencidn al usuario, clasificacién de solicitudes, gestion de
prestaciones, deteccion de fraude, rehabilitacién, evaluacion de
incapacidad y retorno al trabajo (1-4).

En América Latinay el Caribe, laadopcidn de IAdebe analizarse en
un contexto de brechas estructurales. El indice Latinoamericano
de Inteligencia Artificial 2025 (ILIA) sefiala que la region enfrenta
desafios asociados a baja capacidad de crecimiento, desigualdad,
baja movilidad social y capacidades institucionales limitadas. El
informe plantea que la IA puede contribuir a democratizar el
acceso a la salud y otros servicios publicos, ampliar la proteccion
social, fortalecer gobiernos y reducir brechas, pero advierte
limitaciones en inversion, talento especializado, disponibilidad
de datos, infraestructura, ciberseguridad y ejecucion efectiva de
estrategias nacionales (6).

En la Region de las Américas, la herramienta AI-GUARD (Artificial
Intelligence Governance & Use Assessment for Responsible
Deployment) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) aporta un
marco operativo para pasar de principios generales a decisiones
institucionales concretas. AlI-GUARD propone evaluar cada
iniciativa de IA antes de su adquisicion, desarrollo, adopcién
o ampliacién, considerando su valor para la salud publica,
exposicion al riesgo, preparacion para la gobernanza, control
humano, mitigacion de sesgos, evidencia, transparencia y
sostenibilidad (7).

Por ello, la IA no debe entenderse como una solucidn
automdtica a problemas estructurales. Su impacto depende
de la calidad y representatividad de los datos, la pertinencia
del problema abordado, la validacion en poblaciones reales,

la interoperabilidad, la integracion con procesos existentes, la
supervision humana vy la existencia de marcos de gobernanza
ética, legal y operativa (8-12). En instituciones de seguridad
social, estas condiciones son criticas porque las decisiones
algoritmicas pueden afectar derechos, prestaciones, continuidad
de atencidn, priorizacion de recursos y confianza ciudadana.

Esta revision tiene como objetivo analizar el uso de la IA en
instituciones sanitarias, con énfasis en la seguridad social,
identificando principales casos de uso, beneficios potenciales,
riesgos, condiciones de implementacion segura y desafios para
América Latina y el Peru.

METODOS

Se realizd una revision narrativa de documentos técnicos,
informes institucionales vy literatura cientifica seleccionada
sobre IA en salud, seguridad social e innovacion institucional.
Se incluyeron informes de la Asociaciéon Internacional de la
Seguridad Social (AISS / ISSA) sobre IA en seguridad social,
chatbots inteligentes, rehabilitacién, tendencias regionales e
innovacion; el ILIA 2025; la herramienta AI-GUARD de la OPS
y el BID para evaluaciéon de gobernanza y uso responsable
de IA en salud; guias internacionales sobre ética, regulacién
y gobernanza; y estudios clinicos representativos de
aplicaciones de IA.

El andlisis se organizo en seis ejes: aplicaciones institucionales
de IA en seguridad social; casos de uso clinico y de salud
publica; innovacidn institucional; gobernanza, ética, derechos
y regulacion; ciberseguridad y resiliencia; y condiciones para
implementacion segura en América Latina y Perd. Dada la
naturaleza narrativa del articulo, no se realizd6 metaanalisis ni
evaluacion formal de riesgo de sesgo.

Inteligencia artificial en instituciones sanitarias y de
seguridad social

La IA puede definirse como un conjunto de métodos
computacionales que permiten a sistemas digitales realizar
tareas asociadas a capacidades cognitivas humanas, como
reconocer patrones, interpretar lenguaje, clasificar imagenes,
aprender de datos, predecir eventos o apoyar decisiones. En
la practica institucional actual, la mayoria de aplicaciones
corresponden a IA estrecha, disefiada para tareas especificas
y no para reemplazar integralmente el juicio humano (13,14).
En salud y seguridad social, las ramas mads utilizadas
incluyen aprendizaje automadtico, aprendizaje profundo,
procesamiento del lenguaje natural, vision computacional, IA
generativa, analitica predictiva y automatizacién inteligente.
Estas tecnologias operan sobre datos estructurados, como
historias clinicas electrénicas, diagndsticos codificados,
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cotizaciones y prestaciones; y sobre datos no estructurados,
como imagenes, documentos escaneados, notas clinicas,
llamadas, correos o conversaciones digitales.

La incorporacién de IA en seguridad social responde a
una necesidad concreta: prestar servicios mas 4agiles,
personalizados, accesibles y sostenibles sin perder de vista
el mandato publico de proteccién social. En este contexto,
la IA no solo tiene una dimensién tecnoldgica, sino también
institucional, ética y politica.

Principales categorias de uso institucional

Atencidn al usuario, chatbots y servicios digitales

Uno de los usos mas extendidos de la IA en seguridad social
ha sido la incorporacidn de chatbots, asistentes virtuales y
sistemas conversacionales para responder consultas, orientar
tramites y mejorar la disponibilidad de servicios. La AISS
sefiala que los organismos publicos han optado especialmente
por chatbots para atender grandes volimenes de usuarios,
ofrecer servicios personalizados y facilitar respuestas a
consultas frecuentes (3).

En seguridad social, los chatbots no deben entenderse solo
como herramientas de atencién al cliente. Pueden funcionar
como puerta de entrada digital al sistema, mecanismo de
educacién previsional, canal de orientacién para prestaciones,
herramienta de reduccién de carga operativay componente de
inclusién cuando se disefian con lenguaje claro, accesibilidad,
multicanalidad y derivaciéon humana. Sin embargo, requieren
bases de conocimiento actualizadas, monitoreo de calidad,
mecanismos de escalamiento, proteccion de datos vy
evaluacién de posibles errores o exclusiones (3,5).

Automatizaciéon administrativa y gestion de prestaciones
La IA puede apoyar el procesamiento documental, la
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clasificacion de solicitudes, el reconocimiento Odptico de
caracteres, la extraccidén de informacion clinica o financiera,
la asignacién de expedientes y la priorizacion de casos. Estas
aplicaciones reducen tiempos de respuesta y liberan recursos
humanos para situaciones complejas, pero deben mantener
trazabilidad, revision humana y mecanismos de apelacion
cuando afectan derechos o prestaciones (1,2,5).

Deteccion de fraude, auditoria y sostenibilidad financiera
Los modelos de aprendizaje automatico permiten identificar
patrones inusuales en solicitudes, reembolsos, cotizaciones o
prestaciones. Esta capacidad puede fortalecerlasostenibilidad
financiera y la integridad institucional. No obstante, las
aplicaciones de auditoria y control son especialmente
sensibles porque falsos positivos o sesgos pueden restringir
indebidamente el acceso a servicios o beneficios (1,2).

Prediccion de riesgos clinicos, administrativos y poblacionales
La IA puede anticipar demanda, reingresos, deterioro clinico,
eventos adversos, incapacidad prolongada, necesidades
de rehabilitacidon o riesgo de abandono de tratamiento. En
seguridad social, estos modelos permiten orientar servicios
proactivos y priorizar recursos, siempre que sSu uso sea
proporcional, auditable y conectado con intervenciones
efectivas (1,4,8).

Rehabilitacion, discapacidad y retorno al trabajo

La IA tiene un campo especialmente relevante en
rehabilitacion y seguridad social vinculada a enfermedad,
discapacidad, invalidez y retorno laboral. Puede apoyar la
personalizacién de planes, el monitoreo de progreso, la
prediccion de recaidas y la recomendacion de trayectorias
de retorno al trabajo. Experiencias reportadas por la AlSS,
como K-COMWEL en Corea y NIHDI en Bélgica, muestran
el potencial de Big Data e IA para articular salud, empleo y
proteccidn social (4).

Tabla 1. Principales usos institucionales de la IA en salud y seguridad social

Area

Aplicaciones

Potencial beneficio

Riesgo principal

Atencidn al usuario

Gestidén administrativa

Prestaciones y auditoria

Clinica asistencial

Imdgenes y tamizaje

Rehabilitacién y trabajo

Gobernanza y planificacion

Chatbots, asistentes virtuales, IA
generativa

OCR, clasificacion documental,
asignacion de casos

Deteccion de anomalias, pagos
indebidos y fraude

Alertas, prediccion de deterioro,
apoyo diagnodstico

Retina, mamografia, radiologia,
colonoscopia

Prediccién de incapacidad,
planes personalizados

Analitica predictiva, tableros,
simulacién

Atencidén 24/7, orientacién de
tramites, menor carga operativa

Reduccién de tiempos y mayor
trazabilidad

Sostenibilidad financiera e
integridad institucional

Intervencidn temprana y
priorizacion clinica

Mayor capacidad diagndstica y
acceso a especialistas

Retorno laboral y continuidad
funcional

Mejor planificacion y gestion de
riesgos

Respuestas incorrectas, exclusion
digital, falta de derivacion humana

Errores de clasificacién o
automatizacion opaca

Falsos positivos, sesgos y afectacion
de derechos

Fatiga de alertas y baja validacion
local

Sobreconfianza y errores no
detectados

Reduccidn de casos complejos a
perfiles algoritmicos

Datos incompletos, sesgados o no
interoperables

Elaboracién propia a partir de AISS/UNU-EGOV, AISS Américas 2026 y OPS/BID AI-GUARD (1,4,5,7).
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Tabla 2. Factores criticos para implementar chatbots inteligentes en seguridad social

Dimension Criterio operativo Implicancia institucional
- Definir dominio, usuarios y tramites Evita respuestas fuera de alcance y
Propésito . - .
cubiertos expectativas irreales
. Base de conocimiento oficial, Reduce desinformacién y mejora confianza
Contenido

actualizada y validada

Derivacién a persona cuando hay

Escalamiento . .
complejidad, riesgo o reclamo

Lenguaje claro, disefio inclusivo y

Accesibilidad .
canales alternativos
L Minimizacidn de datos, registro seguro
Privacidad . »Tes g
y limites de uso
L. Indicadores de resolucion,
Evaluacién

satisfaccion, errores y equidad

ciudadana

Protege derechos y evita automatizacion ciega
Evita exclusidn de personas mayores, rurales o
con baja alfabetizacién digital

Protege informacion sensible de salud y
prestaciones

Permite mejora continua y auditoria
institucional

Elaboracién propia a partir de la AISS sobre chatbots inteligentes en instituciones de seguridad social (3).

Casos de uso clinico y de salud publica

Los casos clinicos y de salud publica permiten conectar la
evidencia técnica con la pregunta institucional: cuando una
tecnologia mejora desenlaces reales y cuando solo mejora
métricas de desempefio. A continuacidn, se presentan cinco
casos clinicos trazadores y un caso latinoamericano de salud
publica vinculado al diagndstico de tuberculosis (Figura 1)

Retinopatia diabética con IA auténoma

La retinopatia diabética es una causa prevenible de pérdida
visual, pero su tamizaje depende de disponibilidad de
camaras, lectura especializada y rutas de referencia. El ensayo
pivotal de Abramoff y colaboradores evalué un sistema
auténomo de IA para detectar retinopatia diabética en
atencién primaria, mostrando que una herramienta regulada
puede acercar capacidad diagndstica especializada al primer
nivel de atencion (15). La leccion institucional es que la IA
puede ampliar acceso si el flujo incluye captura de imagen
de calidad, resultado comprensible, derivaciéon oportuna y
monitoreo de desempefio.

Mamografia de tamizaje asistida por IA: estudio MASAI

La mamografia poblacional exige doble lectura, radiélogos
entrenados y gestion de grandes volumenes de imagenes. El
ensayo MASAI evalud lectura apoyada por IA frente a doble
lectura estandar en tamizaje mamografico y mostré que la
IA puede apoyar programas poblacionales reduciendo carga
de lectura sin comprometer seguridad clinica cuando se
implementa bajo protocolos controlados (16). La leccién no

es reemplazar al radidlogo, sino redisefiar el programa de
tamizaje, incluyendo priorizacion, segunda lectura selectiva,
auditoria y evaluacion de canceres de intervalo.

Colonoscopia asistida por IA para deteccion de adenomas
La colonoscopia es operador-dependiente y la tasa de
deteccion de adenomas es un indicador clave de calidad. Un
ensayo clinico aleatorizado evalud un sistema automdtico de
control de calidad y deteccidn asistida durante colonoscopia
rutinaria, mostrando el potencial de apoyo en tiempo real
para mejorar la calidad diagndstica (17). Este caso ilustra
una IA integrada al acto clinico, que requiere entrenamiento,
aceptacion profesional, mantenimiento técnico y evaluacion
de posibles falsos positivos.

Electrocardiograma con IA para fibrilacion auricular oculta
La fibrilacién auricular paroxistica puede pasar inadvertida
y aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular.
Noseworthy y colaboradores evaluaron un algoritmo de IA
aplicado a EKG en ritmo sinusal para identificar personas
con mayor probabilidad de fibrilacién auricular oculta (18).
La leccion institucional es que la IA puede transformar
una sefial rutinaria y de bajo costo en una herramienta de
estratificacion, pero su implementacién exige protocolos
de confirmacién, comunicacidn de riesgo y uso racional de
recursos.

TREWS: alerta temprana de sepsis integrada al flujo
asistencial

La sepsis requiere reconocimiento y tratamiento oportunos.
TREWS fue desarrollado como un sistema de alerta temprana
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dirigido y evaluado posteriormente en un estudio prospectivo
multicéntrico, mostrando que una alerta predictiva puede
asociarse con mejores resultados cuando se integra a una
cadena clinica de confirmacion y respuesta (19,20). Este
caso resume el principio central de implementacion: una
prediccion solo genera valor si activa un proceso clinico
confiable.

Diagndstico de tuberculosis con IA y salud mévil en Peru

Un caso especialmente relevante para América Latina es
el uso de IA para optimizar el diagndstico de tuberculosis
en el Perd. Curioso y Brunette describen la herramienta
eRx, una solucidén basada en salud movil, analisis remoto
de radiografias de tdrax, aprendizaje profundo y redes
neuronales convolucionales para detectar anormalidades
pulmonares y sugerir manifestaciones clinicas preliminares
compatibles con tuberculosis (21).
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En el proyecto eRx, profesionales de enfermeria o personal
técnico capacitado capturanimagenes de radiografias de térax
mediante teléfonos inteligentes en establecimientos de salud
y las transmiten a través de una aplicaciéon movil para andlisis
remoto. El piloto se desarrolld en cinco establecimientos de
salud de Huaycan, Ate, Lima, con participacidon de enfermeras
y médicos especialistas en neumologia (21). Este caso muestra
el potencial de la |IA para acercar capacidades diagndsticas a
contextos con limitaciones de infraestructura, escasez de
especialistas y barreras de acceso.

La experiencia peruana también refuerza que el valor de la IA
no reside solo en el algoritmo, sino en el redisefio del proceso
diagndstico y en la consideracion de factores sociotécnicos,
culturales y organizacionales. Esta perspectiva es
particularmente importante para tuberculosis, enfermedades
transmisibles, atencién primaria y poblaciones vulnerables en
paises de ingresos medios y bajos (21,22).

Nota: ACV = accidente cerebrovascular; FA = fibrilacion auricular; mSalud = salud movil

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervisién del autor.
Figura 1. Casos trazadores de IA en salud y lecciones institucionales

Innovacioninstitucional: de proyectos aislados a capacidades
sostenibles

El documento “Innovacion con propdsito” de AISS aporta un
marco Util para evitar una visién tecnocéntrica de la IA. Su
tesis central es que el reto de las instituciones de seguridad
social no es necesariamente la falta de ideas, pilotos o talento,
sino la falta de alineamiento entre intencién de liderazgo,
gobernanza, practicas operativas y cultura organizacional
(23).

Desde esta perspectiva, la IA no deberia implementarse
como una coleccidn de pilotos desconectados ni como una
adquisicion tecnoldgica aislada. Debe entenderse como parte

de una capacidad institucional que se construye mediante
portafolios de iniciativas conectadas, donde la coherencia
entre gobernanza, operaciones y cultura importa mas que la
completitud de cualquier proyecto individual (23) (Figura 2).

La AlSSidentifica patrones frecuentes de fracaso eninnovacion
publica: dependencia de individuos heroicos, innovacion de
escaparate desconectada de decisiones, prototipos que no
salen del laboratorio y pilotos que no escalan. En IA, estos
riesgos se expresan en modelos que funcionan en laboratorio
pero no se integran al flujo real, chatbots que responden
consultas pero no resuelven problemas complejos, o tableros
predictivos que no modifican decisiones institucionales (23).
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Marco orientado a la implementacién responsable de la IA en salud y seguridad social

Figura 2. Légica de portafolio para implementar IA en instituciones sanitarias y de seguridad social
Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervision del autor.

Gobernanza clinica, ética, derechos y regulacion

La expansién de la IA en salud y seguridad social plantea
riesgos de sesgo algoritmico, baja representatividad de
datos, sobreajuste, opacidad, automatizacion excesiva,
errores no detectados, inequidad en acceso, dependencia de
proveedores, problemas de interoperabilidad, ciberataques y
uso secundario no autorizado de datos. En instituciones de
seguridad social, estos riesgos pueden afectar prestaciones,
auditoria, priorizacién, incapacidad laboral y confianza
publica (8-12,24,25).

El Manual de Buenas Practicas para la IA en Medicina de
la Organizacién Médica Colegial resume una idea rectora:
medicina inteligente, decisiones humanas. La I|A debe
entenderse como inteligencia aumentada: una herramienta
que amplia la capacidad diagndstica, analitica y organizativa
del profesional, sin reemplazar su juicio clinico ni su
responsabilidad deontoldgica (8).

AI-GUARD: evaluacion proporcional del riesgo antes de
implementar IA

La herramienta AI-GUARD, desarrollada por la OPS y el BID,
ofrece un marco practico para evaluar la gobernanza y el
uso responsable de iniciativas de IA en salud antes de su
adopcion, adquisiciéon, desarrollo o escalamiento. Su aporte
central es traducir principios como transparencia, equidad,
rendicién de cuentas y supervision humana en una ruta

de decisidn institucional aplicable a ministerios de salud,
hospitales, programas nacionales, unidades de salud digital,
organismos reguladores y entidades de supervision (7).

AlI-GUARD propone una evaluacién escalonada segun el
nivel de impacto y riesgo (Figura 3). El Nivel 1 corresponde
al uso responsable de IA en tareas de bajo riesgo, como
apoyo administrativo, redaccién, resumen, traduccidon o
automatizacién interna. El Nivel 2 aplica a herramientas a
nivel de programa que apoyan o influyen en decisiones, como
puntuacion de riesgos, sistemas de apoyo clinico, aplicaciones
publicas o tableros de vigilancia. El Nivel 3 corresponde a
IA de alto impacto, como diagndstico asistido, modelos de
elegibilidad, asignacién de recursos publicos o vigilancia
nacional, donde se exigen salvaguardias mas estrictas (7).

El instrumento organiza la evaluacion en cuatro pilares:
gobernanza y responsabilidad; uso y control humano;
salvaguardias contra riesgos y sesgos; y preparaciéon para
la implementacién. Ademas, utiliza indices como el valor
para la salud publica, preparacion para la gobernanza,
riesgo de sesgo y equidad, evidencia y transparencia, y
control humano. Esta légica es particularmente util para
instituciones de seguridad social, porque permite diferenciar
entre herramientas administrativas de bajo riesgo y sistemas
que pueden afectar diagndstico, elegibilidad, prestaciones,
asignacion de recursos o poblaciones vulnerables (7).
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Figura 3. Aplicacion institucional de AI-GUARD para iniciativas de IA en salud y seguridad social

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervisién del autor.

Supervision humana significativa

La supervisidon humana no debe ser simbdlica. Debe permitir
que el profesional comprenda, revise, contraste, modifique o
rechace una recomendacién antes de que produzca efectos
clinicos o administrativos relevantes (8,11). En la practica,
implica conocer los datos de entrada, el propdsito del modelo,
sus limites, el nivel de confianza, el contexto de validacidn, la
trazabilidad y los procedimientos para reportar incidentes.

Validacidn local y adaptacion al entorno asistencial

Un modelo entrenado en una poblacién, sistema de
codificacion, tecnologia o flujo asistencial puede no funcionar
igual en otro contexto. Por ello, la validacion externa y local
debe ser recurrente, no solo inicial, e incluir calibracion,
analisis por subgrupos, evaluacion de drift, comparacion con
practica habitual y medicién de impacto clinico o institucional
(8,26,27). Las guias de reporte y evaluacién temprana, como
TRIPOD+AI, DECIDE-AI, SPIRIT-Al y CONSORT-AI, refuerzan la
necesidad de documentar datos, desempefio, intervencién
humana y evaluacion clinica antes de escalar soluciones de
IA [28-30].

Datos, derechos y decisiones automatizadas

La IA en salud y en la seguridad social funciona con
datos particularmente sensibles. Su uso exige base legal,
minimizacion, seguridad, trazabilidad, control de accesos,

informaciéon comprensible y limites al uso secundario.
Las decisiones exclusivamente automatizadas con efectos
significativos sobre salud, prestaciones o derechos deben
evitarse o estar sujetas a intervencién humana efectiva,
explicacién y posibilidad de impugnacién (8-11).

Ciberseguridad y resiliencia

La IA amplia la superficie de riesgo institucional al introducir
nuevos flujos de datos, modelos, interfaces, proveedores y
dependencias tecnoldgicas. En América Latina, el ILIA 2025
advierte avances legales en ciberseguridad y proteccion
de datos, pero también brechas en capacidades técnicas y
organizativas (6). La ciberresiliencia debe incluir recuperacion,
continuidad operativa, control de proveedores, monitoreo
de modelos, deteccién de drift, gestion de incidentes vy
proteccidn frente a usos indebidos (31).

Antes de implementar una solucién de IA en instituciones
sanitarias o de seguridad social, es necesario verificar
un conjunto minimo de condiciones que permitan pasar
de la intencién tecnoldgica a una adopcion segura, util y
sostenible. El Figura 4 sintetiza ocho dominios clave que
deberian revisarse de manera sistematica: necesidad y valor,
evidencia, datos, riesgo, flujo de trabajo, supervision humana,
monitoreo y capacidades institucionales.
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Figura 4. Criterios minimos antes de implementar una herramienta de IA clinica o institucional

Elaboracién propia mediante inteligencia artificial generativa, bajo supervision del autor.

América Latina, Peru y seguridad social
EIILIA2025ofreceunmarcoUtilparaanalizarlaimplementacion
de IA en instituciones sanitarias y de seguridad social de
América Latina y el Caribe. La regién presenta avances en
conectividad, adopcién de IA generativa, programas de
formacion y estrategias nacionales, pero persisten brechas
importantes en datos abiertos, infraestructura de computo,
talento especializado, investigacion, inversion, ciberseguridad
y ejecucion efectiva de politicas (6).

El informe agrupa los ecosistemas nacionales en pioneros,
adoptantes y exploradores, y ubica a Peru dentro del grupo
de adoptantes. Ademas, destaca que Pertd muestra intensidad
de uso de IA, pero enfrenta desafios en infraestructura,
gobernanza de datos, formacidon avanzada y articulacion
entre adopcién tecnoldgica e innovacién institucional
(6). Para el sector salud y seguridad social, esto implica
que la oportunidad no consiste Unicamente en incorporar
herramientas, sino en fortalecer capacidades habilitantes y
gobernanza operativa.

En el Peru, la IA podria priorizar problemas de alto valor
publico: listas de espera, referencia y contrarreferencia,
tamizaje, enfermedades crénicas, tuberculosis, continuidad
del cuidado, auditoria de prestaciones, incapacidad
temporal, rehabilitaciéon, retorno al trabajo y comunicacion
con poblaciones vulnerables. El caso eRx en tuberculosis

demuestra que es posible disefiar soluciones contextualizadas
queintegren A, salud movil, telesalud y factores sociotécnicos
(21,22).

Para la seguridad social, la IA debe evaluarse desde una
perspectiva de proteccion social. No basta con introducir
tecnologia si no mejora acceso, oportunidad, calidad,
continuidad, equidad y confianza. En poblaciones rurales,
indigenas, personas mayores, personas con discapacidad o
usuarios con baja alfabetizacién digital, la implementacion
debe mantener canales alternativos y evitar que Ila
digitalizacidn se convierta en una nueva barrera de acceso.

DISCUSION

La evidencia revisada muestra que la IA se estd incorporando
progresivamente en instituciones sanitarias y de seguridad
social como parte de procesos mas amplios de transformacion
digital, innovacion organizacional y modernizacion de
servicios. Su aplicacion no se limita al ambito clinico, sino que
abarca atencién al usuario, automatizacion administrativa,
gestidon de prestaciones, deteccién de fraude, prediccién de
riesgos, rehabilitacidn, investigacion biomédica y soporte a
decisiones institucionales (1-5,23).
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En seguridad social, los chatbots inteligentes constituyen uno
de los casos de uso mas difundidos. La AISS destaca que los
servicios publicos han priorizado chatbots para responder
grandes voliumenes de consultas y mejorar la atencidon
digital (3). Sin embargo, su utilidad depende de condiciones
institucionales: bases de conocimiento oficiales, actualizacién
continua, monitoreo de desempefio, escalamiento humano
y evaluacidén de errores. En ausencia de estas condiciones,
un chatbot puede aumentar desinformacion, frustracion o
exclusion digital.

Los casos clinicos revisados muestran distintos niveles
de madurez de la IA en medicina: diagndstico auténomo
regulado, apoyo a lectura de imagenes, asistencia en tiempo
real durante procedimientos, estratificacion predictivay alerta
temprana integrada al flujo asistencial (15-20). La leccidon
transversal es que la IA no genera valor Unicamente por
predecir o clasificar, sino cuando modifica decisiones, activa
intervenciones efectivas y mejora resultados relevantes. Esta
distincion es critica porque muchas soluciones muestran
buen desempefio en métricas internas, pero fracasan por
falta de interoperabilidad, mala integracidn, fatiga de alertas,
baja aceptacién profesional, ausencia de mantenimiento o
validacion local insuficiente (26,27).

El caso de tuberculosis en Perd permite ampliar la discusion
mas alld de experiencias de paises de altos ingresos. eRx
ilustra como una solucién basada en IA puede integrarse
con teléfonos inteligentes, telesalud y flujos de atencién
primaria para responder a un problema de salud publica en
contextos con recursos limitados (21). Su valor no reside solo
en el algoritmo, sino en el redisefio del proceso diagndstico
y en la consideracion de factores sociotécnicos, culturales y
organizacionales. Esta experiencia es especialmente relevante
para sistemas de seguridad social que atienden poblaciones
vulnerables y enfrentan brechas territoriales de acceso.

La discusion ética y regulatoria es igualmente central. La
OMS ha advertido que la IA en salud debe orientarse por
transparencia, inclusion, responsabilidad, protecciéon de
datos, seguridad y beneficio publico (9,10). La Ley Europea
de IA introduce un enfoque basado en riesgo y obligaciones
para proveedores y desplegadores, mientras que el enfoque
de buenas practicas médicas exige supervision humana
significativa, validaciéon local, trazabilidad, formacién
profesional y proteccién de derechos de pacientes y médicos
(8,11).

AlI-GUARD complementa estos marcos al ofrecer una
metodologia operativa y proporcional al riesgo para evaluar
iniciativas concretas antes de su implementacion. Su utilidad
para instituciones sanitarias y de seguridad social radica en
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que no trata todas las soluciones de IA por igual: exige mayor
evidencia, validacion externa, evaluacion de subgrupos,
métricas de equidad, trazabilidad, capacidad de anulacion
humana y protocolos de incidentes cuando el sistema puede
afectar diagnéstico, elegibilidad, asignacion de recursos o
poblaciones vulnerables (7).

El ILIA 2025 refuerza que el despliegue de IA en América
Latina no puede separarse de las brechas de infraestructura,
datos, talento y gobernanza. La regién produce grandes
volumenes de datos, pero su disponibilidad y estandarizacion
siguen siendo limitadas; la alfabetizacion en IA crece
mas rapido que la especializacion; la investigacion esta
concentrada en pocos paises; y muchas estrategias nacionales
carecen de presupuesto, indicadores o planes efectivos de
implementacion (6). Estas brechas condicionan la capacidad
de instituciones sanitarias y de seguridad social para adoptar
IA de manera segura y equitativa.

Por ello, la adopcion de IA debe entenderse como una
capacidad institucional y no como una sucesion de pilotos
tecnoldgicos. La AISS propone gobernar la innovacion
mediante portafolios de iniciativas conectadas, alineadas
con prioridades estratégicas y sostenidas por liderazgo,
operaciones y cultura organizacional (23). Este enfoque
resulta especialmente pertinente para salud y seguridad
social, donde los casos de uso deben conectarse con
problemas de valor publico: acceso, oportunidad, calidad,
sostenibilidad financiera, rehabilitacién, protecciéon de
derechos y reduccién de inequidades.

En sintesis, la pregunta central no es si las instituciones
sanitarias deben utilizar 1A, sino para resolver qué problema,
con qué datos, bajo qué gobernanza, con qué supervision
humana, con qué evaluacién de impacto y con qué
garantias para pacientes, profesionales y ciudadanos. La IA
puede fortalecer instituciones mas proactivas, resolutivas
e inclusivas, pero solo si se implementa con prudencia,
evidencia, transparencia y responsabilidad publica.

Conclusiones

La IA representa una oportunidad estratégica para
transformar instituciones sanitarias y de seguridad social,
al mejorar la prestacion de servicios, apoyar decisiones
clinicas y administrativas, optimizar recursos, anticipar
riesgos y ampliar capacidades diagndsticas y operativas.
Las experiencias revisadas muestran avances en chatbots,
automatizacidn, auditoria, rehabilitacion, retorno al trabajo,
tamizaje, imagenes médicas, alertas tempranas y salud
publica.
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No obstante, el valor de la IA depende de una implementacion
responsable y centrada en las personas. La precisidn técnica
aislada es insuficiente. Se requieren datos de calidad,
validacion local, integracion al flujo de trabajo, supervision
humana significativa, interoperabilidad, ciberresiliencia,
monitoreo continuo, auditoria, proteccién de derechos
y evaluacion de impacto en equidad y resultados. En esa
linea, herramientas como AI-GUARD pueden ayudar a
institucionalizar una evaluacién proporcional al riesgo antes
de adquirir, desarrollar o escalar soluciones de IA.
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Estimado editor

He leido con interés la discusidn creciente sobre los costos de
la comunicacién cientifica y deseo, a través de estas lineas,
llamar la atencidn sobre una paradoja que considero urgente
para la gestion universitaria en el Perd y en América Latina:
la transicidon del modelo de suscripcién al de acceso abierto,
lejos de abaratar la ciencia, ha mantenido o incrementado
el gasto agregado de las instituciones, redistribuyéndolo
sin reducirlo. El dinero que antes se destinaba a leer hoy
se destina a publicar y, en buena parte de los casos, las
universidades siguen pagando por ambas cosas.

La magnitud del fendmeno es considerable. Los cuatro
grandes editores comerciales (Elsevier, Springer Nature,
Wiley y Taylor & Francis) facturaron en 2024 mas de 7 100
millones de ddlares, con margenes operativos superiores al
30 %, comparables a los de las industrias mas rentables del
mundo (1).Este modelo se sustenta en buena medida en el
cobro de tarifas de procesamiento de articulos (APC), del que
los grandes grupos editoriales obtienen ganancias crecientes
(2). Las APC, ademas, continlan aumentando por encima

de la inflacidn, y revistas insignia como Nature se cuentan
entre las mas caras, con tarifas que superan los 11 000
délares por articulo (3). Sostener este sistema supone un
costo que excede largamente lasuma de las APCindividuales:
incluye suscripciones, acuerdos transformativos, incentivos
econdémicos vy, sobre todo, el trabajo no remunerado de
revision por pares, valorizado en miles de millones de ddlares
anuales (4).

Para la region, el panorama es heterogéneo y revelador. Brasil
ha logrado, a través de la CAPES, acuerdos transformativos
con Elsevier, Springer Nature y ACM por cerca de 215
millones de ddlares para el trienio 2026—2028, evitando que
sus investigadores paguen APC de manera individual (5);
un modelo que, sin embargo, los principales financiadores
europeos han dejado de respaldar a partir de 2024 (6). En
contraste, Argentina y Colombia registran APC promedio
de 2 112 y 1 593 ddlares por articulo, respectivamente,
asumidos con frecuencia por los propios autores (7). El Peru
ocupa una posicién intermedia y, en cierto modo, fragil: el
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CONCYTEC sostiene desde hace mas de una década el acceso
institucional a las principales bases de datos cientificas (8),
pero no existe aun un acuerdo transformativo nacional, de
modo que cada universidad o investigador continta pagando
las APC con presupuestos en soles frente a tarifas en délares.

A ello se suma una presidn institucional creciente por
publicar. La aprobacion de una bonificacion mensual de hasta
S/ 4 434,91 para investigadores RENACYT en universidades
publicas (9), junto con las exigencias de produccion cientifica
en los procesos de licenciamiento de la SUNEDU, configura un
entorno en el que la cantidad de articulos puede primar sobre
la calidad. Este incentivo, legitimo en su origen, ha favorecido
efectos colaterales preocupantes, como la aparicion de
servicios para «convertir tesis en articulos» y la atraccion
hacia revistas de practicas editoriales cuestionables.

Una estimacion ilustrativa permite dimensionar el problema.
Una universidad peruana mediana, con alrededor de 200
investigadores activos y 250 articulos indizados al afio,
puede estar destinando, de manera directa o indirecta,
cerca de 860 000 ddlares anuales (aproximadamente 3,2
millones de soles) al ecosistema de publicacién, sin contar
la inversion estructural en infraestructura de investigacion.
La cifra es conservadora; instituciones con perfil intensivo
en biomedicina pueden superar con facilidad el millén de
dolares al afio. El punto central es que gran parte de este
costo permanece invisible, disperso en partidas que rara vez
se consolidan en un solo tablero de gestion.

Frente a este escenario, propongo tres palancas de accién
para los vicerrectorados de investigacion y para el ecosistema
nacional. Primero, hacer visible el costo: construir tableros
institucionales que integren APC, suscripciones, incentivos
y costos indirectos por facultad e investigador, y establecer
politicas de financiamiento de APC con criterios y techos
claros. Segundo, negociar colectivamente: impulsar, a
través del CONCYTEC, acuerdos transformativos nacionales
al estilo de la CAPES, y fortalecer infraestructuras publicas
de publicacion como SciELO, ALICIA y los repositorios
institucionales, promoviendo el acceso abierto «diamante»,
sin cargo para autores ni lectores. Tercero, reformar la
evaluacién: incorporar los criterios de las declaraciones
DORA y CoARA para premiar la calidad, la reproducibilidad
y la pertinencia, y reducir la dependencia exclusiva del factor
de impacto.

Hacer visible el costo real de publicar, medirlo de manera
sistemdtica y gestionarlo con criterios de equidad y soberania
cientifica constituye hoy una responsabilidad ineludible de
la gobernanza universitaria. La discusién no es meramente
presupuestaria: estd en juego la capacidad de nuestras
instituciones para decidir qué ciencia producen, donde la
difunden y para quién.
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Estimado editor

La innovacién debe ser entendida no solo como una ventaja
competitiva, sino como un componente esencial de la
gobernanza institucional. La evidencia demuestra que la falta
de adopcién de tecnologias, procesos digitales y modelos
organizacionales eficientes genera costos econdmicos vy
sociales que terminan siendo asumidos por los sistemas
publicos, los trabajadores y las poblaciones mas vulnerables.

En este contexto, resulta pertinente promover instrumentos
regulatorios y fiscales que incentiven la transformacién
digital y la innovacidon en sectores estratégicos, incluyendo
créditos tributarios para inversiones en tecnologias sanitarias,
mecanismos de financiamiento basados en desempefio
y fondos destinados al fortalecimiento de capacidades
digitales. Estas medidas son coherentes con los principios
de la salud digital y la evaluacion de tecnologias sanitarias,
orientados a mejorar la eficiencia, equidad y sostenibilidad
de los sistemas de salud, en concordancia con los objetivos
de cobertura sanitaria universal y desarrollo sostenible (1,2).

En este escenario, la inteligencia artificial no debe
interpretarse necesariamente como un factor de sustitucion
del trabajo humano, sino como un proceso de transformacion
de su contenido, competencias y formas de organizacidn. Esta
distincion resulta fundamental para orientar adecuadamente
las politicas de empleo y formacion de capital humano.

La evidencia reciente de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) sefiala que la expansidn de la conectividad digital
y las transiciones tecnoldgica y ecoldgica podrian generar
millones de nuevos empleos hacia 2030, particularmente
en ocupaciones de cualificacidn intermedia vinculadas a la
economia digital y verde (3,4). No obstante, estos beneficios
no son automdticos. La OIT advierte que una proporcion
significativa de los puestos de trabajo experimentard cambios
sustanciales en sus funciones y requisitos de competencias
durante la préxima década, lo que exige estrategias de
reconversion laboral, aprendizaje permanente y didlogo
social efectivo. En consecuencia, el principal desafio no radica
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en la desaparicion masiva del empleo, sino en la capacidad
de los sistemas educativos, laborales e institucionales para
gestionar una transicién tecnoldgica inclusiva y equitativa
(3,4).

Bajo esta perspectiva, uno de los principales desafios de la
gestion contempordnea del capital humano es superar los
modelos basados en la sustitucién continua del personal
y avanzar hacia estrategias de retencién, desarrollo y
transferencia del conocimiento. La evidencia muestra que
la pérdida de trabajadores experimentados genera costos
significativos asociados al reclutamiento, capacitacion,
disminucion de la productividad y pérdida de conocimiento
institucional. En este contexto, el envejecimiento de la
fuerza laboral debe ser considerado una oportunidad
estratégica mas que una limitacion. La OCDE (Organizacidon
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos) sefiala que,
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aunque las tasas de empleo de los trabajadores mayores han
aumentado de manera sostenida en las Ultimas dos décadas,
la participacion laboral disminuye marcadamente después de
los 60 afos, generando una pérdida prematura de experiencia,
liderazgo y capacidades acumuladas (5). Asimismo, persisten
brechas importantes en el acceso al aprendizaje continuo y la
actualizacion de competencias entre trabajadores de mayor
edad, lo que refuerza la necesidad de promover politicas
de formacion permanente, entornos laborales inclusivos y
modalidades flexibles de trabajo (5). Desde una perspectiva
organizacional, la sostenibilidad del talento en la era digital
dependera cada vez mas de la capacidad institucional para
preservar el conocimiento, fomentar la adaptacién continuay
aprovechar el valor estratégico de las competencias humanas,
particularmente aquellas relacionadas con el liderazgo, la
colaboracidn, la confianza y la capacidad de aprendizaje a lo
largo de la vida (5,6).

Figura 1. Gobernanza de la inteligencia artificial: integracion estratégica entre experiencia humana
y capacidades digitales. Elaboracidn propia con gemini.google.com

Ademds de transformar el empleo y las competencias, la
digitalizacion ofrece una oportunidad para reducir las brechas
territoriales mediante modalidades de trabajo remoto y
economias basadas en el conocimiento. No obstante, su
impacto depende de la disponibilidad de infraestructura digital
y conectividad de calidad. La OIT estima que la expansion casi
universal de la banda ancha podria generar hasta 23 millones
de empleos adicionales a nivel mundial (7). Asimismo, la
automatizacion debe orientarse a potenciar capacidades
humanas, como la creatividad, el juicio ético y la colaboracion,
promoviendo una transicién digital inclusiva que evite nuevas
formas de exclusion social y econdmica (7,8).

Para que estos beneficios se materialicen, la transformacion
digital requiere mecanismos sélidos de gobernanza que
garanticen una implementacidon sostenible, transparente
y equitativa. La evidencia sefala que el fortalecimiento de
capacidades en los mandos medios resulta critico para gestionar
el cambio organizacional y traducir los objetivos estratégicos
en resultados operativos. Asimismo, la adaptacion de los
marcos regulatorios y de formacién del talento humano debe
acompafiar la evolucién tecnoldgica. Una transicidon efectiva
demanda la articulacién entre Estado, sector productivo y
academia para desarrollar competencias, actualizar normas
y promover entornos laborales resilientes e inclusivos,
alineados con las exigencias de la economia digital (9,10).
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Este enfoque de gobernanza resulta especialmente relevante
en el ambito sanitario, donde la brecha entre innovacion
biomédica y acceso equitativo a medicamentos constituye
uno de los principales desafios de salud global. La resistencia
a los antimicrobianos (RAM) ejemplifica esta problematica:
se estima que ocasionard mas de 39 millones de muertes
directas entre 2025 y 2050 y generard importantes pérdidas
econdémicas mundiales (11,12). Frente a este escenario,
se requieren mecanismos de financiamiento e incentivos
que fortalezcan la I+D y el acceso. Asimismo, la inteligencia
artificial puede acelerar el descubrimiento de terapias,
pero su impacto sanitario dependerd de su integracion con
estrategias que garanticen disponibilidad, asequibilidad y
acceso oportuno a las innovaciones (12).

En el Foro Econdmico Mundial de Dalian 2026, Seniors
International Consulting™ (SICs™) propuso un marco
integral para la transformacién digital centrado en las
personas, destacando la innovacion como un instrumento
de gobernanza, la inteligencia artificial como potenciadora
del talento humano y la necesidad de modelos
intergeneracionales que integren experiencia y capacidades
digitales. Asimismo, enfatizé la importancia de fortalecer la
infraestructura digital para reducir inequidades territoriales,
modernizar los mecanismos de gobernanza institucional
y promover un acceso mas equitativo a medicamentos y
tecnologias sanitarias, particularmente frente a desafios
globales como la resistencia a los antimicrobianos.
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