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egún Naciones Unidas, entre los años 2000 al 
2019, se registraron en el mundo 7,348 
grandes desastres que ocasionaron la muerte 
de 1.23 millones de personas y afectaron 
otros 4.2 mil millones, la pérdida económica 
promedió US$ 2.97 billones. Estas cifras casi 
duplican las del per odo precedente. Genera í
una preocupación especial el fuerte 
incremento de eventos de origen climático: 

3,656 entre 1980-1999 vs. 6,681 entre 2000-2009. Las 
inundaciones mayores se elevaron de 1,389 a 3,254 
siendo, con las tormentas, las más frecuentes, seguidas de 
sequías, incendios forestales y temperaturas extremas . (1)

Los eventos hidrometeorológicos extremos 
dominan ahora el espectro de la causalidad adversa y 
podrían ser los pródromos de alguna futura catástrofe. En 
tal sentido, en la Cumbre sobre el Clima, António 
Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas, 
hizo una dura advertencia sobre las aciagas consecuen- 
cias de la inacción: “La humanidad ha abierto las 
puertas del infierno…Pero el  futuro no está 
decidido…Todavía podemos construir un mundo de aire 
limpio, empleos verdes y energía limpia asequible para 
todos…Pero llevamos décadas de retraso”. … Llamó a 
la solidaridad y a la justicia climática .(2)

Los grandes desastres son hitos en la historia de 
los pueblos. Para las familias pobres es algo más que eso, 
significan además: desamparo, desempleo, hambre, 
pérdida de sus bienes o de su fuente de trabajo, 
migraciones, enfermedad y, no pocas veces, la muerte. 
Esas familias tienen que empezar de nuevo y, más pronto 
que tarde, deberán volver a enfrentar un fenómeno 
similar perpetuando su penuria. El desastre transforma la 
pobreza en depauperación convirtiéndose en eficaz 
aliado del subdesarrollo. 

El Fenómeno El Niño, FEN, ha afectado el 
territorio peruano desde épocas inmemoriales tornando 
hostil el entorno; sequ as e inundaciones catastróficas í
acarrearon hambruna y muerte ocasionando la extinción 
de antiguas culturas. Se han registrado “Mega Niños” en 
1578, 1925 y 1982-1983, 1997-1998; y hay huellas de 
poderosos efectos de paleoclimas tropicales ocurridos 

repetidamente en la región en los últimos 8 mil años. 
Existe una particular preocupación por los efectos que 
el calentamiento global pueda tener sobre la incidencia 
y gravedad de este evento incrementando sus daños y su 
frecuencia.

Por la extensión del tema -y su importancia 
social, económica y sanitaria- los temas se han 
distribuido en dos partes que aparecerán en los números 
de se tiembre y diciembre de DIAGNÓSTICO del p
presente año. 

Iniciamos el simposio con una revisión de la 
Inminencia del impacto del Fenómeno El Niño 
mostrando la cercanía temporal del evento climático, la 
evolución de los pronósticos de las agencias 
internacionales de mayor preminencia, los informes 
nacionales de la vulnerabilidad de las regiones en riesgo 
y, los hallazgos de las acciones de control de la 
preparación institucional para desastres realizadas por 
la Contraloría General de la República y la Defensoría 
del Pueblo en 800 entidades públicas. Se insta a 
concertar esfuerzos para acelerar las obras de 
prevención-mitigación y preparación para la respuesta.

En el segundo tema, la consultora internacional 
en Gestión del Riesgo de Desastres Linda Zilbert, 
analiza el Impacto social y territorial por inundaciones. 
Con acierto afirma que “Los desastres no son naturales, 
son producto del incremento de los riesgos en los 
territorios y del aumento de la vulnerabilidad de las 
poblaciones y de la sociedad en su conjunto, y también, 
de su cada vez más baja capacidad de resiliencia. Los 
riesgos se han ido configurando e incrementando a la 
par del “desarrollo”, de cómo hacemos y ejercemos el 
´desarrollo´. Son consecuencia de decisiones equivoca- 
das, inversiones coyunturales y mal planificadas y de 
un cúmulo de malas prácticas donde, muchas veces, 
prevalece el crecimiento económico por sobre el 
bienestar de la población; siendo ello responsabilidad 
tanto de agentes públicos como privados…”.

El Dr. Luis Loro Chero, especialista en 
Medicina de Emergencias y Desastres, analiza la 
problemática de los daños por inundaciones en 
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instalaciones de salud y preparativos sanitarios, en 
base a las experiencias recogidas en los desastres 
causados por el FEN en las décadas recientes causando 
cuantiosos daños que atentaron contra el acceso 
opor tuno de  los  pac ientes  y  her idos  a  los 
establecimientos de salud -muchos de ellos también 
afectados- agravando su condición. Incluye importante 
registro de la expectativa de daños y las previsiones 
sectoriales en salud. En el campo de la Emergenciología 
la eficacia está ligada a la oportunidad marcando la 
diferencia entre la supervivencia y la muerte. 

La segunda parte se iniciará con el tema Efectos 
del Cambio Climático sobre la salud de las personas, 
describiendo la patología que se espera acompañe a las 
inundaciones y las medidas de salud que deberán 
adoptarse. 

Para los gestores y los profesionales de salud es 
un complejo problema enfrentar las crisis sanitarias 
ocasionadas por brotes epidémicos favorecidos por 
disturbios climáticos. No es infrecuente que las 
exigencias gigantescas de la demanda desborden los 
recursos del país requiriéndose apoyo desde el exterior. 
Covid-19 mostró las limitaciones de la ayuda 
internacional cuando son afectados muchos países 
tradicionalmente aportantes de socorros. Un eficaz 
aliado para atender este desafío -altamente efectivo 
cuando se hace oportunamente- es presentado por el 
distinguido profesor de medicina, Dr. Eduardo Ticona, 
quien con gran solvencia analiza el tema Inmunizacio- 
nes en tiempos de inundaciones.       

Los desastres, por definición, son calamidades cuya 
atención desborda las capacidades de la población 

afectada requiriéndose el apoyo de la Ayuda internacio- 
nal. La gestión de este mecanismo, indispensable para el 
post desastre inmediato o los primeros días, exige 
conocimiento y gestiones del alto nivel político y 
diplomático que, sin embargo, nacen localmente en la 
identificación de los daños producidos y las necesidades 
emergentes. Esto es el campo de la experticia del 
Consultor internacional en GRD, Dr. Sergio Álvarez.  

Consideramos que, la relevancia del motivo de 
este simposio, el Fenómeno El Niño, por su cercanía y 
entrelazamiento con la problemática del Calentamiento 
Global, sobrepasa el ámbito del Perú y alcanza a todas 
las personas con las que compartimos este generoso 
hábitat. Está flotando la preocupación respecto a los 
daños dramáticos que un cambio climático global 
avanzado podrían ocasionar a la civilización y a la 
humanidad.    

La Organización Mundial de la Salud, 
institución rectora de la salud global, sentencia:“La 
buena gobernanza del riesgo de desastres depende del 
liderazgo político y del cumplimiento de las promesas 
hechas cuando los Acuerdos de París y el Marco de 
Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 
fueron adoptados cinco años atrás. Este informe es un 
recordatorio a los Estados Miembros de las Naciones 
Unidas de su compromiso de fortalecer la gobernanza 
de los riesgos de desastre y de implementar estrategias 
locales y nacionales para la reducción de los riesgos de 
desastre…” . Debemos todos comprometer nuestros  (1)

esfuerzos. 
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Resumen

Objetivo: Se efectuó un estudio descriptivo, analítico, transversal con grupo control, en el que se comparó el metabolismo 

intermediario basal de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de altura (ALT). Metodología: 

Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura (Cusco, 3395 msnm), de ambos 

géneros, de 40 a 70 años de edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones basales se efectuaron determinaciones glucosa 

(G), triglicéridos (Tg), insulina (I), ácidos grasos no esteroideos (AGNE), colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL, 

cNoHDL; se calculó el colesterol VLDL, LDL, NoHDL, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el coeficiente HOMA. Los cálculos 

estadísticos mediante el programa SPSS v. 23. Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores significativamente más altos de peso, 

talla, HDL, Tg y AGNE.  Discusión y Conclusiones:  Los pacientes con DM2, expuestos a una altura de 3395 metros sobre el nivel del 

mar, mostraron pocas diferencias metabólicas en comparación a los pacientes DM2 de nivel del mar.

Palabras clave: Diabetes mellitus, altura, metabolismo .

Abstract

 Objective: A descriptive, analytical, cross-sectional study with a control group was carried out, in which the basal intermediary 

metabolism of patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) was compared, both at sea level (NM) and at altitude (ALT). Methodology: 

It has been studied at 33 DM2 of sea level (Lima, 150 m above sea level) and 28 DM2 of height (Cusco, 3395 masl), of both genders, from 

40 to 70 years of age. Anthropometric measurements were taken and glucose (G), triglycerides (Tg), insulin (I), non-steroidal fatty acids 

(NAFA), total cholesterol (TC), HDL-C, triglycerides (Tg), LDL-C, LDL-C were determined under basal conditions , HDL-C; VLDL, .

LDL, and NoHDL cholesterol, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and the HOMA coefficient were calculated. Statistical calculations 

using the SPSS v. 23. Results: High-altitude DM2 had significantly higher values of weight, height, HDL, Tg and AGNE. Discussion  

and Conclusions: Patients with DM2 exposed to a height of 3395 meters above sea level showed few metabolic differences compared to 

those DM2 patients at sea level.
  
Keywords: Diabetes mellitus, high altitude, metabolism.

Introducción

En 1936, se descubrió que el poblador normal de altura 
(PNA) tiene una glicemia menor que el poblador de nivel del 
mar (PNM) , fenómeno que ha sido comprobado reiterada- (1)

damente por otros investigadores . Se ha establecido que el (2-8)

mayor responsable de la menor glicemia de altura es debido a 
una reducción del contenido de glucosa por unidad de volumen 

de glóbulos rojos ; no existe una secreción incrementada de (8)

insulina ; lo que demuestra que es más sensible a la acción de (7-9)

la insulina endógena que, a su vez genera como respuesta, una 
mayor producción de las hormonas hiperglicemiantes como la 
somatotropina y glucagon , debido a la menor disponibilidad (9,10)

de glucosa y a una desviación preferente del metabolismo 
energético hacia los lípidos. 

1 2Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Docente Extraordinario Experto, Facultad de Medicina, UNMSM. ORCID iD: 
https://orcid.org/0000-0002-6513-8743. Médico Endocrinólogo, Hospital Dos de Mayo. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-3 
6112-802X 
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Otra característica metabólica de los pobladores de 
altura son las concentraciones mayores de triglicéridos (Tg) y 
los ácidos grasos no esteroideos (AGNE) . (11,12)

Tomando en cuenta estos antecedentes, se ha considera- 
do importante llevar a cabo esta investigación en pobladores 
diabéticos de ambos géneros que viven en la altura y 
compararlos con diabéticos de nivel del mar.

El medio ambiente de altitud, se caracteriza por 
presiones barométrica y parcial de O2, menores que a nivel del 
mar, lo que determina una situación de hipoxia que modifica 
diversas las funciones respiratoria, cardiovascular, hemática y 
metabólica del organismo , que no es dependiente del mayor (13)

hematocrito ni de una secreción incrementada de insulina ; (9-11)

del mismo modo el PNA tiene concentraciones mayores de Tg y 
AGNE que el PNM , relacionadas a la menor disponibilidad (14)

de glucosa y a una desviación preferente del metabolismo 
energético hacia los lípidos, a su vez vinculada a un incremento 
reactivo de las hormonas hiperglicemientes como la somatotro- 
pina y glucagón .  (9,10)

Material y Métodos

Objetivo: Se efectuó un estudio descriptivo, analítico, 
transversal con grupo control, en el que se comparó el 
metabolismo intermediario basal de pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de 
altura (ALT). 

Metodología: Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del 
mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura 
(Cusco, 3395 msnm), de ambos géneros, de 40 a 70 años de 
edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones 
basales se efectuaron determinaciones glucosa (G), triglicéri- 
dos (Tg), insulina (I), ácidos grasos no esteroideos (AGNE), 
colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL, 
cNoHDL; se calculó el colesterol VLDL, LDL, NoHDL, 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el coeficiente HOMA. Los 
cálculos estadísticos mediante el programa SPSS v. 23.   

Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores 
significativamente más altos de peso, talla, HDL, Tg y AGNE   . 

Conclusiones:  Los pacientes con DM2 expuestos a una 
altura de 3395 metros sobre el nivel del mar mostraron pocas 
diferencias metabólicas en comparación a los pacientes DM2 
de nivel del mar.

Discusión y Conclusiones

Shen y col  demostraron que la exposición a la altura .
determina una lentificación del efecto hipoglicemiante de la 
metformina, el efecto hipoglucemiante de la altura es similar y 
la tasa de consecución es baja, la posibilidad de tener efectos 
adversos graves de acidosis láctica es mayor en los pacientes 
con DM2 en la altura que en el control. Se sugiere que los 
pacientes con DM2 en la altura pueden lograr un efecto 
reductor de glucosa al extender el intervalo entre las dosis de 
medicamentos y permite mejorar la educación sobre el uso de 
los hipoglicemiantes en la altura .(15,16)

Se ha observado que la exposición a la altura determina 
una disminución de peso que mejora el metabolismo de los 
diabéticos(17).

Con el incremento en altura el nivel del hypoxia 
inducible factor (HIF-1 ) se incrementa en los pacientes con α
diabetes tipo 2 mellitus y el endotelial progenitor cells 
circulantes (EPCS) disminuye, lo cual está íntimamente 
relacionado con el grado enfermedad vascular .(18-20)

Los diabéticos en la altura suelen tener niveles basales 
más bajos de glicemia y de Hb1Ac cuando se los compara con 
los diabéticos de nivel del mar. La baja presión de oxígeno de la 
altura es compensada por el incremento significativo de la 
hemoglobina y el hematocrito respecto a los diabéticos de nivel 
del mar. La diabetes no afecta la presión parcial de oxígeno ni la 
saturación. Estos resultados sugieren que la altura mejora el 
control glicémico de los diabéticos de nivel del mar(21-23). 

Edad Peso Talla IMC CA PAs

Lima  54,4  62,9  1,56 26,6  94,7 121,3

Cusco 55,6 68,3 1,59 26,7 97,7 120,3

p 0,695 0,003 0,000 0,997 0,430 0,591

PAd

73,3

75,1

0,365

HbA1c

10,4

8,9

0,142

Lima

Cusco

p

CT

198  

211,2

0,215

HDL

33,7

42,7

0,021

Tg

180,1

248

0,044

VLDL

32,7

40,4

0,790

LDL

139,4

118,5

0,114

NoHDL

164,3

164,8

0,666

G0

142,5

145,9

0,625

I0

8,41

10,05

0,431

AG0

480,5

663,6

0,000

HOMA

2,57

3,16

0,954



181

La realización de actividad física mejora las condicio- 
nes metabólicas de los diabéticos en la altura como 
disminución de la glicemia basal, incremento de la capacidad 
física, disminución de la concentración de insulina, 
disminución del colesterol total y el colesterol LDL(24). 

Los diabéticos en la altura tienen una menor tendencia al 
compromiso de la función renal que los diabéticos de nivel del 
mar .(25,26)

En ratas diabéticas, Yam Ming y colaboradores han 
demostrado que, la exposición hipobárica crónica intermitente 
determina un mejor control metabólico disminuyendo la resis- 
tencia a la insulina .(27)

Se ha demostrado que, en las poblaciones residentes en 
la altura en el Perú, la prevalencia de la endemia del Covid-
Sars-2 fue menor, así como hubo una relación inversa con el 
desarrollo de diabetes mellitus; la adaptación fisiológica a un 
ambiente de hipoxia aparentemente protege de un impacto 
severo de la infección aguda causada por SARS-CoV-2 que es 
tanto mayor cuanto mayor es la altitud .(28,29)

En la población de Kirguistán, un país montañoso 
ubicado en el corazón del continente asiático, también se ha 
constatado que el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en los 
residentes de niveles bajos que los que viven en la altura(30).

La incidencia de infecciones virales, bacterianas, de 
origen protozoario, diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
enfermedad isquémica cardíaca, asma artritis reumatoide 
desórdenes gástricos, dermatopatías, desórdenes psiquiátricos 
y anemia fueron significativamente menores en la altura que a 
nivel del mar .  (31-34)

La utilización del HOMA-IR ayudó a diagnosticar 
nuevos casos de diabetes mellitus, entre otras características de 
la DM2 en la altura en Perú .(35-39)

Santos y col. mostraron que la prevalencia de diabetes 
mellitus en la etnia Aymara del norte de Chile, residente en la 
altura, fue muy baja pese a tener obesidad(40). 
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Cada 2 a 7 años se produce un calentamiento gradual 
del océano Pacífico que dura 9 a 12 meses configurando el 
patrón climático del Fenómeno El Niño. Éste produce calor 
ambiental excesivo, lluvias intensas en algunas regiones y 
sequías en otras, asociándose a inundaciones, tormentas, 
ciclones e incendios . Los daños mayores se concentran en la 

(1)

infraestructura de vivienda, transporte y producción agrícola, 
ocasionando además afecciones de salud y destrucción de 
instalaciones sanitarias, hambre, migraciones y pobreza. Son 
recurrentes las regiones donde esto ocurre.

El 4 de julio de 2023 la Organización Meteorológica 
Mundial, OMM, rama científica de la ONU, confirmó la 
persistencia de los factores que confirmaban la presencia del 
evento climático El Niño a nivel global . (2)

Simultáneamente, la Oficina Nacional de Administra- 
ción Oceánica y Atmosférica, NOAA, agencia científica del 
Departamento de Comercio de los Estados Unidos, informó el 
8 de junio de 2023 que “las condiciones de El Niño están 
presentes y se espera que se fortalezcan gradualmente hasta 
el invierno del hemisferio norte 2023-24... con 84% de 
probabilidad de exceder intensidad moderada (Niño-3.4 ≥ 

 (3)
1.0°C)” .

La OMM, anteladamente, hizo un llamado de atención 
a los países frente al insuficiente cumplimiento de los 
objetivos finales del Acuerdo de París de 2015 para atenuar el 
calentamiento global y recomendó adoptar sistemas de alerta 
temprana y actividades de gestión del riesgo de desastres, 
GRD, para mitigar la mortalidad, los trastornos sociales y las 
descomunales pérdidas económicas . (4)

En el Perú, el Instituto Nacional de Defensa Civil, 
INDECI, en sus reportes digitales en mayo de 2023, mencionó 
el escenario de riesgo-país “por movimientos en masa ante 
lluvias asociadas al Fenómeno del Niño” basado en las 
estimaciones del CENEPRED. Identificaron probabilidad de 
riesgo muy alto en 16,104 centros poblados, 1,232,202 

personas, 354,042 viviendas, 2,262,469 hectáreas de 
superficie agrícola, 1,156 establecimientos de salud, 8,100 
instituciones educativas y 33,906 Km de infraestructura vial. 
Agregado a ello, tienen riesgo alto otros 14,977 centros 
poblados, 1,694,234 personas, siendo Lima el departamento 
con la mayor cantidad de población expuesta. La Comisión 
Multisectorial para el Fenómeno El Niño, ENFEN, ratificó 
que el estado de El Niño Costero podría durar hasta fines del 
verano de 2024 . Es decir, las agencias nacionales anunciaron  (5)

que la amenaza del FEN estaba identificada. Se debe colegir 
que, como en ocasiones anteriores, la gravedad de la amenaza, 
al encontrar una elevada vulnerabilidad en el entorno y la 
gestión, podrían ocasionar un desastre, como ocurrió en 
ocasiones anteriores. ¿Es el Perú proclive a sufrir efectos 
destructivos de origen hidrometeorológico?. 

Antecedentes

El FEN ha afectado el territorio peruano desde épocas 
inmemoriales. En Caral, la ciudad más antigua de América, se 
han encontrado menciones a sus efectos en el entorno y, el más 
grave de todos, la hambruna y la muerte. Diversas civilizacio- 
nes preincas que se afincaron en la costa se extinguieron por 
causa de lluvias o sequias catastróficas.

Se han registrado “Mega Niños” en 1578, 1925 y 1982-
1983, 1997-1998; y hay huellas de poderosos efectos de 
paleoclimas tropicales ocurridos repetidamente en la región 
en los últimos 8 mil años. Existe una particular preocupación 
por los efectos que el calentamiento global pueda tener sobre 
la incidencia y gravedad de este evento incrementando sus 
daños.

El FEN, ocurrido en 1982-1983, fue catalogado como 
muy intenso. Las copiosas lluvias, entre diciembre de 1982 a 
junio de 1983, ocasionaron inundaciones catastróficas que 
afectaron 16 regiones. Paralelamente, se registró intensa 
sequía en el sur y en la región altiplánica. Se reportaron 
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pérdidas por mil millones de US dólares. El sector salud 
reportó 512 fallecidos, 1 304 heridos, 25 100 enfermos, 587 
520 personas sin techo y 1´267,720 damnificados, y daños en 
260 Puestos y Centros de Salud. 

Las mayores pérdidas económicas ocurrieron en los 
sectores de transportes y de vivienda con 2,600 km de 
carretera dañados, 47 puentes colapsados y 4 aeropuertos 
afectados; 88,000 viviendas destruidas y 111,000 afectadas. 
Un tercio de la población, 6 millones, quedó afectado y el PBI 
descendió casi 12% .

 (6)

El FEN, en 1997-1998, fue también catalogado como 
muy intenso y sus efectos fueron destructores en 41 países, 22 
de ellos por sequías y 19 por inundaciones, algunos sufrieron 
grandes incendios forestales. En el Perú los daños por lluvias 
se iniciaron en diciembre de 1997 en Tumbes y Piura, se 
asociaron a huaycos y deslizamientos. 

En el ámbito de la salud los efectos fueron severos. En 
las últimas semanas de 1997 se incrementaron las enfermeda- 
des diarreicas hasta en un 47.5% en Lima con un repunte de 
casos sospechosos de cólera, se atribuyó esto al incremento de 
la temperatura ambiental de hasta 10°C. También se 
incrementaron los casos de Malaria falciparum y Dengue. Se 
observó aumento de infecciones respiratorias agudas, 
problemas cutáneos y oculares. 

Adicional a la atención primaria habitual el Sector 
Salud proporcionó 247,261 atenciones mediante brigadas de 
intervención. Se realizó una atención masiva del estado en 
todos sus niveles, así como de instituciones y población, 
además de los organismos internacionales de ayuda 
humanitaria. Este evento hidrometeorológico fue catalogado 
como el de mayor impacto en la historia global . 

 (7)

Los efectos de estos eventos fueron calificados como 
catastróficos y recurrentes en los sistemas de agua y 
alcantarillado, la limpieza pública y disposición de desechos, 
la conservación de alimentos, desplazamiento de damnifica- 
dos, la seguridad y el acceso a los alimentos, consumo de agua 
no tratada, migración de poblaciones rurales a las zonas 
costeras, y el acceso a servicios sanitarios por daños viales, 
entre otros . 

 (7)

Los expertos han informado que el ciclón Yaku y El 
Niño Costero, 2023, han producido daños en unas 80 mil 
hectáreas agrícolas y se han asociado a la ocurrencia de 
189,000 casos de dengue y 325 fallecidos. Las elevadas 
temperaturas ambientales son escenario propicio para algunas 
enfermedades vectoriales como zica y chikungunya, y otras 
infecciosas como leptospirosis, afecciones diarreicas y las 
asociadas a roedores, insectos y ofidios.  

Ha sido largamente documentada la persistencia de 
factores sociales de vulnerabilidad asociados a una insuficien- 
te intervención preventiva que obliga a concentrar la respuesta 
asistencialista hacia los daños que se debieron evitar. Esto 
incrementa la magnitud del costo de los daños materiales, así 
como las posibilidades de desarrollo. Lo informado muestra 
que el país tiene elevada proclividad para la ocurrencia de 
desastres de origen hidrometeorológico, sísmico y antrópico

 

(8).

El pronóstico de las agencias especializadas coincide 
en que las lluvias se iniciarán en noviembre de 2023 extendién 
dose a todo el verano de 2024 en las zonas costera y andina del 
norte del país, estimando que tendrían intensidad media a 
severa. Algunos comentaristas asumen que podrían ser muy 
intensas al sumarse el FEN Costero, el FEN Global, las ondas 
Kelvin y el calentamiento global. 

Foto: Andina
https://www.google.com/search?sca_esv=566330112&sxsrf=AM9HkKkv64A05eDk6aue5TUMWlbbA6L4-
g:1695068048951&q=fenomeno+el+ni%C3%B1o&tbm=isch&source=lnms&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwi93LXH_L
SBAxVgkJUCHcdIDuEQ0pQJegQIDRAB&biw=1280&bih=563&dpr=1.5#imgrc=tpeh3gB6Q71VjM 

Figura 1. Calentamiento del oceáno Pacífico en América del Sur.
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La recurrencia de daños por lluvias en el norte del país 
por El Niño Costero motivó la creación de un Plan de 
Reconstrucción, PIRCC, por Decreto Supremo N° 091-2017-
PCM, 11 de septiembre de 2017, en atención a la ley Nº 30556, 
que dispone medidas extraordinarias para la intervención del 
Gobierno Nacional frente a desastres, creándose la Autoridad 
para la Reconstrucción con Cambios, entidad adscrita a la 
Presidencia del Consejo de Ministros, encargada de liderar e 
implementar el PIRC en 13 regiones afectadas. 

El Decreto de Urgencia N° 040-2019, 27 de diciembre, 
fijó medidas extraordinarias para impulsar la ejecución de las 
intervenciones del PIRCC. La Ley 31841 del 21 de julio de 
2023 crea la Autoridad Nacional de Infraestructura, ANIN, 
como órgano ejecutor de proyectos de inversión pública . El (9)

gobierno ha destinado fondos para obras de prevención que 
deberán de realizarse antes del impacto del FEN, se estima que 
las lluvias serán intensas en el verano con énfasis en la zona 
andina y costera .

 (10)

Están ocurriendo anomalías hidrometeorológicas, 
profusamente difundidas en los medios masivos por su matiz 
catastrófico, apareciendo sorpresivamente en forma de 
tempestades con lluvias torrenciales, flujos rápidos, tornados 
y granizadas destructivas. Este fenómeno produjo grandes 
daños en Libia dejando más de 10 mil muertos y desapare- 
cidos. 

Tales eventos parecen ser heraldos del calentamiento 
global. De ser así su ocurrencia someterá a dura prueba a las 
poblaciones más expuestas que, generalmente, son las más 
pobres. Debemos ya asumir a nivel global las medidas de 
atenuación pertinente. En su libro, sobre historia mundial de 
los desastres, John Withington, opina que hemos vivido 
rodeados de desastres que causaron millones de muertes pero 
que, también, mostraron la faceta más valiente y generosa del 
género humano . 

 (11)

En el país, la Contraloría General de la República 
reportó que, hasta julio de este año, se había ejecutado, en los 
tres niveles de gobierno, 5,6% de los S/3.363'194.150 
asignados para afrontar 29 obras de prevención para El Niño 
global y El Niño costero . El Ejecutivo ha informado que se (12)

han comprometido y certificado hasta un 68% de los fondos 
programados . La Comisión Multisectorial del Estudio (13)

Nacional del Fenómeno El Niño, Enfen, estima que los 
efectos del FEN se extenderán hasta el verano de 2024 con 
magnitud entre moderada, 58%, y muy fuerte, 25%; y 
Cenepred calcula que 1´485,301 personas estarán expuestas 
tanto a inundaciones como a deslizamientos y huaycos . (13)

Es importante conocer la resistencia de la economía 
peruana y familiar a las pérdidas probables. El Niño, en su 
versión de 2016-2017, catalogado por Enfen como uno de los 
más severos de los últimos 100 años, ocasionó pérdidas 
materiales que superaron los 3 mil millones de dólares, 
registrándose 140,000 damnificados cuya pérdida familiar 
promedió los 20 mil dólares, así como un millón de afectados, 

cuya pérdida familiar frisó en unos 3 mil dólares en bienes 
físicos. La macroeconomía, sin embargo, creció en su 
conjunto 2.3% mostrándose resistente al evento adverso .(14)

En nota de prensa N° 969, del 29 de agosto de 2023, se 
dan a conocer los resultados del Operativo Nacional de 
Control “Gestión del Riesgo de Desastres ocasionados por 
los fenómenos naturales climatológicos 2023”, realizado por 
la Contraloría General de la República en 856 entidades 
públicas (207 del Poder Ejecutivo, 59 entidades regionales, 
590 gobiernos regionales) en 25 regiones del país. El 
operativo reveló que 72% del total no disponía de un Plan de 
Prevención y Reducción de Riesgo de Desastres (PPRRD) 
destinado a reducir las vulnerabilidades existentes y evitar 
nuevos riesgos. Además, 84% no contaba con un Plan 
aprobado y actualizado de Preparación para la respuesta y 
rehabilitación; 80% no disponía de un Plan de Operaciones 
de Emergencia que les permitiera responder en forma 
oportuna y efectiva en situaciones de peligro inminente o 
impacto de emergencias y desastres. También se encontró que 
91% de las entidades públicas estudiadas carec an de un Plan í
de Continuidad Operativa que asegure la provisión de sus 
servicios a la población en caso de emergencia o desastre . (15)

 
La acción de control incluyó al Centro Nacional de 

Estimación, Prevención y Reducción del Riesgo de Desastres 
(Cenepred), y al Instituto Nacional de Defensa Civil para 
determinar si habían efectuado seguimiento a la aprobación y 
actualización de los planes conforme a las normas, hallándose 
que no acreditaron la implementación de medidas para tal 
cumplimiento. La Contraloría recomendó a la PCM revisar la 
normativa para actualizar y aclarar su implementación, para 
que “los tres niveles de gobierno mejoren la formulación, 
implementación y seguimiento de los planes específicos de la 
gestión de riesgo de desastres”, asimismo  recomendó ,
“impulsar acciones que conlleven a que ambas instituciones 
realicen acciones de supervisión y evaluación del 
cumplimiento de los planes mencionados por parte de las 
instituciones públicas” . 

  (15)

La preparación sanitaria para el impacto 
del Fenómeno El Niño

Según INDECI, entre 2003 a 2021 más de 20 millones 
de personas fueron afectadas o damnificadas por eventos de 
origen natural o inducidos por el hombre. Las pérdidas para el 
país en las últimas dos décadas superaron los 4 mil millones 
de dólares. El FEN ha sido un evento adverso periódico en las 
costas del norte peruano ocasionando lluvias torrenciales 
destructivas, con sequías simultáneas en el sur del país que 
afectaron las poblaciones, la agricultura y la ganadería, 
convirtiéndose en un poderoso limitante del bienestar familiar 
y el desarrollo nacional. 

Para afrontar estos daños catastróficos se han 
incorporado estrategias, instituciones y recursos para la 
gestión del riesgo de desastres, GRD. La responsabilidad de 
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su aplicación recae en los tres niveles de gobierno y su 
esfuerzo está encaminado al control y la intervención 
permanente de los factores del riesgo así como la preparación 
para la respuesta. Tal actividad está sustentada económica- 
mente con el Programa Presupuestal 0068: Reducción de la 
Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por  el Desastres,
cual posibilita que se realicen intervenciones articuladas en 
los tres niveles de gobierno para proteger a la población ante 
sismos, Fenómeno El Niño, lluvias intensas, inundaciones, 
bajas temperaturas, entre otras calamidades. 

La norma establece que a la Defensoría del Pueblo 
corresponde la supervisión del cumplimiento de los deberes 
de la administración estatal, la adecuada prestación de los 
servicios públicos, y las acciones orientadas a velar por la 
vigencia de los derechos de las personas expuestas a peligros 
de origen natural o afectada por la ocurrencia de una 
emergencia o desastre.

Bajo tal perspectiva el Informe Defensorial N° 006-
2023-DP/AAE, “Reducción de la vulnerabilidad y atención 
de emergencias por desastres con enfoque territorial en el 
contexto de las lluvias intensas y Fenómeno El Niño (FEN) 
2023” señala que, con tal propósito, para el año 2023, se 
asignaron a los tres niveles de gobierno la suma de S/ 
3,783'249,592 (que representa el 2% del presupuesto general 
de la república) para el desarrollo de actividades y proyectos 
vinculados al Programa Presupuestal 0068, “No obstante, al 
14 de agosto, se registra una ejecución de gasto de S/.1,372´ 
416,114 con un avance del 36% en promedio, lo cual pone en 
riesgo el desarrollo de actividades y proyectos de la gestión 
del riesgo de desastres”. Al gobierno nacional corresponde 
ejecutar el 51% del total asignado(16)

.

El Informe anota también que al Sector Salud se 
asignaron S/. 81´524,305 y que, al 14 de agosto, el sector ha 
logrado un avance de ejecución del 22.6% comprendiéndose 
en el pliego del Ministerio de Salud sus 31 unidades 
ejecutoras. 

Señala la Defensoría que más de 44 millones de soles 
fueron asignados para la administración y almacenamiento de 
infraestructura móvil para la asistencia frente a emergencias y 
desastres (bienes y servicios de fácil desplazamiento, rápida 
instalación y operatividad autónoma), así como la operativi-
operatividad de los bienes, activos, mantenimiento, 
almacenamiento y traslado en la respuesta y rehabilitación, 
que comprenden: 

-Infraestructura móvil de salud básica: módulos 
prefabricados, carpas, camillas plegables, grupo electrógeno 
portátil, luminarias con panel solar y otros equipos.

-Infraestructura móvil salud especializada para oferta 
complementar ia:  moni toreo  de  la  opera t iv idad, 
mantenimiento y almacenamiento de módulos prefabricados 
acondicionados como servicios de salud para atención de 
víctimas en masa, hospitales de campaña, oferta móvil de 

salud, puestos médicos de avanzada, unidades quirúrgicas 
móviles, aeronaves de evacuación.

La ejecución de gasto para dicha actividad relacionada 
con los actos preparatorios y proceso de selección orientados 
a la adquisición de los bienes y contratación de los servicios 
requeridos bordea el 13% del total. Para organizar, equipar y 
mantener, capacitar y entrenar a las brigadas de intervención 
inicial, brigada asistencial, brigadas especializadas y brigadas 
hospitalarias se asignó S/.2.5 millones de los cuales se ha 
ejecu- tado el 36%.

Para desarrollar actividades de emergencia destinadas 
a la atención de servicios esenciales cuando ocurran lluvias e 
inundaciones, movilización y atención a través de brigadas, 
así como la atención de daños a la salud de las personas, 
acciones de comunicación social, control de brotes y 
epidemias y tratamiento de agua para el consumo humano, se 
asignó S/.9, 984,248 alcanzando la ejecución 37.4% de lo 
previsto. Estos recursos serán fundamentales para la respuesta 
y, se complementan, con los kits con insumos básicos para la 
asistencia humanitaria que recomienda la Defensoría.  

La organización de estas actividades corresponde a la 
Dirección General de Gestión del Riesgo de Desastres y 
Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del MINSA, unidad 
especializada con gran experiencia en el rubro, encargada de 
la ejecución de la capacitación y el entrenamiento, el 
equipamiento y el mantenimiento, la elaboración de 
procedimientos y protocolos de actuación para la respuesta 
ante situaciones de emergencias y desastres. 

La información sanitaria asociada a las lluvias 
ocurridas en el año en curso hasta la semana epidemiológica 
26, señala la ocurrencia de dengue: 184,803 casos, 1,076 
hospitalizaciones y 318 fallecidos, Enfermedad Diarreica 
Aguda: 639,273 casos y 29 fallecidos; Leptospirosis 8050 
casos y 11 fallecidos, Malaria 10,732 casos, Neumonía 15985 
casos y 114 fallecidos. La ocurrencia de lluvias torrenciales y 
deslizamientos añadirá traumatismos y ahogamientos.  

La Defensoría del Pueblo, en su Informe Defensorial, 
hace un llamado a las autoridades sanitarias nacionales, 
regionales y locales para reforzar las acciones de prevención y 
atención. En sus recomendaciones al Ministerio de Salud 
señala: “8. Evaluar la asignación de mayores recursos 
presupuestales en el PP0068 destinado a la prevención y 
atención de las emergencias y desastres, considerando las 
actividades vinculadas con la implementación de bienes y 
servicios de fácil desplazamiento, así como para el 
entrenamiento de brigadistas de intervención inicial, brigada 
asistencial, brigada especializada y brigada hospitalaria ”. .

Desde el ámbito privado hay valiosas contribuciones. 
APOYO Consultoría expresa su preocupación por un posible 
Fenómeno El Niño en el verano de 2024 y, citando fuentes del 
COEN-INDECI y OPS/OMS, sustenta su opinión al 
comparar los daños por el FEN Costero de 2017 (1'129,013 
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personas afectadas, 231,874 damnificadas y 143 fallecidas, 
además de 258 545 viviendas afectadas, 23,280 inhabitables y 
25,700 colapsadas) frente a la cifra de daños recogidas desde 
el 1 de enero hasta el 3 de abril del 2023, en que se sumaron las 
lluvias estacionales a los efectos del ciclón Yaku (184,000 
personas afectadas, 30,571 damnificadas y 73 fallecidas, 
además de 73,051 viviendas afectadas, 7,463 inhabitables y 
4,203 colapsadas). 

A estas cifras, contundentes, la consultora añade el 
riesgo de la insuficiente supervisión de la elaboración de 
planes y de la ejecución de obras de prevención, 
especialmente a nivel de los gobiernos subnacionales, pues 
89% de los gobiernos regionales y municipales carece de un 
Plan de Prevención y Reducción del Riesgo de Desastres 
aprobado y vigente, desde el 2017, el promedio de ejecución 
de los proyectos de prevención y atención ha sido del 55%, 
mencionando falta de personal especializado y débil 
capacidad de gestión, la mitad de municipios reportaron 
necesitar capacitación sobre la evaluación del riesgo de 
desastres y la elaboración de planes de prevención. Estos 
factores llevan a la posibilidad de que muchas de las 
soluciones integrales propuestas para la prevención no estarán 
a tiempo.

Para atender esta acumulación de amenazas propone 
“identificar acciones inmediatas para mitigar y atender los 
posibles impactos de un nuevo FEN en el corto plazo”: 
intervenciones tempranas y masivas de limpieza de ríos, 
drenes y drenajes, desfogues y defensas ribereñas mediante 
acuerdos de Gobierno a Gobierno, ejecutar simulacros de 
evacuación en zonas críticas, alquiler anticipado de 
maquinaria y equipos, desocupar zonas altamente inundables 
y crear espacios de albergue temporal. Esta pertinente 
propuesta se difundió en los medios a fines de julio de 2023 .

(17)

Los desastres meteorológicos suelen plantear 
situaciones singulares. El Laboratorio Oceanográfico y 

Meteorológico del Atlántico, de la NOAA, comenta un 
estudio de Gail Derr, publicado en 2016, que explora el 
probable rol de El Niño transportando enfermedades del Asia 
a las Américas a través de miles de millas de océano. 
Observaron los autores que al llegar el FEN a las costas 
aparecían las enfermedades trasmitidas por el agua, la 
secuenciación del genoma bacteriano sugirió la existencia de 
un vínculo entre los organismos que causan enfermedades en 
Asia y los que surgen en América Latina, en particular, en el 
Perú y Chile. 

En los tres últimos episodios más importantes de El 
Niño (1990-1991, 1997-1998 y 2010), surgieron en América 
Latina nuevas variantes asiáticas de Vibrio patógeno. Una 
variante del  provocó 13.000 muertes en el Perú en V. cholerae
1990, y dos variantes del  causaron una V. parahaemolyticus
enfermedad gastrointestinal generalizada asociada a mariscos 
contaminados en 1997 y 2010. Se sospecha que el Vibrio via- 
jaría adherido al zooplancton .

(18)

Ante la inminencia de tan inquietante escenario es 
imperativo unir todas las fuerzas y recursos para acelerar las 
obras de prevención y mit igación,  af inando los 
procedimientos asistenciales para las eventuales víctimas. Es 
indispensable una gestión concertada, transparente y vigorosa 
que comprometa a las autoridades de todo nivel de gobierno y 
las comunidades para atenuar el impacto del evento y 
capacitar a la población expuesta para asumir con resiliencia 
la superación de la crisis. Todo el país debe comprometerse en 
este esfuerzo.

La revista médica DIAGNÓSTICO, en su medio siglo 
de presencia en la medicina peruana, una vez más aborda 
problemas de gran importancia para la salud pública y el 
bienestar de la población, motivo de su creación. 
Agradecemos a los colaboradores del actual simposio por su 
valioso aporte.
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Los desastres tienen importantes consecuencias, muchas veces imposibles 
de dimensionar plenamente, en el ámbito tanto económico como social, que 
se expresan en la interrupción de la normalidad de la vida cotidiana por el 

cambio de vivienda, trabajo y escuela, y la disminución de la dieta 
alimenticia y en diversas dimensiones del desarrollo humano y la pobreza. 

La evidencia empírica parece apuntar a que los desastres tienen una 
 (1)incidencia negativa en la superación de la pobreza  .

La actividad humana está creando riesgos mayores y 
más peligrosos, y empujando al planeta hacia los límites 
existenciales y del ecosistema . Según el Informe de (2)

Evaluación Global sobre la Reducción del Riesgo de Desastre 
GAR 2022, los desastres reportados por año aumentaron de 
manera significativa en las últimas dos décadas. Aunque hubo 
un número relativamente mayor de años pico de desastres en 
la década del 2000-2009, en comparación con la década del 
2010-2019, la frecuencia general sigue siendo la más alta de 

todos los tiempos. Entre los años 1970 y 2000, las notifica- 
ciones de desastres  de mediana y gran envergadura se 

(3)

situaban en un promedio aproximado de 90 a 100 por año, 
pero entre los años 2001 y 2020 el número notificado de tales 
sucesos subió a 350-500 por año. Si las tendencias se 
mantienen, el número anual de desastres en el mundo puede 
pasar a 560 en el año 2030, lo que supone un aumento previsto 
del 40% durante la vigencia del Marco de Sendai para la 
Reducción del Riesgo de Desastres (MSRRD).

(1)
 Tomado de la Política Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres, aprobada por Decreto Supremo Nº 038-2021-PCM.

(2)
 Naciones Unidas. Informe de evaluación Global sobre la Reducción del Riesgo de Desastres GAR 2022. Nuestro mundo en peligro:  
Transformando la gobernanza para un futuro resiliente. Resumen para responsables de políticas. www.undrr.org/GAR2022

(3)
 Se refiere a desastres geofísicos, climáticos, meteorológicos y los brotes de amenazas biológicas.

Gráfico 1. Cantidad de desastres 1970-2020 y aumento previsto 2021-2030. 
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Si bien los desastres causan menos muertes cada año, 
también generan mayores pérdidas económicas y agudizan la 
pobreza. A nivel mundial, las pérdidas económicas asociadas 
a los desastres geofísicos, climáticos y meteorológicos han 
alcanzado un promedio de unos 170 mil millones de dólares 
anuales durante la última década, con picos en los años 2011 y 
2017, cuando las pérdidas se dispararon a más de 300 mil 
millones de dólares. Estas cifras de pérdidas económicas 
probablemente estén subestimadas dadas las carencias de 
datos en numerosos países y las pérdidas económicas a medio 
y largo plazo que no se registran; no obstante ello, estas cifras 
dan idea del monto que, de mantenerse las tendencias, los 
países debieran reservar cada año para cubrir futuras pérdidas 
ocasionadas por nuevos desastres. Si lo miramos en la pérdida 
en el Producto Interno Bruto (PIB) se observa que los países 
de ingresos bajos y medios bajos pierden un promedio de entre 
el 0,8% y el 1% de su PIB al año, frente al 0,1% y el 0,3% en 
los países de ingresos altos y medios altos, respectivamente . (4)

En la región, por su parte, desde el año 2000, los 
desastres han afectado a más de 190 millones de personas en 
América Latina y el Caribe, es decir que, 3 de cada 10 
habitantes de la región han tenido que hacerle frente a un 
terremoto, inundaciones, sequías, huracanes, deslizamientos 
de tierra, entre otros, por nombrar solo algunas emergencias 
por desastres más comunes en la región . Asimismo, si vemos 

(5)

las pérdidas a nivel económico, el estudio “Impacto 
económico de los desastres: Evidencia a partir de las 
evaluaciones de CEPAL en América Latina y el Caribe” 
señala que cerca de 7 mil millones de dólares en pérdidas 
materiales y un promedio de 4,5 millones de personas 
afectadas al año son los que dejan como saldo los desastres en 
la región.

En el Perú, los resultados estadísticos de los efectos de 
los desastres son cifras que van en significativo aumento, 
siendo muy duras de procesar por los costos humanos y 
materiales que representan. En las últimas dos décadas, los 
desastres y emergencias ocurridas en el país han dejado saldos 
aproximados a los 4 mil millones 196 mil dólares en pérdidas 
económicas . Solo, el llamado “Fenómeno El Niño Costero” 

(6)

ocurrido en el año 2017, caus  daños en el orden de los 3 mil ó
100 millones de dólares, lo que significó el 1,6% del Producto 
Interno Bruto del país de acuerdo a los estudios y estimaciones 
de la Consultora Macroconsult . Por otro lado, en el período (7)

comprendido entre el año 2003 al primer semestre del 2022, 
ocurrieron más de 112 mil 707 emergencias y desastres, lo que 
-ante una división simple- significaría un promedio de 5 mil 
780 eventos por año, representando 18 desastres por día. Si 
hacemos ente mismo ejercicio de comparación simulada, 
entre la población del Perú  y el número acumulado de 

(8)

habitantes afectados y damnificados que asciende a 20 
millones 694 mil 980 personas en ese mismo período de 
tiempo, resultaría que el 62% de la población del país se habría 
visto afectada por desastres en los últimos 19 años; sin 
embargo la realidad no se trata de una división matemática, 
pues las personas afectadas son poblaciones vulnerables que 
se ven impactados por desastres varias veces al año, todos los 
años.

Territorios en riesgo: Incremento de la vulnerabili- 
dad = Incremento del riesgo

El Perú es un país con gran diversidad climática, 
amplia riqueza natural, diversidad étnica y cultural; al mismo 
tiempo, con un alto nivel de vulnerabilidad y una gran 
variedad de potenciales peligros que han llevado a su 
población a convivir a lo largo de su historia con múltiples 
escenarios de riesgo .

(9)

Los desastres no son naturales, son producto del incre- 
mento de los riesgos en los territorios y del aumento de la 
vulnerabilidad de las poblaciones y de la sociedad en su 
conjunto, y también, de su cada vez más baja capacidad de 
resiliencia. Los riesgos se han ido configurando e incremen- 
tando a la par del “desarrollo”, de cómo hacemos y ejercemos 
el “desarrollo”. Son consecuencia de decisiones equivocadas, 
inversiones coyunturales y mal planificadas y de un cúmulo 
de malas prácticas donde, muchas veces, prevalece el 
crecimiento económico por sobre el bienestar de la población; 
siendo ello responsabilidad tanto de agentes públicos como 
privados. Pareciera que a mayor inversión, mayor población 
vulnerable e incremento de los riesgos; mientras que se ha ido 
bregando por atender los desastres y responder a ellos 
evitando la muerte de mayor número de personas, a la par, se 
ha estado invirtiendo en un desarrollo sin control, generando 
cada vez más condiciones de riesgo y ocasionando que 
muchas más poblaciones estén expuestas y sean frágiles, 
vulnerables y menos resilientes. Incluso, las soluciones y/o 
acciones conducentes a reducir brechas y reducción de la 
pobreza han conllevado, en muchos de los casos, a 
incrementar los riesgos de estas poblaciones vulnerables o 
generar nuevas y más graves condiciones de riesgo; pareciera 
que seguimos construyendo riesgos convencidos que 
“hacemos desarrollo”.

El riesgo de desastre es un resultado acumulado de 
formas y procesos históricos de desarrollo, lo que lleva a que 
éste se distribuya diferencialmente en el territorio y que una 
porción de la población tenga mayor exposición al mismo, 
siendo  generalmente, aquellas familias de más bajos ,

(4)Naciones Unidas. Informe de evaluación Global sobre la Reducción del Riesgo de Desastres GAR 2022. Nuestro mundo en peligro: Transformando la gobernanza para un 
futuro resiliente. Resumen para responsables de políticas. www.undrr.org/GAR2022 

(5)
OCHA; UNDRR. Panorama de los Desastres en América Latina y el Caribe 2000-2022. Junio 2023.

(6)Emergency Events Database (EM-DAT) del Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED).  
(7)La Consultora Macroconsult realizó una estimación de los daños causados por el Fenómeno El Niño Costero, publicada en el Diario Gestión el 24 de marzo del 2014. 
     

Según el informe, el cálculo se estableció en función a los reportes del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).
     CENEPRED. Guía Metodológica. Elaboración de “Plan de Reasentamiento Poblacional en zonas de muy alto riesgo no mitigable”. Perú 2016
(8) ESegún el Instituto Nacional de stadística e Informática (INEI) la población del Perú proyectada al año 2022 asciende a 33 millones 396 mil 700 habitantes.
(9)

Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Política Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres al 2050. Decreto Supremo Nº 038-2021-PCM.



191

ingresos . Del mismo modo la ocupación y uso del territorio 
(10)

es el resultado de procesos históricos de desarrollo que se han 
dado y se dan en el país. Ciudades con un crecimiento 
acelerado de población y un crecimiento urbano sin control 
ni planificación, frente a una ausencia de alternativas que se 
antecedan a estas dinámicas y que brinden soluciones 
para atender la demanda de vivienda y la presión sobre el 
territorio.

Como consecuencia, poblaciones ocupando terrenos 
de poco valor y habitando lechos de ríos, cauces y quebradas, 
laderas inestables, arenales o áreas aledañas a industrias 
contaminantes y con alta probabilidad de generar accidentes; 
habitantes con un alto nivel de informalidad, con viviendas de 
baja calidad técnica carentes de servicios básicos o 
deficientes, sin mecanismos de protección social y con 
elevados niveles de degradación ambiental. Frente a ello, la 
existencia de políticas y normas que regulan el uso y el 
acondicionamiento del territorio, pero que contrastan, por un 
lado, con la debilidad institucional para impulsar esos marcos 
regulatorios y/o aplicar normas al respecto, y una evidente 
ausencia de mecanismos de control que detengan la 
especulación de estas áreas y frenen su ocupación y el tr fico á
de terrenos. Al parecer, en lo que respecta a la ocupación y uso 
de suelo, se ha normalizado como una práctica habitual, el 
formalizar la informalidad sin considerar los altos niveles de 
riesgo que puedan existir.

Por otro lado, la presencia de poblaciones rurales -
campesinas y nativas- altamente vulnerables por sus 
condiciones no adecuadas de vida, con carencias de servicios 
básicos y servicios sociales -como salud y educación- de baja 
calidad y a los cuales no todas tienen acceso. Miles de familias 
cuya producción es de subsistencia, no diversificada y que va 
perdiendo sus prácticas tradicionales reemplazándolas por 
otras que no necesariamente se adecuan y no son apropiadas al 
entorno en el cual viven; territorios en donde se manifiestan 
altos niveles de migración o traslación temporal de su 
población en búsqueda de otras oportunidades laborales, 
eventuales y de subsistencia. Hombres y mujeres que, cada 
vez con mayor recurrencia, ven afectados sus medios de vida 
debido a los efectos e impactos que les genera la alternancia de 
carencia o abundancia de lluvias con la que conviven, las bajas 
temperaturas o, entre otros, inundaciones, huaicos o desliza- 
mientos de tierra.

Además, tanto en entornos rurales como urbanos, hay 
condiciones que incrementan la fragilidad de la población, 
como son los altos índices de pobreza, la creciente 
desigualdad, informalidad y exclusión social, los altos índices 
de desnutrición, la carencia de servicios básicos, el bajo nivel 
educativo y las condiciones de salud deterioradas; además de 
la explotación indiscriminada de los recursos naturales y la 
degradación ambiental que se manifiesta crudamente en los 
territorios. Asimismo, la baja capacidad de las organizaciones 
e instituciones para manejar las emergencias y desastres, para 

comprometerse y comprometer recursos y esfuerzos en 
reducir riesgos, lo que se refleja en los aún bajos niveles de 
inversión en infraestructura para tal fin y, por ende, promover 
una cultura de prevención; así también, la pérdida de 
credibilidad y desgaste de los mecanismos de participación y 
de concertación y la poca disponibilidad y hasta dificultad 
para trabajar articuladamente. Todo ello, entre otros aspectos 
más, conlleva a que el Perú sea un país altamente vulnerable.

A esta realidad debemos sumar un elemento adicional, 
el país presenta condiciones que lo hacen propenso a la 
ocurrencia de fenómenos naturales como sismos, lluvias 
intensas, inundaciones, huaicos y deslizamientos, bajas 
temperaturas, etc., así como también, eventos que son 
generados por la acción humana; los que, al confrontarse con 
estos territorios y poblaciones vulnerables, se tornan en peli- 
grosos configurando así esos diversos escenarios de riesgo 
que presenta el Perú. 

La Gestión del Riesgo de Desastres en el país: el ca-
mino recorrido 

Durante cerca de 40 años, la institucionalidad en el país 
estuvo enmarcada en una cultura de respuesta ante desastres, 
de gestión de desastres y de prepararse para enfrentar y 
afrontar la emergencia o desastre. Así, los esfuerzos siguiente 
en el país estuvieron mayormente orientados a la mejora de 
capacidades para atender desastres y prepararse a resistir a los 
mismos, más que a la prevención o a la reducción de los 
riesgos; ello en correspondencia con un marco institucional 
vinculado a la Defensa Civil, como parte del Sistema de 
Seguridad y Defensa Nacional. En su momento, en el país 
hubo mucha resistencia al cambio, quedando incluso 
desfasado de los cambios que iban dándose a nivel 
internacional con la evolución de los marcos normativos y las 
estructuras funcionales orientadas a vincular el tema de los 
desastres y riesgos con el desarrollo. 

Es recién, desde el año 2010, que el Estado Peruano ha 
venido sentando las bases para la implementación de la 
Gestión del Riesgo de Desastres (GRD) en nuestro país, como 
un tema de interés nacional, buscando incluirlo, en forma 
transversal, en la agenda y planificación del desarrollo, siendo 
una Política de Estado en el marco del Acuerdo Nacional y 
creando un Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de 
Desastres (SINAGERD). Contamos además con una 
Estrategia de Gestión Financiera, con la Política Nacional de 
Gestión del Riesgo de Desastres con un horizonte al año 2050 
y con el Plan Nacional del Gestión del Riesgo de Desastres 
PLANAGERD 2022-2030.

Tanto la Política Nacional de Gestión del Riesgo de 
Desastres, el PLANAGERD, así como la creación del 
SINAGERD, son resultante de un proceso que involucró 
esfuerzos de la sociedad civil y del Estado para construir 

(10)
CENEPRED. Guía Metodológica. Elaboración de “Plan de Reasentamiento Poblacional en zonas de muy alto riesgo no mitigable”. Perú 2016.
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consensos sobre el cambio de enfoque y del quehacer en 
cuanto a los riesgos y desastres; siendo quizás el paso más 
importante dado en el país porque induce y mandata intervenir 
en las causas subyacentes del riesgo y no solo en los efectos 
(desastres) como hasta la fecha se establecía legalmente. Por 
tal razón, esta evolución ha desencadenado también grandes 
desafíos de carácter legal, estructural y de instrumentación . (11)

Asimismo, existen algunos aspectos claves y cambios 
importantes de resaltar en la normativa actual:

- El SINAGERD señala como su objetivo “corregir 
los riesgos existentes”, “no generar nuevos riesgos” y 
“atender y brindar una respuesta oportuna a la población 
afectada asegurando además que esta población pueda 
recuperarse en mejores condiciones que las que lo conllevaron 
a ser impactados por el desastre”.

- Coloca el tema de la GRD en un rango de Política de 
Estado, se ubica bajo responsabilidad de la Presidencia del 
Consejo de Ministros (PCM) y ya no como parte de una 
cartera ministerial como era antes; es decir, que tiene 
implicancias en la agenda del desarrollo, y debe de enfocarse 
desde el ejercicio y la gestión de las políticas públicas y ser 
transversal a cada uno de los sectores del Estado.

- Asocia de manera directa el tema de GRD al 
ejercicio de la Gobernanza y la Gobernabilidad. Es un salto 
real y cualitativo que va de la teoría a la práctica, del discurso 
al ejercicio de derecho (ley), a establecer pactos entre lo 
público y privado, alianzas, mecanismos de participación y 
articulación, concertaciones y consensos; además de sancio- 
nes y obligaciones de cumplimiento.

- El SINAGERD, como sistema funcional, descansa 
en la estructura del Estado, siendo los órganos ejecutores para 
su implementación y materialización los sectores, los 
Gobiernos Regionales, los Gobiernos Provinciales y los 
Gobiernos Distritales; contando con dos entes técnicos 
asesores como son el Instituto Nacional de Defensa Civil 
(INDECI) y el Centro Nacional para la Estimación, Preven- 
ción y Reducción del Riesgo de Desastres (CENEPRED).

En sus 12 años de implementación, se evidencian 
importantes avances en impulsar la GRD en el país. Desde su 
aprobación, en simultáneo a los esfuerzos desplegados para su 
implementación, se han venido desarrollando además un 
conjunto de actividades conducentes a impulsar la organiza- 
ción y gestión institucional, la producción de un conjunto de 
normativas, mecanismos y herramientas técnicas orientadas a 
la instrumentalización del SINAGERD y de la Política 
Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres, en los diferentes 
niveles. Aún reconociendo el camino que falta recorrer, los 
cambios han permitido no s lo mejorar la capacidad de o
respuesta centrada en un organismo del nivel central, sino que 
se está orientando los esfuerzos hacia los territorios y hacia los 

agentes en los territorios, involucrando a los distintos sectores 
para brindar una asistencia humanitaria oportuna y con mayor 
eficacia. Así también, se evidencian avances en fortalecer las 
capacidades de los sectores, Gobiernos Regionales y Locales 
para que puedan programar sus inversiones y ejecutar 
proyectos de inversión en materia de GRD; y que se 
desarrollen normativas, lineamientos e instrumentos que 
estandaricen, organicen y den respaldo a las acciones y 
quehacer del conjunto de actores tanto públicos como 
privados, de la sociedad civil y la cooperación.

Entre lluvias intensas y Fenómeno El Niño, una his- 
toria recurrente: Impacto social y territorial de las 
inundaciones

Los pronósticos actuales sobre el Fenómeno El Niño y 
El Niño Costero nos mantienen en alerta y con preocupación, 
pues se esperan en los meses siguientes y hasta el verano 2024, 
temperaturas por encima de lo normal a lo largo de la costa y 
lluvias intensas o por encima de lo normal en la costa y sierra 
norte, con las consecuencias de aumento de caudales de ríos, 
probabilidad de desbordes, inundaciones, huaicos y 
deslizamientos que afectarían severamente a la población. Por 
el contrario, en la sierra sur se esperan lluvias por debajo de lo 
normal, lo que impactaría fuertemente en los medios de vida 
de la población.

Aún tenemos en la memoria lo ocurrido al inicio de 
este año con el llamado ciclón Yaku donde las lluvias intensas 
e inundaciones afectaron a más de 75 mil personas generando, 
además, severos daños en las viviendas, la infraestructura y 
servicios públicos y, entre otros, hectáreas de cultivo 
afectadas y severas pérdidas en la producción. Muchos 
centros urbanos en lugares altamente susceptibles fueron 
fuertemente impactados; tras ello, vidas y medios de vida 
afectados, poblaciones que perdieron sus viviendas, agricul- 
tores afectados en su producción, pescadores artesanales sin 
ingresos, artesanas/artesanos que lo perdieron todo, y 
actividades agropecuarias, agroexportación, comercio local, 
turismo, entre otras actividades, paralizadas e igualmente 
impactadas. En su momento, el entonces Ministro de 
Economía en su presentación a la Comisión de Presupuesto 
del Congreso de la República, a finales de marzo, señaló que 
los daños ocasionados por el ciclón Yaku podrían alcanzar los 
2 mil 600 millones de soles.

Lo ocurrido nos trajo a la memoria también, lo vivido 
en el año 2017 con el llamado fenómeno El Niño Costero 
donde las emergencias y desastres dejaron personas 
fallecidas, más de 1 millón 800 mil personas afectadas, más de 
400 mil viviendas entre destruidas y afectadas y servicios 
públicos como establecimientos de salud, carreteras, 
instituciones educativas etc., afectados. Sin embargo, el 
principal impacto se dio, igualmente, en la vida de la gente; 

(11)
Gestión del Riesgo de Desastres, El Gran Desafío para el Desarrollo/ https://www.perusinriesgodedesastres.com/2017-
1/noticias/proponen-acciones-para-mejorar-la-grd-en-el-pa%C3%ADs/ 
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puesto que, producto de las lluvias intensas e inundaciones 
miles de familias quedaron sin vivienda, y agricultores, 
pescadores artesanales, comerciantes y artesanos vieron 
fuertemente  dejaron de percibir afectada su economía,
ingresos impactando a su economía familiar, viendo afectados 
sus medios de vida, incluso, a mediano y largo plazo (Gráfico 
2).

El Fenómeno El Niño (FEN) en el Perú no es algo 
ajeno a nuestra realidad, es otro de los eventos que ha sido 
detonante de lluvias intensas, inundaciones, huaicos y 
deslizamientos, afectando con mayor intensidad los territorios 
de la costa norte del país. El FEN 1982-1983 dejó como saldo 
cerca de 2 millones de personas damnificadas y una pérdida 
mayor a los 3 mil millones de dólares. El FEN 1997-1998 dejó 
cerca de 600 mil personas damnificadas y 3 mil 500 millones 
de dólares en pérdidas económicas (Tabla 1).

Lo mismo ocurre con las lluvias intensas e inundacio- 
nes donde son eventos recurrentes en nuestro país pero que, al 
parecer, es poco lo que hacemos para corregir las deficiencias 

y reducir el riesgo o adaptarnos para una mejor convivencia 
con estos eventos y reducir sus efectos e impactos. Durante los 
últimos años, entre el período 2012-2021, han ocasionado 
también serias afectaciones a la vida, la economía y el 
bienestar de la población. Del total de emergencias ocurridas 
en ese período, la tercera parte (35%) ha sido por efecto de 
estos eventos. También, el 70% del total de las personas 
damnificadas y el 35% de las afectadas, así como el 49% del 
total de las viviendas destruidas y el 78% de las afectadas han 
sido a consecuencia de las lluvias intensas e inundaciones.

Las inundaciones, del mismo modo que el conjunto de 
emergencias y desastres que ocurren, dejan como saldo 
pérdida de vidas y bienes, comunidades y poblaciones 
devastadas y sociedades cada vez más frágiles y vulnerables, 
impactando fuertemente en los medios de vida de la 
población, las economías locales y nacionales. Estos eventos 

han llevado y conllevan a una pérdida abrupta de ingresos de 
miles de personas que realizan actividades económicas y/o 
productivas en los territorios que son afectados, ante 
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Gráfico 2. Afectaciones en la población y medios de vida por los desastres tras el Niño Costero 2017.

Fuente: SINPAD / COEN / COMPENDIO INDECI 2018. 
Política Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres al 2050
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escenarios de incremento de precios en productos de la 
canasta familiar, especulación, calidad deficiente de 
alimentos y reducción del consumo y cantidad de comidas por 
día; en otras palabras, ponen en riesgo la seguridad alimenta- 
ria de la población.

La paralización de actividades a consecuencia de estos 
eventos imposibilita, a las personas afectadas, que puedan 
trabajar en sus actividades productivas, económicas y/o 
comerciales; y la ausencia de ingresos regulares aunado a la 
carencia de oportunidades y alternativas de solución ante esta 
situación, hace que haya una alta probabilidad de deterioro de 
sus (ya frágiles) condiciones de vida y que se agudicen las 
condiciones de pobreza, el desempleo, la informalidad, la 
violencia e inseguridad. 

La disminución de sus ingresos genera un impacto 
directo en el acceso a una alimentación adecuada y una dieta 
balanceada, y también en sus condiciones de vida y bienestar, 
como es el acceso a educación, al cuidado de la salud y a los 
servicios básicos. Tras la ocurrencia de estos eventos, las 
familias tienen problemas para cubrir los gastos en educación 
lo que se manifiesta en el incremento del ausentismo y 
deserción escolar o, en los jóvenes, en el abandono de los 
estudios superiores por imposibilidad de pagarlos o por la 
necesidad de buscar opciones de trabajo. En cuanto a la salud, 
por lo general muchas de las personas que se ven afectadas no 
cuentan con seguro de salud, ni público ni privado y, por ende, 
no pueden atenderse en los establecimientos de salud o tienen 
que interrumpir sus tratamientos médicos ante enfermedades 
crónicas o degenerativas, teniendo además limitaciones para 
adquirir medicamentos. Asimismo, ante la reducción de sus 
ingresos, las poblaciones no pueden cumplir con los 
compromisos de pago por los servicios básicos, llegando 
incluso a la venta de sus activos o equipos de trabajo para 
cubrir sus necesidades inmediatas o, en algunos casos, 
acceden a mecanismos crediticios de endeudamiento formal o 
informal.

Por otro lado, las lluvias intensas e inundaciones 
afectan regularmente a miles de familias campesinas y 
agricultoras que no solo pierden sus hectáreas de cultivo y su 
producción estacional, sino también se afecta directamente su 
rendimiento y reducen su productividad, disminuyendo 
asimismo su nivel de producción a futuro. Como consecuen- 
cia, se genera una escasez generalizada de alimentos y el 
incremento de precios de los productos, efectos que no solo 

viven las familias directamente afectadas, sino que trascien- 
den e impactan en el general de los hogares peruanos. El 
impacto humano generado por estos eventos trasciende lo 
individual, y se manifiesta en una dimensión mayor vinculada 
con la lógica económica que se desprende de sus actividades 
productivas y económicas, y de su cotidianeidad, pues se rom- 
pe la cadena extractiva, de producción y de comercialización. 
Al verse afectado e interrumpido el primer eslabón de la 
actividad económica, se impacta de manera inmediata la 
misma actividad, pero además, a todo el resto de las activida- 
des que son parte de esa cadena hasta llegar al consumidor 
final. Se interrumpe toda la actividad y hay un quiebre en la 
cadena de producción, prestación de servicios y comerciali- 
zación. Ello paraliza totalmente todas las actividades 
económicas y de consumo que se desarrollen en el territorio 
afectado y en aquellos que dependen de éstas.

Finalmente es importante resaltar el hecho que, 
tratándose de poblaciones vulnerables, gran parte de las 
actividades económicas tienen un alto grado de informalidad 
y, en ese sentido, la capacidad de resiliencia de estas 
poblaciones es muy limitada, pues carecen de la protección 
básica que los empleos formales suelen ofrecer, tienen baja 
cobertura de seguridad social, necesidades básicas insatisfe- 
chas, un limitado acceso a servicios de salud e imposibilidad 
de sustitución de ingresos. Además, evidencian condiciones 
socioeconómicas desfavorables y presentan altas tasas de 
desempleo, prevalencia de empleo precario, con brechas en 
cuanto a desarrollo humano y brechas de género en ingresos 
laborales, informalidad y déficit de creación de empleo 
formal.

La ocurrencia de emergencias y desastres sea a conse- 
cuencia de inundaciones o algún otro evento, destruyen el 
capital humano y los activos económicos y sociales, frenando 
o frustrando los avances en el desarrollo. Los efectos de éstos 
en los medios de vida de la población, tanto físicos, como 
financieros, naturales y sociales, generan un gran impacto en 
el desarrollo del país, resultando en la falta de sostenibilidad 
de las metas de desarrollo ya alcanzadas. En consecuencia, la 
aspiración que, como humanidad esperamos, de reducir la 
pobreza y no dejar a nadie atrás, depende estrictamente de la 
búsqueda de alternativas viables que se orienten a reducir la 
vulnerabilidad de la población y de los territorios y, esto le 
compete al conjunto de actores del desarrollo, a quienes 
deciden sobre la ciudad, sobre las prioridades, las inversiones 
y el desarrollo del país.
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Un desarrollo eficiente y eficaz, en la búsqueda de la 
sostenibilidad, no es posible sin gestionar y reducir los riesgos 
existentes y, ante las condiciones actuales y el futuro incierto 
por efecto del cambio climático, es necesario entender que el 
desafío principal que tenemos como sociedad es comprender 

que “hacer desarrollo en un país como el Perú, que presenta 
altas condiciones de riesgo, obliga necesariamente a que cada 
inversión o acción tenga como propósito, prevenirlos y 
reducirlos”.
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El Perú

El Perú se encuentra ubicado en la parte central y 
occidental de América del Sur en el denominado Cinturón de 
Fuego del Pacífico junto a Ecuador y Colombia, zona que 
registra cerca del 90% de la actividad sísmica de todo el planeta 
y tiene una extensión de 40,000 km de largo; además de 
albergar más del 75% de los volcanes activos existentes en el 
mundo. Del mismo modo sus costas son bañadas por la 
Corriente de Humboldt (corriente peruana) de aguas frías que 
corre en dirección de sur a norte a la par de los vientos alisios, 
siendo que, a la altura del Ecuador, se encuentra con la corriente 
cálida ecuatorial del Niño que viene de norte a sur, la cual llega 
al Perú en fechas cercanas a la navidad, provocando un 
incremento de la temperatura superficial del mar y ocasionando 
un per odo de lluvias conocido como Fenómeno El Niño .í “ ”

Según relatan algunos autores dicha denominación se 
atribuye a pescadores del puerto de Paita, en Piura, quienes al 
notar el incremento de ciertas especies marinas lo relaciona- 
ron con el nacimiento del Niño Jesús.

Durante la historia de la humanidad hay referencias, no 
bien documentadas, de eventos adversos relacionados con 
lluvias intensas en nuestro país, sin embargo, en los últimos 50 
años, gracias a la tecnología, se ha podido documentar los 

efectos de este fenómeno climático como por ejemplo los del 
1982-1983 y 1997-1998 que ocasionaron grandes pérdidas 
económicas a nuestro país.

Fenómeno El Niño 

Se denomina Fenómeno El Niño al incremento de la 
temperatura superficial del agua del mar (TSM) en el litoral de 
la costa centro-oeste del Pacífico ecuatorial, con ocurrencia de 
lluvias intensas y cambios en la presión atmosférica desde 
Australia hasta Tahití.

En los últimos años, para seguir la evolución de las 
temperaturas en la superficie del mar, así como de los vientos, 
los científicos han sectorizado la franja ecuatorial del Oc ano é
Pacífico en cuatro cuadrantes concentrando la atención en la 
zona denominada Niño 3.4 para comprender la formación del 
Fenómeno, tal como se puede apreciar en la .figura 1

                     
La Administración Nacional para el Océano y la 

Atmósfera de los Estados Unidos de Norteamérica (NOAA por 
sus siglas en inglés) utiliza el Índice Oceánico El Niño (ONI) 
para la identificación de los Fenómenos El Niño y La Niña cuyo 
cálculo se realiza promediando 3 meses consecutivos las 
temperaturas superficiales del mar medidas en el Pacífico 

Fuente: National Oceanic and Atmospheric Administration - NOAA (http://noaa.gov/) 

Figura 1. Sectorización de la franja ecuatorial del Océano Pacífico.
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Tropical en la región 3.4 para clasificar la magnitud de El 
Niño/La Niña en las categorías que se muestran en la tabla 1.

En nuestro país, el Comité Multisectorial (Instituto del 
Mar del Perú, Servicio de Meteorología e Hidrología del Perú, 
Dirección de Hidrografía y Navegación de la Marina de Guerra 
del Perú, Instituto de Defensa Civil. Autoridad Nacional del 
Agua y el Instituto Geofísico del Perú), encargado del Estudio 
Nacional del Fenómeno El Niño, ENFEN, es el responsable de 
monitorizar las variaciones de la temperatura de la superficie 
del mar, su impacto en las temperaturas del aire y, de ser el caso, 
su relación con las precipitaciones cuando coincide con el 
per odo lluvioso y tiene como parámetro para determinar su í
intensidad en el denominado Índice Costero el Niño (ICEN) 
que está basado en una media de tres meses consecutivos de 
anomalías en la temperatura superficial del mar en la región 
denominada Niño 1 + 2; es decir se denomina “Evento El Niño” 
al per odo en el cual el ICEN indique “condiciones cálidas” í
durante al menos tres meses consecutivos.

Los últimos 40 años

El Perú, durante los últimos 50 años, ha tenido dos 
grandes episodios extraordinarios relacionados con el 
Fenómeno El Niño ocurridos en los años 1982-1983 y 1997-
1998, respectivamente, sus características se observan en la 
tabla 2.

La intensidad de las precipitaciones ocasionó eventos 
como hua cos e inundaciones que afectaron en gran medida la i

infraestructura vial, educativa y de salud así como los recursos 
agrícolas dejando enormes pérdidas económicas; pero también 
la aparición e incremento de enfermedades infectocontagiosas 
y transmisibles como: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), 
Dengue, Paludismo, Neumonías en menores de 5 años, 
Leptospirosis, etc. con el consiguiente incremeto de la morta- 
lidad en las zonas afectadas por el Fenómeno El Niño en los 
períodos descritos anteriormente.

Situación actual del Sector Salud
Número de Establecimientos de Salud

Según la Superintendencia Nacional de Salud 
(SUSALUD) en el Registro Nacional de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud se encuentran un total de 
22,637 EE.SS. de los cuales 9,486 son públicos (9,176 del 
primer nivel, 218 en el segundo nivel, 52 en el tercer nivel y 40 
no categorizados) y 13,151 privados (10,521 en el primer nivel, 
338 para el segundo nivel, 6 del tercer nivel y 2,286 no 
categorizados) a nivel nacional.

En las seis regiones de mayor riesgo según la estimación 
del Ministerio de Salud la oferta de servicios de salud es: Piura 
con 1,163 EE.SS (1,036 del primer nivel, 26 en el segundo 
nivel, 2 del tercer nivel y 99 sin categorizar); La Libertad con 
617 EE.SS. (549 del primer nivel, 44 del segundo nivel, 6 en el 
tercer nivel y 18 sin categorizar); Ancash con 583 EE.SS. (522 
del primer nivel, 22 en el segundo nivel y 39 sin categorizar); 
Cajamarca con 1,253 EE.SS (1,195 en el primer nivel, 19 en el 
segundo nivel y 39 sin categorizar); Tumbes con 93 EE.SS (88 
para el primer nivel, 3 en segundo nivel y 2 sin categorizar) y 
Lambayeque con 563 EE.SS. (358 en el primer nivel, 18 para el 
segundo nivel, 2 del tercer nivel y 185 sin categorizar) 
respectivamente.   

Preparativos en salud ante posible Fenómeno El 
Niño 2023-2024

Teniendo como antecedente el Fenómeno El Niño del 
año 2017 en donde se vieron afectados un total de 968 
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atención 
(Ancash: 191; Piura: 164; Lambayeque: 126; La Libertad: 99; 
Cajamarca: 91; Huancavelica: 84; Lima: 68; Arequipa: 56; Ica: 
27; Loreto: 23; Tumbes:18; Ucayali: 15; Madre de Dios: 5 y 
Puno:1 establecimientos de salud respectivamente) de los 

CATEGORÍA

Cálido fuerte

Cálido moderado

Cálido débil

Neutro

Fro débil

Frío moderado

Frío fuerte

ÍNDICE OCEÁNICO EL NIÑO (ONI)

Mayor o igual a + 1,4

Mayor que + 0,9 y menor que + 1,4

Mayor que + 0,5 y menor que + 1,0

Menor que + 0,5 y menor que - 0,5

Menor que + 0,5 y menor que - 0,9

Menor que - 1,0 y menor que - 1,5

Menor o igual que - 1,5

Año de Presentación

         1982-1983

         1997-1998

    Anomalías de Temperatura Mínima

+ 8,0 °c - (Chiclayo) - + 10,0 °c (Chimbote)

+ 8,0 °c - (Chiclayo) al norte chico

                                                Anomalías de Precipitación 

En la costa norte: 3000 mm entre se tiembre y mayo, mayores núcleos en Piura,p
En la sierra sur: ausencia de lluvias

Costa Norte: 3000 mmm entre septiembre y mayo; en verano, mayores núcleos
en Piura y Tumbes; incremento de alrededor de 2000% en algunas estaciones 
costeras norteñas: Miraflores, Talara (Piura), Tumbes; lluvias intensas en 
Lambayeque; lluvias en Lima.
En la sierra sur: ausencia de lluvias



198

cuales 932 corresponden al primer nivel de atención; 30 al 
segundo nivel y 6 al tercer nivel, el Ministerio de Salud ha 
aprobado el Plan de Contingencia del Ministerio de Salud 
frente a los efectos del Fenómeno El Niño y Lluvias Intensas 
2023 - 2024, bajo el esquema de Determinación del Escenario 
de Riesgo: Identificación del Peligro y Análisis de la 
Vulnerabilidad (porcentaje de establecimientos de salud 
expuestos, necesidades básicas insatisfechas, coberturas de 
inmunizaciones contra el neumococo e influenza, porcentaje de 
anemia infantil, contrastado con los factores de resiliencia 
como establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva, 
concentración de establecimientos de salud y establecimientos 
de salud afectados por las lluvias durante los últimos 5 años) 
dando como resultado dos escenarios con sus respectivos 
niveles de riesgo (muy alto, alto, medio y bajo a muy bajo).

 
Riesgo de ocurrencia de movimientos en masa

Se han identificado 16,104 centros poblados con 
probabilidad de riesgo muy alto, los cuales comprenden 
1,232,202 personas, así como 1,156 establecimientos de salud, 
33,906 km de infraestructura vial y 423 puentes. As mismo, se i  
identificaron 14,977 centros poblados con un nivel de riesgo 
alto, los mismos que comprenden un total de 1,694,234 
personas, 1,494 establecimientos de salud, 34,405 km de 
infraestructura vial y 486 puentes lo que hace un total de 31,081 
centros poblados, 2,926,436 personas, 2,650 establecimientos 
de salud en riesgo muy alto y alto de afectación ante ocurrencia 
de movimientos en masa.

Riesgo de inundaciones ante lluvias

Según el informe del CENEPRED en el Perú existen 
aproximadamente 18,204 km2 (de un total de 1,285,215 km2 
de territorio nacional) con muy alta susceptibilidad a 
inundaciones así como 109,308 km2 en riesgo alto, lo que hace 
un total de 127,512 km2 en riesgo alto y muy alto de verse 
afectados por inundaciones; en lo que respecta a elementos 
expuestos el mismo informe del CENEPRED identificó para el 
sector salud 1,469 centros poblados (826,140 personas, 409 
establecimientos de salud, 3,008 km de estructura vial y 208 

puentes) con probabilidad de riesgo muy alto así como 5,533 
centros poblados (4,852,210 personas, 2,032 establecimientos 
de salud, 12,609 km de infraestructura vial y 466 puentes) en 
riesgo alto; lo que hace un total de 7,002 centros poblados, 
5,678,350 personas, 2,441 establecimientos de salud, 15,617 
km de infraestructura vial y 674 puentes en riesgo alto y muy 
alto de ser afectados por inundaciones producto de las lluvias 
durante el Fenómeno El Niño 2023-2024.

Priorización Regional en Salud frente a los efectos 
del Fenómeno El Niño 2023-2023 

Tomando en cuenta la vulnerabilidad cualitativa y los 
elementos expuestos identificados el Ministerio de Salud 
realiza la priorización a nivel regional con la finalidad de 
garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones, así como 
la implementación de acciones concluyendo en los siguientes 
resultados: 1. Piura; 2. La Libertad; 3. Ancash; 4. Cajamarca; 5. 
Tumbes; 6. Lambayeque; 7. Huancavelica; 8. Ayacucho; 9. 
Amazonas, 10. San Martín; 11. Huánuco; 12. Lima, 13. Ica; 14. 
Arequipa; 15. Pasco; 16. Ucayali; 17. Loreto; 18. Moquegua; 
19. Junín; 20. Madre de Dios; 21. Tacna; 22. Puno; 23. 
Apurímac; 24. Cusco y 25. Callao.

La tabla 3 presenta el nivel de riesgo de seis de las 
regiones priorizadas que serían las más afectadas por el 
Fenómeno El Niño 2023-2024 según el Ministerio de Salud.

Presupuesto asignado al Plan de Contingencia 2023- 
2024 

Según la Resolución Ministerial N° 900-2023-MINSA, 
este cuenta con un presupuesto total de S/ 2,676,014.00 (dos 
millones seis cientos setenta y seis mil catorce y 00/100 soles) 
además de una demanda adicional de S/ 102,483,967.00 (ciento 
dos millones cuatrocientos ochenta y tres mil novecientos 
sesenta y siete y 00/100 soles) para el año 2024 distribuidos tal 
como se aprecia en la tabla 4.

Piura

La Libertad

Ancash

Cajamarca

Tumbes

Lambayeque

TOTAL

165

110

224

64

30

103

696

}

POBLACIÓN

406,989

48,378

61,380

9,018

16,815

47,950

590,530

CENTROS POBLADOS

}

VIVIENDAS

102,814

12,137

16,910

2,717

4,848

12,566

151,992

Piura

La Libertad
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}
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151,992

ALTO RIESGO

327

484

671

215

31

824

2,552

}

POBLACIÓN

713,624

1,334,273

414,610

258,670

144,447

1,031,945
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}

VIVIENDAS

171,903

322,204

103,195

62,754

38,564

247,042

945,662
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414,610
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}

VIVIENDAS
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103,195

62,754

38,564

247,042

945,662

CENTROS POBLADOS

REGIÓN MUY ALTO RIESGOREGIÓN MUY ALTO RIESGO
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En la tabla 5 se muestra la distribución presupuestal, 
según la Dirección General del Ministerio de Salud, teniendo 
en cuenta las funciones específicas que realizan.

Actividades programadas en el 
Plan de Contingencia

Tomando en cuenta las Direcciones Generales que 
forman parte de la respuesta inmediata para garantizar la 
operatividad de los establecimientos de salud y la atención de 
personas afectadas (infraestructura, equipamiento, medica- 
mentos, recursos humanos, traslados, etc.) se tiene un 
presupuesto total de S/ 94,933,435 (noventa y cuatro millones 
novecientos treinta y tres mil cuatrocientos treinta y cinco y 
00/100 soles) para las siguientes actividades: 

1. Adquisición de productos farmacéuticos y productos 
sanitarios (CENARES - DIGERD)

2. Adquisición de bienes para fortalecer la capacidad de 
respuesta con oferta móvil para desplazarse a las regiones 
afectadas (DIGERD)

3. Adquisición de un hospital de campaña para 
desplazarse a las regiones afectadas (DIGERD)

4. Desplazamiento y despliegue de la infraestructura 
móvil y equipamiento en salud a las regiones con 
establecimientos de salud afectadas (DIGERD)

5. Desplazamiento de Brigadistas de Salud y/o 
profesionales para la atención de la población afectada 
(DIGERD)

6. Traslado de medicamentos e insumos a las regiones 
afectadas para la atención de la población (DIGERD)

7. Atención a la población en situación de emergencia 
mediante el transporte aéreo hacia establecimientos de mayor 
capacidad resolutiva o no afectados (DISAMU)

8. Monitoreo de la vigilancia post desastre y control de 
brotes en las regiones priorizadas (CDC)

Comentarios finales

La ubicación geográfica del Perú en el denominado 
Cinturón de Fuego del Pacífico lo expone a múltiples eventos 
adversos como sismos, lluvias intensas, deslizamientos y otros 
cuyos resultados sobre la salud de la población puede ser severo 

PLIEGO

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

TOTAL

POI 2023

1,360,404.00

21,750.00

1,382,154,00

POI 2024

1,287,860.00

6,000.00

1,293,860,00

DEMANDA ADICIONAL 2024

94,703,727.00

7,780.240.00

102,483,967,00

PRESUPUESTO TOTAL

97,351,991.00

7,807.990.00

105,159,981.00

                                                                 DIRECCIÓN

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC)

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES)

Dirección General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN)

Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública (DGIESP)

Dirección General de Operaciones en Salud (DGOS)

Dirección General de Medicamentos,Insumos, y Drogas (DIGEM)

Dirección General de Gestión de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD)

Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA)

Dirección General de Telesalud, Referencia y Urgencia (DIGTEL)

Oficina General de Comunicaciones (OGC)

                                                                     TOTAL

                                                                 POI 2023

500

250,000.000

7,160.00

138,300.00

112,080.00

9,390.00

169, 644.00

28,320.00

173,010.00

472,000.00

1,360.404.00

                                                                 POI 2024

35,840.00

150,000.00

200.00

66,600.00

24,000.00

5,760.00

355,158.00

55,920.00

102,382.00

492,000.00

1287,860.00

308,066.00

300,000.00

0.00

897,890.00

476,160.00

0.00

92,596.331,00

125,280.00

0.00

0.00

94,703.727.00

                                                                 DEMANDA ADICIONAL                                                               TOTAL

344,406.00

700,000.00

7,360.00

1,102,790.00

622,240.00

15,150.00

92,121,133.00

209,520.00

275,392.00

964,000.00

92,361,991.00
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tanto en pérdida de vidas humanas como daño a la 
infraestructura de los servicios de salud además de provocar 
inmensas pérdidas económicas que afectan el desarrollo y 
crecimiento de nuestro país.

Teniendo como antecedentes los fenómenos El Niño de 
los años 1982-1983 y 1997-1998, así como los más recientes 
del 2017 y 2023, el Ministerio de Salud como parte integrante y 
fundamental del Sistema Nacional de Gestión de Riesgos de 
Desastres (SINAGERD) ha elaborado, aprobado y publicado el 
Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los 
efectos del Fenómeno El Niño y Lluvias Intensas 2023-2024 

con la finalidad de preparar al sector ante la eventualidad de 
presentarse dicho fenómeno climático.

Conocedores de la inadecuada capacidad de respuesta 
del sector salud en situaciones de gran demanda, el presente 
Plan busca fortalecer la oferta de servicios a la población 
asignando presupuesto y señalando actividades específicas en 
regiones priorizadas bajo indicadores de riesgo; ahora 
corresponde a las autoridades hacer buen uso de dichos 
recursos con la anticipación necesaria y así evitar una mayor 
afectación a la salud de la población.

Referencias bibliográficas

Resolución Ministerial N° 900-2023-MINSA que aprueba el 
Documento Técnico: Plan de Contingencia del Ministerio de 
Salud frente a los efectos del Fenómeno El Niño y Lluvias 
Intensas 2023 - 2024.
Decreto Supremo N° 101-2023-PCM que aprueba el Plan 
Multisectorial ante la ocurrencia del Fenómeno El Niño 2023- 
2024.
Decreto Supremo N° 115-2022-PCM que aprueba el Plan 
Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 
2022-2030.
Escenario de Riesgo por Inundaciones y Movimientos en 

Masa ante lluvias asociadas a Fenómeno El Niño: CENEPRED 
mayo 2023.
Decreto Supremo N° 072-2023-PCM prorrogado por Decreto 
supremo N° 089-2023-PCM, que declara el Estado de 
Emergencia en varios distritos de provincias de diversos 
gobiernos regionales del país, por peligro inminente ante 
intensas precipitaciones pluviales y posible Fenómeno El Niño 
así como peligro inminente ante déficit hídrico como 
consecuencia del posible Fenómeno El Niño.
Lecciones Aprendidas del Fenómeno Niño Costero 2017. 
Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Contribución de autoría: Luis M. Loro-Chero ha participado en la concepción del artículo, la recolección 
de datos y su redacción, revisión científica y aprobación de la versión final. 
Conflicto de interés: El autor  no tiene conflicto de interés con la publicación de este trabajo.
Financiamiento: Autofinanciado. 
Citar como: Loro-Chero LM. Daños por inundaciones en instalaciones de salud . y preparativos sanitarios
Diagnóstico (Lima). 2023;62(3):196-200. 
DOI: 
Correspondencia: Luis M. Loro Chero. 
Correo electrónico: lorochero7@gmail.com  



201Recibido: . .20     Aceptado: . .202 23 06 23 26 07 3    Publicado: 08.08.2023

Artículos de Revisión

Daniel Picado-Brenes , Carolina María Gutiérrez-Méndez , Juan Alberto Hernández-Bonilla ,  1  2  3

Brian Fernández-Durán , Vilma Gómez-Rizo . Fiorella Ajún-Ulate ,  4  5  6

Bryann Vividea-García , Abigail Vázquez-Peña7  8

1Investigador independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, San José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-0006-7446-
29719. Investigadora independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, San José, Costa Rica. ORCID iD: 0000-0003-

30568-9495. Investigador independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, San José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-
40002-1764-8623. Brian Fernández Durán. Investigador Independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, San José, 

5Costa Rica. ORCID iD: 0009-0000-0233-6593. Investigadora independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, San 
6José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-0005-2915-8359. Investigadora independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y Cirugía, 

7San José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-0007-4427-0343. Investigador Independiente, Licenciatura y Doctorado en Medicina y 
8Cirugía, San José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-0006-5171-0581. Investigadora independiente, Licenciatura y Doctorado en 

Medicina y Cirugía, San José, Costa Rica. ORCID iD: 0009-0000-6584-224X.

Resumen

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa cada vez más común en la sociedad moderna, relacionada directamente 
con la edad avanzada y la obesidad. Aunque su fisiopatología no está completamente definida, diversos estudios han demostrado 
que cambios en el estilo de vida, como el ejercicio regular y el mantenimiento de un peso saludable, pueden mejorar los síntomas y 
frenar el progreso de la enfermedad. En este artículo de revisión se exploran las diferentes opciones de tratamiento no quirúrgico 
para la gonartrosis, destacando que los AINES tópicos y orales son los más respaldados por evidencia a corto y largo plazo. Los 
opioides, debido a sus riesgos y escasos beneficios a largo plazo, están perdiendo protagonismo en el abordaje de esta enfermedad. 
Además, se ha demostrado que el acetaminofén es ineficaz en el tratamiento de la gonartrosis. Por otro lado, se están investigando 
nuevas técnicas, como la inyección de sustancias intraarticulares, que podrían ofrecer opciones terapéuticas adicionales. En 
definitiva, se espera que se produzcan nuevos descubrimientos y avances en el tratamiento de esta patología en el futuro.

Palabras clave : Gonartrosis, AINEs, tratamiento conservador, revisión (MeSH). 

Abstract

Knee osteoarthritis is an increasingly common degenerative disease in modern society, directly associated with advanced 
age and obesity. Although its pathophysiology is not fully defined, several studies have shown that lifestyle changes, such as 
regular exercise and maintaining a healthy weight, can improve symptoms and slow down disease progression. This review 
article explores different non-surgical treatment options for knee osteoarthritis, emphasizing that topical and oral NSAIDs have 
the strongest evidence in both short and long-term outcomes. Opioids, due to their risks and limited long-term benefits, are 
diminishing in their role in managing this condition. Moreover, acetaminophen has been widely proven ineffective in treating 
knee osteoarthritis. Additionally, new techniques such as intra-articular substance injections are being investigated, offering 
potential additional therapeutic options. Overall, new discoveries and advancements in the treatment of this condition are 
expected in the future.

Keywords: Knee Osteoarthritis, NSAIDs, conservative treatment, review (MeSH). 

Introducción

La gonartrosis, una forma de osteoartritis que afecta la 
articulación de la rodilla, ha adquirido una creciente 
importancia en los últimos años debido al aumento en su 
incidencia y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. 
En los Estados Unidos, la tasa anual de gonartrosis se ha 

estimado en 240 casos por cada 100,000 personas, generando 
un interés significativo en el ámbito de la salud pública. Esta 
enfermedad no solo afecta negativamente la calidad de vida, 
sino también la capacidad productiva de los pacientes en la 
sociedad, lo que resulta en una carga económica cada vez 
mayor en el sistema de salud y un incremento en la tasa de 

(1,2)discapacidad a nivel mundial .

Tratamiento no quirúrgico de la gonartrosis
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La incidencia de la gonartrosis está estrechamente 
relacionada con el aumento de la expectativa de vida en la 
población mundial. Con el envejecimiento de la sociedad, cada 
vez más personas se ven afectadas por esta patología 
degenerativa. Se estima que aproximadamente el 19% de los 
estadounidenses mayores de 45 años sufren de gonartrosis, con 
una prevalencia que alcanza hasta el 35% en mujeres mayores 

(3,4)de 65 años . Además del envejecimiento de la población, 
otros factores como la alta incidencia de obesidad en la 
sociedad actual también contribuyen a este aumento. Es 
importante destacar que las mujeres se ven más afectadas por 
esta enfermedad degenerativa, y las articulaciones más común-

(3)mente afectadas son la cadera y la rodilla .

El objetivo principal de este artículo de revisión es 
proporcionar una guía práctica para el abordaje inicial, o no 
quirúrgico, de la gonartrosis de rodilla, utilizando las guías y 
publicaciones más recientes sobre el tema. 

Entre los factores de riesgo asociados a la osteoartritis, 
se encuentran la edad avanzada, un índice de masa corporal 
elevado, antecedentes de lesiones en la rodilla, ocupaciones 
que involucren trabajo físico pesado, género femenino, 
debilidad muscular, mal alineamiento de la rodilla y variables 

(1,3,5,6)genéticas .

Aunque la fisiopatología exacta de la gonartrosis aún no 
se ha definido completamente, se cree que es multifactorial, 
con la interacción de diversos elementos que incluyen la 
inflamación, desórdenes metabólicos, trauma, reacciones 
bioquímicas y fuerzas mecánicas. Estos factores actúan de 
manera sinérgica en el desarrollo de la degeneración crónica 

(7)observada en la gonartrosis . La obesidad ha sido identificada 
como uno de los factores de riesgo más importantes, ya que los 
pacientes con sobrepeso tienen de 1.5 a 2 veces más 

(8)probabilidad de desarrollar la enfermedad . La carga mecánica 
adicional sobre las rodillas y la liberación de adipocinas 
proinflamatorias, como la leptina y la adiponectina, juegan un 

(2)papel crucial en la inflamación y el daño del cartílago . 
Además, se produce un desequilibrio entre las adipocinas 
proinflamatorias y las antiinflamatorias, lo que resulta en la 
destrucción de las estructuras articulares tales como el 
cartílago, sinovia, hueso subcondral, cápsula articular, 

(5,8)ligamentos y los músculos periarticulares .

Por lo tanto, no solo el aumento del índice de masa 
corporal es relevante, sino también su composición, siendo 
mayor el riesgo en pacientes con un mayor porcentaje de tejido 

(4,5,9)adiposo .

La gonartrosis se clasifica, según su etiología, en prima- 
ria (idiopática o no traumática) y secundaria (generalmente 

(4)causada por trauma o mal alineamiento mecánico) .

El diagnóstico de la gonartrosis es clínico, pero las 
radiografías desempeñan un papel importante en la confirma- 
ción. Sin embargo, es importante destacar que en ocasiones 
puede existir una falta de correlación entre los hallazgos 

(6)clínicos y radiográficos .

Entre los hallazgos radiográficos más comunes se 
encuentran la disminución del espacio articular, los osteofitos 
marginales, la esclerosis subcondral y los quistes subcondrales. 
(3,6,10).

En cuanto a los síntomas clínicos, el dolor es el síntoma 
principal, pero también se pueden presentar rigidez articular 
menor a 30 minutos, limitación de la movilidad, crepitación 
articular, deformidad articular, inestabilidad articular, aumento 

(2,3,11)de volumen y ausencia de eritema y calor local .

En resumen, la gonartrosis de rodilla representa una 
carga significativa para los pacientes y la sociedad en general. 
Comprender su incidencia, factores de riesgo y características 
clínicas es fundamental para el desarrollo de estrategias de 
manejo efectivas y la mejora de la calidad de vida de los 
pacientes afectados por esta enfermedad debilitante.

Metodología de Selección

Para llevar a cabo esta revisión, se realizó una búsqueda 
exhaustiva en la base de datos PubMed el día 22 de septiembre 
de 2022 utilizando el criterio de búsqueda “Knee osteoar- 
thritis”. Se establecieron criterios de inclusión específicos para 
seleccionar los estudios relevantes. Estos criterios fueron los 
siguientes: los artículos debían tener una antigüedad máxima 
de cinco años, debían ser revisiones, revisiones sistemáticas o 
metaanálisis, y estar publicados en idioma inglés o español. 
Además, se consideraron únicamente los artículos que trataban 
temas relacionados con la epidemiología, definicio- nes, 
diagnóstico, manejo y tratamiento de la gonartrosis.

La búsqueda inicial en PubMed arrojó un total de 2,308 
resultados. Posteriormente, se aplicaron filtros para refinar la 
selección y se excluyeron aquellos estudios que no cumplían 
con los criterios de inclusión establecidos. Después de aplicar 
los filtros, se obtuvo una lista preliminar de 134 artículos 
científicos.

La siguiente etapa consistió en una revisión minuciosa 
de los resúmenes y textos completos de los artículos 
seleccionados preliminarmente. Durante este proceso, se 
evaluó la relevancia de cada estudio con respecto al tema de 
interés y se descartaron aquellos que no cumplían con los 
criterios de inclusión o no aportaban información significativa.

Finalmente, se seleccionaron un total de 21 artículos 
científicos que cumplían con los criterios establecidos y 
proporcionaban información relevante y actualizada sobre la 
epidemiología, definiciones, diagnóstico, manejo y tratamien- 
to de la gonartrosis.

El proceso de selección de artículos se llevó a cabo de 
manera independiente por cuatro investigadores, y cualquier 
discrepancia o desacuerdo se resolvió mediante discusión y 
consenso. Se buscó asegurar la objetividad y la integridad en la 
selección de los estudios para garantizar la calidad y la 
fiabilidad de la información presentada en este artículo de 
revisión.
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Discusión

Educación y Autocuidado

Una vez realizado el diagnóstico de gonartrosis, es 
fundamental proporcionar una amplia educación al paciente 
sobre su condición. Es importante que el paciente comprenda 
que esta patología no tiene cura ni reversibilidad, y que los 
objetivos principales del tratamiento son la reducción del dolor, 
la disminución de la limitación articular y la interrupción de la 
progresión de la enfermedad. Sin embargo, una adecuada 
educación, comprensión y conciencia acerca de la patología 

(1-3)pueden tener un valioso efecto beneficioso a largo plazo .

El paciente debe aprender sobre el autocuidado, los 
factores que pueden agravar o empeorar la condición, y las 
prácticas que pueden desacelerar el proceso de degeneración y 
mejorar los síntomas, y en consecuencia, mejorar su calidad de 
vida. La educación del paciente debe ser personalizada y adap- 
tada a su situación específica, brindando información clara y 
accesible sobre la gonartrosis y las estrategias de autocuidado 

(2,3)recomendadas .

Control de peso y ejercicio físico

El control de peso es fundamental para los pacientes 
con gonartrosis. Esto implica no solo mantener un índice de 
masa corporal (IMC) dentro de un rango saludable, sino 
también reducir el porcentaje de grasa corporal, ya que este 
tejido contribuye a la destrucción tisular articular y a la 

(1,2)liberación de sustancias proinflamatorias .

Se ha observado que la reducción de 1 kg de peso 
produce un efecto cuatro veces mayor en la reducción de las 
fuerzas que actúan sobre la rodilla. Además, se ha demostrado 
que existe una reducción del 10% en el riesgo de padecer 
gonartrosis por cada kilogramo de peso disminuido. Para lograr 
un control de peso adecuado, se recomienda una combinación 

(4,7)de una alimentación balanceada y ejercicio físico regular .

La inactividad y el poco uso de la articulación de la rodi- 
lla pueden acelerar los cambios degenerativos en el cartílago, lo 
que resulta en un adelgazamiento, mayor blandura, 
disminución del contenido de glucosaminoglicanos y altera- 
ción de la mecánica y flexibilidad articulares. Por lo tanto, la 
actividad física, incluso de intensidad leve a moderada, tiene un 

(4)impacto significativamente positivo en estos pacientes .

Es importante individualizar la prescripción de ejerci- 
cio físico de acuerdo con las características y limitaciones de 
cada paciente. Algunos se beneficiarán de ejercicios de bajo 
impacto, como los acuáticos, mientras que otros podrán tolerar 
rutinas de ejercicios con mayor impacto en las rodillas. Una 
revisión sistemática reciente demostró que los ejercicios que 
fortalecen los músculos extensores de la rodilla tienen un 
impacto positivo en el nivel de dolor en estos pacientes. Sin 
embargo, es difícil establecer un programa de ejercicios que sea 

(4,5,7,9,12)aplicable a todos los pacientes con esta patología .

Por otro lado, se ha observado que ejercicios que 
combinan el cuerpo y la mente, como el t y el yoga, aichi 
brindan un importante alivio del dolor, mejoran la funcio- 
nalidad articular y reducen el miedo y la ansiedad relacionados 
con las caídas. Estas modalidades pueden considerarse como 

(13)parte integral del abordaje no quirúrgico de la gonartrosis .

Tratamiento farmacológico

Acetaminofén

En el pasado, el acetaminofén solía ser el tratamiento 
inicial recomendado al diagnosticar la gonartrosis. Sin 
embargo, en los últimos años, numerosos estudios controlados 
y metaanálisis han modificado esta perspectiva. Las investiga- 
ciones actuales han demostrado de manera amplia que el uso de 
acetaminofén tiene efectos mínimos y clínicamente insignifi- 
cantes en el alivio del dolor y la mejoría de la funcionalidad 
articular. Además, se ha observado un aumento en el riesgo de 
problemas de seguridad asociados con su uso, tales como 
hemorragia gastrointestinal, toxicidad hepática, insuficiencia 

(3,4)renal y enfermedad cardiovascular .

Estos hallazgos han llevado a replantear el papel del 
acetaminofén en el tratamiento no quirúrgico de la gonartrosis. 
Aunque sigue siendo utilizado en algunos casos, se recomienda 
considerar otras opciones terapéuticas más efectivas y seguras 
como parte del abordaje integral de esta enfermedad degenera- 
tiva. Es importante destacar que las guías y recomendaciones 
más actualizadas no respaldan el uso rutinario de acetaminofén 

(2,3,11,13,14)como tratamiento principal en la gonartrosis .

AINES (Antiinflamatorios no esteroideos)

Los AINES ejercen su efecto al inhibir la enzima 
ciclooxigenasa, lo que disminuye la síntesis de prostaglandinas 

(14,15)y, por ende, produce analgesia . Estos fármacos pueden 
administrarse tanto de forma tópica como por vía oral. Varios 
estudios han demostrado que los AINES tópicos no son 

(13)inferiores a los AINES orales . De hecho, las guías de práctica 
clínica, como las de la AAOS, OARSI, ESCEO y ACR, 
recomiendan los AINES tópicos como tratamiento de primera 
línea para la gonartrosis. En caso de no lograr el efecto deseado, 

(1)se recomienda pasar a los AINES orales .

Dentro de esta amplia clase de medicamentos, se ha 
observado que los efectos son similares entre ellos. Sin 
embargo, un metaanálisis reciente de estudios controlados 
aleatorizados concluyó que el d , en una dosis de 150 iclofenaco
mg al día, es el AINE más efectivo para mejorar la función y 

(3,7,13)aliviar el dolor en la gonartrosis . La recomendación es 
prescribir los AINES orales a la dosis efectiva más baja y 
durante el menor tiempo posible, preferiblemente de forma 
intermitente, para lograr sus efectos. Esto se debe a que el uso 
crónico de AINES puede conllevar efectos secundarios, espe- 

(2,3)cialmente a nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular . 
Los efectos gastrointestinales son más comunes en pacientes 
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mayores de 60 años, aquellos que utilizan dosis altas de AINES, 
los que los toman de forma prolongada, los que combinan dos o 
más AINES y aquellos con infección por Helicobacter pylori. 
El uso diario de AINES aumenta cuatro veces el riesgo de 
hemorragia digestiva alta, y se estima que la incidencia de 
efectos secundarios en estos pacientes es de aproximadamente 

(7,14)el 30% .

En caso de presentar alguno de estos factores de riesgo, 
se recomienda utilizar un inhibidor de bomba de protones junto 
con el AINE. También se ha demostrado que los AINES COX-2 
selectivos son menos propensos a provocar estos efectos 
secundarios, como es el caso del celecoxib, valdecoxib y 

(7,16)rofecoxib .

Opioides

Los opioides ejercen su efecto al unirse a los receptores 
Mu en el sistema nervioso central, inhibiendo así la vía del 
dolor. Si bien se han observado resultados positivos a corto 
plazo en el alivio del dolor en la gonartrosis, el uso de opioides 
está siendo cada vez menos recomendado en las guías clínicas 

(14,17)actuales, especialmente a largo plazo .

Esto se debe principalmente a los efectos secundarios 
asociados, los cuales pueden ser serios. Entre ellos se 
encuentran los efectos gastrointestinales (náuseas, vómitos, 
estreñimiento), efectos en el sistema nervioso central 
(sedación, mareos) y efectos dermatológicos (prurito, erupción 
cutánea). Además, es ampliamente conocido que los opioides 
tienen el potencial de causar tolerancia, adicción, sobredosis 
accidental e incluso la muerte. Actualmente, Estados Unidos ha 
venido experimentando un aumento significativo en la adicción 

(1,13,15,17)a los opioides .

Considerando el relativo poco beneficio en compara- 
ción con los riesgos a largo plazo, las guías clínicas actuales, 
como las de la OARSI y ACR, desestimulan el uso de opioides 
en el tratamiento de la gonartrosis. Se busca reducir su 
prescripción y explorar alternativas más seguras y eficaces para 

(2,11)el manejo del dolor en estos pacientes .

Tratamiento intraarticular

Además de los tratamientos antiinflamatorios, ya sean 
esteroideos o no esteroideos, se han desarrollado diversas 
técnicas y fármacos que pueden administrarse de forma 
intraarticular. Actualmente, contamos con varias opciones, 
entre las cuales se incluyen el ácido hialurónico, los 
corticosteroides, el plasma rico en plaquetas (PRP), los AINEs, 
entre otros.

Plasma rico en plaquetas

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) se ha 
convertido en una técnica prometedora en el abordaje no 

quirúrgico de la gonartrosis. Esta terapia implica la obtención 
de una muestra de sangre del propio paciente, la cual es 
centrifugada para separar y concentrar el plasma que contiene 
plaquetas, sus factores de crecimiento y componentes 
bioactivos. El objetivo principal del PRP en la gonartrosis es 
estimular la reparación del cartílago, proporcionando alivio 
sintomático y posiblemente retrasando el proceso degenera- 
tivo, lo que podría evitar o retrasar la necesidad de una 

(18,19)artroplastía .

El uso de PRP en la gonartrosis ofrece varias ventajas. 
Por un lado, su preparación es relativamente fácil y rápida, y su 
administración se realiza mediante una inyección intraarticular 
mínimamente invasiva. Estudios comparativos entre inyeccio- 
nes intraarticulares de PRP, placebo y ácido hialurónico en 
pacientes con gonartrosis de leve a moderada han demostrado 
un mayor beneficio clínico con el uso de PRP, evidenciado por 
una mayor reducción del dolor y una mejora en la funcionalidad 
a corto y largo plazo. Además, se ha observado una mejoría en 
la hipertrofia sinovial y la vascularización en pacientes tratados 

(6,18)con inyecciones intraarticulares de PRP .

Un metaanálisis también ha demostrado que el uso de 
PRP no aumenta el riesgo de efectos adversos en comparación 
con el ácido hialurónico. Aunque existen estudios que 
respaldan su uso, es importante destacar que el uso de PRP en la 
gonartrosis aún no ha sido formalmente aprobado, ya que no 
hay una estandarización en cuanto al volumen de plasma 
inyectado, el grado de enriquecimiento plaquetario ni la 

(7,11,19,20)frecuencia de las inyecciones .

A pesar de estas limitaciones, el PRP muestra un 
potencial prometedor como una opción terapéutica en el 
tratamiento no quirúrgico de la gonartrosis. Sin embargo, se 
requieren más investigaciones y consenso para establecer 
pautas claras sobre su uso en términos de dosis, concentración y 

(11,19)frecuencia de administración .

Corticoides intraarticulares

Los corticoides son otro fármaco que se puede adminis- 
trar de forma intraarticular. Se ha observado que la inyección de 
corticoides intraarticulares proporciona un alivio efectivo a 
corto plazo en términos de reducción del dolor en la 
gonartrosis. Sin embargo, no se ha demostrado que este 
tratamiento conduzca a una mejora en la calidad de vida a largo 

(1,2)plazo o tenga beneficios en la pérdida de tejido articular .

Existen evidencias que respaldan que una sola inyec- 
ción de corticoides intraarticulares puede producir una 
disminución leve del dolor que puede durar hasta seis semanas. 
Sin embargo, también se han encontrado datos que sugieren 
que la administración repetitiva de estos fármacos puede 

(3)acelerar la pérdida de cartílago en la articulación afectada . 
Además, los metaanálisis más recientes indican que los 
corticoides de liberación extendida, como la triamcinolona 
acetónido, presentan un mayor beneficio clínico en 
comparación con los corticoides de liberación estándar, como 
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la triamcinolona, betametasona, hidrocortisona, metilpred- 
(16,18)nisolona y cortisona .

En relación a los corticoides intraarticulares de libe- 
ración estándar, se ha observado que la metilprednisolona 
tiene la mayor probabilidad de ser más efectiva en el 
tratamiento de la gonartrosis. Sin embargo, es importante 
destacar que la American Academy of Orthopaedic Surgeons 
(AAOS) no recomienda ni se opone al uso de corticoides 

(21)intraarticulares en el abordaje de la gonartrosis .

En cuanto a los efectos adversos, se ha observado que 
una parte de los corticoides intraarticulares se absorbe de 
manera sistémica, lo que puede provocar una afectación 
transitoria en el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal en 
aproximadamente el 25% de los pacientes. No obstante, los 
niveles de cortisol tienden a regresar a los valores basales 
entre una y cuatro semanas después de la administración del 

(4)tratamiento .

Ácido hialurónico

El ácido hialurónico es un glucosaminoglicano pre- 
sente de forma natural en las articulaciones. Es sintetizado 
por las células sinoviales tipo B, condrocitos y fibroblastos, 
los cuales lo secretan en el líquido sinovial para proporcionar 
lubricación y protección del cartílago, actuando como un 
amortiguador frente al daño mecánico en las articulaciones. 
En la gonartrosis, se produce una disminución significativa 
en la concentración y el peso molecular del ácido hialuró- 

(4,16)nico .

Se ha demostrado que el ácido hialurónico es más 
eficaz que los corticosteroides intraarticulares en la 
reducción del dolor. La aplicación de ácido hialurónico de 
forma intraarticular durante tres a cinco semanas ha 
mostrado un efecto analgésico que puede durar de 5 a 13 
semanas, mientras que los corticosteroides intraarticulares 
tienen un efecto de alivio del dolor que dura aproximada- 

(7,18)mente dos a tres semanas .

Sin embargo, la evidencia de ensayos clínicos 
grandes y de alta calidad indica que el ácido hialurónico 
intraarticular tiene un beneficio clínicamente irrelevante en 

(2)comparación con el placebo intraarticular . Algunos datos 
sugieren que los productos de alto peso molecular pueden 
tener un beneficio superior a las preparaciones de bajo peso 
molecular. En general, la evidencia actual no respalda su uso 

(2,16)de manera contundente .

La American Academy of Orthopaedic Surgeons 
(AAOS) no recomienda el uso de ácido hialurónico en 

pacientes con gonartrosis sintomática. La American College of 
Rheumatology/Arthritis Foundation (ACR/AF) emite una 
recomendación condicional en contra de su uso, mientras que la 
European Society for Clinical and Economic Aspects of 
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases 
(ESCEO) ofrece una recomendación débil a favor del uso de 
ácido hialurónico en la gonartrosis. Por lo tanto, las pautas 
actuales no son consistentes en cuanto al uso de ácido 

(1,6,16)hialurónico como tratamiento en la gonartrosis .

Conclusiones

En conclusión, la gonartrosis es una patología crónica, 
degenerativa e incapacitante que afecta significativamente la 
calidad de vida de los pacientes. Es fundamental proporcionar a 
los pacientes una educación exhaustiva para que sean 
conscientes de su condición y comprendan qué factores pueden 
empeorarla y qué conductas pueden mejorar su cuadro clínico o 
retrasar su progresión.

En cuanto al abordaje no quirúrgico, el tratamiento debe 
comenzar con la reducción del peso en caso de que el paciente 
presente sobrepeso u obesidad. Se debe enfocar en la 
disminución del porcentaje de tejido adiposo mediante una 
dieta balanceada y ejercicio físico según la tolerancia 
individual. Además, se recomienda que los pacientes con dolor 
persistente recurran primero a tratamientos con AINEs tópicos. 
En caso de no experimentar un alivio satisfactorio, se puede 
considerar el uso de AINEs orales, teniendo en cuenta los 
posibles factores de riesgo presentes en el paciente.

Es importante destacar que los opioides han perdido 
relevancia en el tratamiento de la gonartrosis, ya que se ha 
demostrado ampliamente que los efectos adversos superan a los 
beneficios a largo plazo.

En la actualidad, se están investigando nuevas alternati- 
vas para frenar y potencialmente revertir la progresión de esta 
enfermedad. Entre las opciones intraarticulares, el plasma rico 
en plaquetas ha demostrado tener la mayor evidencia de 
eficacia y beneficios tanto a corto como a largo plazo. Por otro 
lado, aunque no esté respaldado por las guías, se ha observado 
que el ácido hialurónico tiene un efecto más significativo en 
comparación con los corticosteroides intraarticulares.

La gonartrosis es una patología de gran interés en 
cuanto a la salud pública. Actualmente, se están llevando a cabo 
numerosos estudios para comprender su fisiopatología con 
mayor claridad y encontrar posibles curas. Por lo tanto, es muy 
probable que en los próximos años se produzcan nuevos 
avances y descubrimientos en torno a esta enfermedad 
degenerativa altamente prevalente en la sociedad moderna.
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Resumen

A mediados de los 1800 se presentaron los primeros casos de pacientes con detalles clínicos de una enfermedad, 
caracterizada por una disminución gradual de músculo que suele aparecer o ser notorio en los primeros 3 años de vida. No 
fue hasta dentro de 52 años más tarde, que el médico británico Edward Meryon (1809-1880) realizó las primeras 
descripciones precisas, luego de estudiar las biopsias musculares provenientes de cuatro hermanos, quienes fallecieron 
todos antes de los 17 años, debido a que tenían una enfermedad llamada distrofia muscular de Duchenne, en memoria del 
valioso retratista y médico Duchenne de Boulogne. El presente artículo tiene como objetivo, detallar los principales 
autores que cooperaron con brindar una detallada descripción acerca de los pacientes con distrofia muscular de 
Duchenne, también hacer un resumen de las características, etiología, tratamiento y problemática en el Perú.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne, autores e información.

Abstract

In the mid-1800s, the first cases of patients with clinical details of a disease were presented, characterized by a 
gradual decrease in muscle that usually appears or is noticeable in the first 3 years of life. It was not until 52 years later that 
the British physician Edward Meryon (1809-1880) made the first precise descriptions, after studying muscle biopsies from 
four brothers, who all died before the age of 17, due to the fact that they had a disease called Duchenne muscular dystrophy, 
in memory of the valuable portraitist and physician Duchenne de Boulogne. The objective of this article is to detail the 
main authors who cooperated by providing a detailed description of patients with Duchenne muscular dystrophy, as well 
as to summarize the characteristics, etiology,  treatment and problems in Peru.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, authors and information.

Introducción

En el 2022, se cumplieron 154 años, desde el descubri- 
miento de la distrofia muscular de Duchenne (DMD) . Todo (1)

inició en siglo XIX donde se realizó la primera publicación 
sobre esta enfermedad . A la par, en el año 1950 se descubrió (2)

una enfermedad similar llamada distrofia muscular de Becker, 
el nombre se debe al médico Emil Becker . Cabe resaltar la (3)

diferencia principal entre la distrofia muscular de Becker y la 
DMD, es la expectativa de vida, siendo la DMD no superior a 
20 años de edad por otro lado los pacientes con la otra distrofia 
viven más años . Diez años después, en el año 1860 el médico (4)

Duchenne que residía en Boulogne en el sur de Francia, 
describió las características de ciertos pacientes con distrofia, 
de allí es que en honor al médico Duchenne nace el nombre  

distrofia muscular de Duchenne . Duchenne, define a la enfer- (5)

medad DMD como progresiva e invasiva, donde los síntomas y 
signos aparecen antes de los 5 años de edad. Afecta a nivel de 
músculo principalmente en la zona de la cintura, cuello, 
abdominales y entre otros .(6)

              
Pero 8 años antes, en el 1852 hubo una importante 

aportación por parte del médico retratista Edward Meryon 
quien redactó lo que observ de la autopsia muscular que se le ó 
había extraído a cuatro hermanos con distrofia del músculo .(7)

             
Años después, en 1886 otro médico llamado Gowers 

describe signos y síntomas nuevos en pacientes con debilidad 
muscular, que más adelante se confirmó que estas sintomatolo- 
gías correspondían al DMD. Actualmente se utiliza como 
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complemento o apoyo de diagnóstico, llamada maniobra de 
Gowers .(8)

Desde el año 1930 diversos investigadores comunican 
que estos pacientes con DMD, tienden a tener enzimas 
musculares elevadas incluyendo a la creatina- fosfocinasa .(9)

Posteriormente dos médicos por un lado Kunkel en 
(1986) y por el otro Hoffman (1987), codificaron e identifica- 
ron al gen que produce a la DMD, la cual llamaron distrofina . (5)

Molécula la cual hasta la actualidad los científicos tratan de 
investigar a profundidad con el fin de crear estrategias de 
manejo para est enfermedad que acorta la esperanza de vida de 
los niños .(11)

 
           Características de los pacientes con DMD

         Los pacientes con DMD, carecen de una proteína llamada 
distrofina que es la encargada de endurecer y reforzar la pared 
celular muscular. Por ello el músculo de estos pacientes se 
degrada, se debilita progresiva y rápidamente a lo largo del 
crecimiento del niño. En cuanto a las características suelen 
presentar un retraso al andar (luego de los 15 meses de edad) 
también un retraso motor y en la coordinación, lo cual dificulta 
realizar actividades como caminar, saltar entre otros . (12)

Presentan un abdomen salido, porque sus músculos son débiles. 
Los niños presentan dificultad para levantarse del piso y 
solicitan ayuda para incorporarse (maniobra de Gowers). Sus 
músculos tienden a ser muy delgados. Suelen caminar de 

puntas o con los dedos, no apoyar todo el pie, los padres los 
describen como un niño con andar inestable y suelen caerse 
seguido. Algo muy notorio es la pantorrilla engrosada, debido a 
la alteración en el tendón del talón lo cual provoca ese tipo de 
andar. También presentan una cintura hundida debido a la 
debilidad muscular a nivel de sus nalgas . Además sufren de (13)

contracciones seguidas e involuntarias a nivel de músculo. 
Asimismo, estos pacientes presentan deformidades vertebrales 
como la escoliosis, que puede complicarse con problemas 
respiratorios por lo mencionado y por la debilidad muscular. 
Por otra parte, estos pacientes muestran un deslizamiento 
posterior de ambos brazos al caminar provocando una 
curvatura en la espalda. Se resalta que todos los signos (visible) 
y síntomas (subjetivo) aparecen durante la infancia. Lo cual 
ayuda a una detección temprana, claro está, que está 
acompañada de exámenes específicos y descartando otro tipo 
de patologías o distrofias. Esta enfermedad es considerada una 
enfermedad rara y huérfana, y según el código de la clasifica- 
ción internacional de enfermedad (CIE-10), la distrofia 
muscular se encuentra en el código (G71.0), donde se encuentra 
la DMD .(14)

Etiología de los pacientes con DMD

La DMD, es de origen genético debido a una alteración 
en el gen del cromosoma x. Se trata de una herencia de tipo 
recesiva. El cromosoma alterado proviene de uno de los 
cromosomas sexuales de uno de los padres . Por otro lado (15)

también hay registro de pacientes con DMD quienes sus padres 

Tomado de: https://www.duchenne-spain.org/sintomas/

Figura 1. Síntomas de la distrofia muscular de Duchenne más comunes. 
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no tienen DMD, ni sus familiares donde, se concluye que estos 
pacientes diagnosticados son “Novo” los primeros de su fami- 
lia .(16)

Tratamientos de los pacientes con DMD

       Hasta el día de hoy no existe cura para la DMD sin embar- 
go, siguen las investigaciones para encontrar un tratamiento 
eficaz para estos pacientes. El enfoque del tratamiento 
empleado, es disminuir y dominar la sintomatología para lograr 
conservar la calidad de vida. Se tiene en consideración que es 
una enfermedad heterogénea, donde los pacientes con DMD 
tiene distintos signos ni síntomas, por ejemplo algunos 
desarrollaron o nacieron con cardiomiopatía dilatada, para la 
cual se emplean dispositivos que les ayude a controlar la 
sintomatología, de lo contrario está la alternativa de la 
cirugía . Por otro lado, un tratamiento no farmacológico (17)

encomendado es realizar actividad física diaria como mínimo 
10 minutos al día, ya que reposar en cama atrofia más los 
músculos. También está la terapia física y el apoyo multidisci- 
plinario con otras especialidades médicas como el psicólogo. Y 
del otro lado esta otra alternativa farmacológica, que es el 
empleo de corticoides, en algunos pacientes aumenta la función 
y fuerza del músculo, Dentro de los corticoides se suele recetar 
a la prednisona u otra forma de prednisona y a la oxandrolona. 
En la actualidad la administración de medicamentos y 
alimentos de los estados unidos (FDA) . aprobó el empleo en (18)

forma de inyección del fármaco Eteplirsen, que provoca la 
producción de la proteína distrofina. También está otra 
alternativa farmacológica que es el fármaco Ataluren, que es un 
fármaco autorizado a nivel europeo, es el único fármaco que 
modifica, ralentiza de forma óptima el deterioro muscular y se 
usa de forma ambulatoria en niños mayores de 5 años. 
Actualmente se sigue la búsqueda de tratamientos alternativos 
y nuevos . (19)

Problemática de los pacientes con DMD en Perú

La DMD tiene una diagnosis severa, la expectativa de 
vida es corta, con respecto al fallecimiento suele ocurrir entre la 
tercera y quinta década de vida, sin embargo la mayoría de los 
pacientes en el Perú, no suele pasar los 20 años debido a la falta 
de medicación, por ellos es importante tanto la detección como 
un tratamiento oportuno, anticipado y ello aumenta posibilidad 
de alargar el progreso de la enfermedad y mejorar la calidad de 
vida . Según la asociación Duchenne Project Perú existen (20)

aproximadamente entre 3000 y 4000 personas que padecen 
DMD, sin embargo no existe un registro oficial de estos 
pacientes. La problemática actual que tiene inicios desde hace 7 
años es la falta de compra de medicina con tecnología que 
puede brindar un tratamiento adecuado para pacientes con 
DMD, como el Ataluren. Sin embargo, siendo diciembre del 
2022 aún no hay medicina. Tanto  como Es alud se MINSA S
niegan a añadir en el paquete de compra anual de medicamentos 
el Ataluren y otros fármacos, pero sobre todo el Ataluren . (21)

Ambas entidades denegaron la petición de compra alegando 
que no hay medio probatorio para evaluar al fármaco, 
adjuntando que han investigado y no hay beneficios del uso de 
Ataluren . Sin embargo en Europa se emplea el Ataluren e (22)

incluso hay respaldo de la FDA. Por ello se hace un llamado a 
las personas, para que ingresen a la página Duchenne Parent 
Project Perú  donde podrán visualizar una campaña llamada el (23)

momento es ahora, donde se pide que firmen una petición en 
línea para hacer llegar este pedido a las entes reguladoras de 
Perú ( , Es alud) para hacer posible la compra del MINSA S
medicamento Ataluren, que puede darle una calidad de vida y 
alargar un poco la vida de estos pacientes.
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Prevenir un suicidio es, actualmente, prioridad en Salud 
Pública ya que es la principal razón de muerte violenta en el 
mundo. Globalmente, cada año, cerca de un millón de personas 
mueren por suicidio, aunque hay un sub-registro significativo 
(1). La epidemiologia y tasa de suicidios es diferente en el 
mundo; así, se registra mayor número de suicidios en Europa 
del Este, comparado a América Latina. Igualmente, el género 
masculino registra mayor cantidad de suicidios consumados, 
aunque el sexo femenino tiene un número mayor de intentos 
suicidas. Vale mencionar que, frecuentemente, se observa 
intentos previos antes de consumarlo. Tal conducta debe 
alertarnos pues ofrece esperanza que una intervención 
apropiada y pronta puede reducir el número de víctimas. 

Una reciente publicación describe la epidemiología de 
suicidios en Perú utilizando el sistema informático nacional de 
defunciones en el período 2017-2021. Se observó que la mayo- 
ría de los suicidios ocurrieron en el genero masculino, casi un 
70%, la mayoría solteros (79.5%), con edad promedio de 
alrededor de 35 años y menos del 30%, contaban con 
instrucción secundaria completa. La mayoría cometió suicidio 
por ahorcamiento en su domicilio. La segunda causa de suicidio 
fue envenenamiento (56.9%), método preferido por el sexo 
femenino. A pesar de este esfuerzo, los autores concluyen que 
sus datos son una aproximación de la realidad ya que no existe 

(2)un sistema definido con datos oficiales del Perú . Aparte de 
estos datos generales no hay información concreta sobre 

diferentes grupos en riesgo de suicidio en la ciudadanía 
peruana. 

Las investigaciones realizadas sobre conducta suicida 
en población estudiantil en la Facultad de Medicina de San 
Fernando, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en 
Lima, han demostrado prevalencias mayores a las reportadas 
en población general además de incremento en los últimos 

(3,4)tiempos .

Una pregunta que surge es por qué hay mayor número de   
suicidios en los médicos y personal de salud. La Asociación de 
Psiquiatría Americana estima una tasa suicida del doble en 
médicos comparado a la población general y hay mayor índice 
de suicidio en las especialidades de psiquiatría y anestesio- 

(11)logía . Se observa qué rasgos suicidas en la población general 
se concentran en estos profesionales, donde los niveles de 
estrés, depresión, agotamiento profesional y el pensamiento el 
médico no se equivoca, no comete errores acentúa la 
desesperanza. Pedir ayuda es considerado evidencia de 
vulnerabilidad y posible pérdida de prestigio o trabajo. 
Además, los profesionales en medicina tienen acceso a drogas 
adictivas y potencialmente letales. Hay algunos atributos 
personales que incrementan el grado de conflicto interno y el 
riesgo de auto punición, así cuanto más rígida la personalidad 
es menor la aceptación de errores, mayor el temor al estigma o 
perjudicar su carrera. El profesional antes de buscar ayuda 
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puede automedicarse, usar alcohol en exceso o desarrollar 
conducta riesgosa como promiscuidad, juegos patológicos, 
abuso de drogas y otros.

La Peruvian American Medical Society (PAMS) 
consciente de lo crítico de esta información, convocó a un 
Webinar con la participación de cuatro prestigiosos académicos 
versados en el tema, en el mes de febrero de 2023. Este artículo 
resume sus aportes y establece conclusiones, que pueden ser 
útiles para el sistema universitario peruano, su sistema de salud 
y tal vez los de otros países.

Es cierto que diversos trastornos mentales se asocian a 
mayor prevalencia de suicidio; pero es importante recalcar que 
el suicidio es una conducta humana y no necesariamente una 
enfermedad mental. Clínicamente se pueden distinguir cinco 
etapas en la conducta suicida: pensamientos sobre la muerte -
pensamiento suicida - plan suicida - intento suicida y suicidio 
consumado. Usualmente, el suicidio consumado es el final de 
un largo proceso donde la víctima va elaborando un plan de 
auto eliminación, que puede cumplirse o extinguirse durante la 
vida del sujeto.

Es probable que la ideación de quitarse la vida ha 
existido desde el inicio de la humanidad, sin embargo, las 
estadísticas en los últimos diez años nos indican que hay 
aproximadamente 30 intentos de suicidio por cada muerte 
consumada. Algunos expertos calculan que un 10% de la 
población mundial en algún momento de la vida ha 
contemplado ideas suicidas. China e India registran 50% de los 

(1)suicidios mundiales . Igualmente, África registra gran tasa de 
muertes por suicidio. En Estados Unidos de Norte América se 

(6)calcula 15 suicidios por cada 100,000 habitantes . Clara-  
mente el problema no es inusual o concentrado en ciertas 
poblaciones y es más común de lo que se piensa. 

Existen factores de riesgo que acrecientan el peligro: 
intentos previos, enfermedad mental, crisis económica, 
enfermedades crónicas y dolor crónico son importantes. Hay 
otras características, tal como mayor número de suicidios en 
bisexuales u homosexuales que en heterosexuales:16%, 11%, 

(7)6%, respectivamente . La ocupación y grado de educación 
podrían jugar un rol determinante, se observa mayor tendencia 
al suicidio en obreros que en ejecutivos, y en trabajadores de 

(8)salud y en servicio militar que en otras profesiones .  
Poblaciones rurales están en mayor riego comparadas a 

(9)poblaciones metropolitanas . Antecedente familiar de suicidio 
y adversidad en la niñez no son causas determinantes, pero 
pueden ser significativas. Algunos estudios señalan el acceso a 

(10)las armas de fuego, el sensacionalismo de la prensa  y el 
aislamiento social como factores de riesgo importantes. 
Poblaciones vulnerables como inmigrantes refugiados y 
prisioneros tienen mayor riego de conducta suicida.

La pandemia con SARS-Covid-19 ha sido un factor 
exponencial. La nota de prensa del Instituto Nacional de Salud 
Mental “Honorio Delgado -Hideyo Noguchi” del 10 de sep- 
tiembre de 2021 nos dice que los indicadores suicidas se 
incrementaron en tiempos de pandemia en Lima. De 0.6 a 1.6% 

en la idea de acabar con la vida y de 2.8 a 7.5% en cifras de 
depresión. El personal de salud llegó a los límites de su 
resistencia durante esta crisis. Asímismo, la pandemia 
incrementó el estado de orfandad en menores de 18 años, con la 
consiguiente inseguridad de supervivencia y el fomento de 
sentimientos de depresión y desesperanza.

En los estudiantes universitarios la ideación de suicidio 
interfiere seriamente con procesos de aprendizaje y ren- 

(3,4)dimiento académico . El capital social que representa la 
población estudiantil universitaria constituye, para el país y la 
sociedad, un potencial de desarrollo que debe ser preservado. 
Investigaciones en estudiantes destacan conflictos con los 
padres como el motivo más frecuentemente asociado al intento 
suicida. Estos conflictos usualmente están presentes por largo 
tiempo. La población debe ser concientizada sobre el impacto 
de la conducta y el lenguaje con los niños. Las entrevistas con 
jóvenes potencialmente suicidas revelan conflicto y menor 
estima personal debido a palabras y acciones severas recibidas 
a temprana edad.

El suicidio fue la cuarta causa de muerte entre los 
(11)jóvenes de 15 a 29 años en 2019 . Sin embargo, no existe 

amplio conocimiento de predictores de riesgo en preadolescen- 
tes. Las investigaciones sugieren un incremento de las tasas de 
intentos y suicidios consumados; en reconocimiento de esta 
crisis, el Instituto Nacional de Salud Mental en USA ha 
designado la reducción del suicidio en niños como una 

(12)prioridad . La importancia radica no solo en la morbilidad y 
mortalidad durante la niñez sino en que la ideación suicida 
precoz puede pronosticar malos resultados a lo largo de la vida. 
Es imperativo obtener datos de riesgo de suicidio en niños 
preadolescentes para entender el alcance del problema y su 
tratamiento y prevención. Denominadores comunes parecen 
ser depresión, ansiedad y falta de contacto con profesionales 
especializados en salud mental. En julio de 2021, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó cifras de 
casos atendidos por intento de suicidio en los últimos dos años: 
1.6% en niños de 0 a 11 años y 37% en edades de 12 a 17 años.  
Desafortunadamente esto no es nuevo, ya en el año 2003 se 
remarcó que el intento de suicidio era una emergencia 
pediátrica. Los principales factores de riesgo fueron sexo 
femenino, ausencia de los padres, maltrato infantil, fracaso 

(13)escolar, cambio en la conducta y deseo o acto de fuga . A estas 
causas se añade el “bullying” que puede ser acoso directo 
(físico, psicológico, sexual, humillación/exclusión) acoso por 
redes sociales o teléfonos (sexting). Los métodos de suicidio en 
niños y adolescentes fueron usualmente: ahorcamiento (70%), 
envenenamiento (25%), lanzamiento (4.5%), armas de fuego, 
heridas cortantes, y otros.

Un concepto de importancia es que el suicida no quiere 
necesariamente quitarse la vida, lo que desea es un cambio que 
le permita encontrar paz interna. Hay diferencia entre 
desesperación y desesperanza. Esto último es la certeza que no 
hay solución posible.  

Estadísticas nos informan que 80% de los suicidas 
adultos visitaron a su médico primario en los últimos 12 meses 
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antes de consumar el acto, sin embargo, solo un 25% acudieron 
(14)a ver a un psiquiatra . Esto sugiere que la prevención y trata- 

miento es tarea multidisciplinaria, los médicos generales 
necesitan ser capacitados para diagnosticar la conducta suicida 
precozmente y enlazar a la potencial víctima con los servicios 
necesarios.

Un aspecto importante es reconocer que una baja 
autoestima, tal vez no cultivada en el seno familiar, y el 
desequilibrio de valores personales y factores de protección 
(relaciones personales sólidas, creencias religiosas, resiliencia 
personal) contribuyen significativamente a ideación suicida.  
Las madres y su cariño materno desde una temprana edad 
juegan un rol importante en conferir cierta inmunidad a 

sentimientos de desesperanza y pueden ayudar al equilibrio 
emocional frente a vicisitudes del diario vivir. 

Conclusión

El suicidio ha aumentado su prevalencia en la última 
década. Se requiere investigar el grado y alcance de la conducta 
suicida en estudiantes universitarios; en nuestro caso estudian- 
tes peruanos. 

Urge que las universidades, en cumplimiento de su res- 
ponsabilidad social, organicen intervenciones preventivas y 
terapéuticas al respecto, a nivel universitario y poblacional en 
general.
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Artículos Especiales

Resumen

Hermilio Valdizán, es considerado el padre de la historiografía médica peruana, él tenía el deseo de escribir una 
“Enciclopedia” de la verruga peruana. Recientes revistas médicas reproducen la queja de Valdizán de no recibir apoyo del 
gobierno en la publicación de un libro de referencia de la enfermedad de Carrión que reúna todas las investigaciones de la 
enfermedad de Carrión. sin embargo, el libro soñado por Hermilio Valdizán se llegó a editar. El libro titulado “Documentos 
peruanos referentes a la enfermedad de Carrión” fue editado por el propio Hermilio Valdizán y Celso Bambaren, reúne las 
biografías de los principales investigadores de verruga peruana y sus investigaciones desde Salazar hasta mediados del 

(1)siglo XX , “La Enciclopedia” de la verruga peruana de Valdizán prácticamente es desconocida para la mayoría de 
investigadores de la enfermedad de Carrión, debería ser considerado como un hito en la investigación de la enfermedad de 
Carrión, dado que reúne las primeras investigaciones sobre la verruga peruana y debería ser conocido y considerado como 
lo son, el libro de “La enfermedad de Carrión” de Ernesto Odriozola o el de “Verruga Peruana” de Raúl Rebagliati.  

Palabras clave: Historia de la Medicina, enfermedad de Carrión, Verruga Peruana.

 Abstract

Hermilio Valdizán is considered the father of peruvian medical historiography, he had the desire to write an 
“Encyclopedia” of the peruvian wart. Recent medical journals reproduce Valdizán's complaint of not receiving 
government support in the publication of a reference book on Carrión's disease that gathers all the research on the  
Carrión's disease however, the book dreamed by Hermilio Valdizán was published. The book entitled “Peruvian 
documents referring to Carrión's disease” was edited by Hermilio Valdizán himself and Celso Bambaren, it brings together  
the biographies of the main wart researchers and its research from Salazar to the mid-20th century. Valdizán's 
“Encyclopedia” of the peruvian wart is practically unknown to most researchers of Carrión's disease, it should be  
considered as a milestone in the investigation of Carrión's disease, since it brings together the first investigations on the 
peruvian wart, it should be considered and known as the books “Carrión's disease” by Ernesto Odriozola or the “Peruvian 
Wart” by Raúl Rebagliati. 

Keywords: History of Medicine, Carrion's disease, Verruga Peruana. 

David Salinas Flores 1

“En las páginas amarillas y polvorientas de nuestras revistas queda para que 
los investigadores alguna vez los descubran y hagan resaltar el empeño 

de nuestros antepasados en descifrar hechos oscuros" 

Luis Aldana 
Investigador de la verruga peruana,1957.
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Hermilio Valdizán, es considerado el padre de la histo- 
riografía médica peruana. Realizó un artículo bibliográfico de 
las principales investigaciones sobre la enfermedad de Carrión, 
que fue publicado en la revista Anales de la Facultad de 
Medicina de San Marcos en 1925, en dicho artículo se queja de 
la falta de apoyo del estado para publicar un libro que recopile 
todas las investigaciones sobre la enfermedad de Carrión. 

En el artículo se expresa:

“El año de 1924, el Gobierno encomendó al autor  de  
estos  apuntes  bibliográficos, la  edición  de  un  libro  sobre  
la  verruga  peruana  en  el  cual  estuviesen  incluidos  todos  
los estudios peruanos, publicados o inéditos, respecto a  tan  
importante  argumento”. 

“Desgraciadamente, el comité organizador de dicho  
certamen no me ofreció las facilidades que debiera, y quedó  

  (2)sin realizarse el proyecto” .     
    (Valdizán H. 1925)                                                                                                                             

En el año de 2017, el Colegio Médico del Perú en su 
revista Acta Médica Peruana publicó un artículo relacionado a 
la historia de la enfermedad de Carrión, en el que el 

(3)investigador Bertilo Malpartida-Tello  reproduce la queja de 
Valdizán de no recibir apoyo del gobierno en la publicación de 
un libro de referencia de la enfermedad de Carrión que reúna 
todas las investigaciones de la enfermedad de Carrión.

Sin embargo, el libro soñado por Hermilio Valdizán se 
llegó a editar. El libro titulado “Documentos peruanos 
referentes a la Enfermedad de Carrión” fue editado por el 
propio Hermilio Valdizán y Celso Bambaren, reúne las 
biografías de los principales investigadores de verruga peruana 

y sus investigaciones desde Salazar hasta mediados del siglo 
(1)XX , lo encontré en una librería de libros viejos hace algunos 

años. Realicé una donación al Museo de la Facultad de 
Medicina San Fernando, actualmente está escaneado y se 

(4)puede leer en Google libros (Figura 1). 

El libro prácticamente ha permanecido oculto para la 
mayoría de investigadores de la enfermedad de Carrión dado 
que es excepcionalmente citado. 

Es lamentable que un libro que reúne todas las investi- 
gaciones de la enfermedad de Carrión desde sus inicios hasta la 
época en que fue editado permanezca desconocido incluso para 
el propio Comité Editorial de la revista del Colegio Médico del 
Perú, en especial porque se trata de un libro de la enfermedad de 
Carrión, que en la actualidad prácticamente se presenta solo en 
Perú, por lo que es un país de referencia científica para los 
investigadores en el mundo. Una reciente revisión sobre la 
enfermedad de Carrión publicada en una revista médica inter- 
nacional expresa:

“En general, la enfermedad de Carrión ha sido poco 
investigada; una consulta de PubMed en diciembre de 2018 
sobre el término “Bartonella bacilliformis” reveló solo 258 
publicaciones, muchas de ellas de Perú, donde el patógeno es 
endémico [en contraste: Staphylococcus aureus, 112,157 
publicaciones; Trypanosoma cruzi (endémica de América del 
Sur), 14.936 publicaciones”.

“El campo adolece de una importante falta de datos 
sobre muchos aspectos de la enfermedad de Carrión, un  
conocimiento limitado sobre los vectores o reservorios 
confirmados de B. bacilliformis y la ausencia de modelos   

  (5)factibles de infección animal” . 

Figura 1. “La Enciclopedia” de “La enfermedad de Carrión” de Hermilio Valdizán.
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Por ello es lamentable que además de la poca investiga- 
ción que hay sobre la enfermedad de Carrión esta esté oculta, 
como el libro de Hermilio Valdizán, que es una muestra de 
“Ciencia perdida en el Tercer Mundo”.

El libro que reúne las primeras investigaciones sobre la 
enfermedad de Carrión es importante no solo desde el punto de 
vista histórico, realmente aunque para el común de la gente las 
investigaciones antiguas puedan tener únicamente interés 
histórico y casi inútiles, la historia de la medicina mundial, ha 
revelado lo contrario, el conocimiento científico puede no 
desarrollarse en una época por el estado de la ciencia de la 
época o su tecnología, un claro ejemplo fue el descubrimiento 
de la penicilina, las investigaciones de Fleming sobre la 
penicilina estaban archivadas. Florey años después las  
revaloró, realizó una experimentación, y llegó a demostrar las 
propiedades antibióticas de la penicilina. En el Perú un claro 
ejemplo sucede con la propia enfermedad de Carrión, en 1764, 
Cosme Bueno en el “Conocimiento de los Tiempos”, expresaba 
el conocimiento de la teoría unicista de la enfermedad de 

(6)Carrión, y su mecanismo de transmisión por mosquitos , 
conocimiento que solo pudo ser demostrado siglos después, 
tras una larga y difícil investigación científica mundial, como lo 
simboliza el error de la expedición de Harvard que viajó a Perú 
y erróneamente afirmaba en 1915 que la Fiebre de la Oroya y la 

verruga peruana eran 2 enfermedades diferentes, error que años 
(7)después tras las evidencias tuvo que rectificarse .

“La Enciclopedia” de la verruga peruana de Valdizán 
prácticamente es desconocida para la mayoría de investigado- 
res de la enfermedad de Carrión, debería ser considerada como 
un hito en la investigación de la enfermedad de Carrión, dado 
que reúne las primeras investigaciones sobre la verruga 
peruana y debería ser conocida y considerada como lo son, el 
libro de “La enfermedad de Carrión” de Ernesto Odriozola o el 
de “Verruga peruana” de Raúl Rebagliati. 

Por ello es importante conocer las investigaciones de la 
enfermedad de Carrión recopiladas en este libro, irónicamente 
el objetivo de Valdizán al editar el libro era rescatar las primeras 
investigaciones sobre la enfermedad de Carrión, él expresa en  
la introducción del libro; frases que no deben quedar en el 
olvido:

“Creemos haber cumplido obra de bien, poniendo en 
manos de generaciones nuevas afectuosamente sustraída al 
olvido, la contribución aportada por los investigadores 

  (1)peruanos al estudio de la enfermedad de Carrión” .
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Introducción

El adenocarcinoma de testículo suele presentarse en 
varones de 20 a 35, pese a su baja incidencia se debe efectuar 
una búsqueda temprana para aplicar el tratamiento respectivo 
con la finalidad de reducir la morbi-morbilidad  (1,2). 

Un aspecto importante en los adenocarcinomas testicu- 
lares es la necesidad de establecer la existencia de metástasis; si 
bien en nuestro paciente es claro que se produjeron, no es 
menos cierto que puede haber metástasis ocultas  (3). 

 Reporte

 LRM, varón de 27 años de edad, soltero, mestizo, 
obrero, natural de Iquitos, procedente de Uchiza, San Martín  .

 Tiempo de enfermedad 2 meses, de inicio insidioso, 
curso progresivo.

 El paciente refiere que un año antes nota aparición de 
pequeño nódulo en el testículo derecho, que con el pasar del 
tiempo fue aumentando de volumen, produciendo leve dolor 
escrotal ( ).Figura 1

Hace cuatro meses nota leve aumento de glándulas 
mamarias, a lo cual no le tom  mucha importancia. Dos meses ó
antes nota pequeña ampolla ubicada en región maxilar superior, 
por encima del segundo premolar, no dolorosa, sangraba 
espontáneamente, por lo que acude a un odontólogo para 
resecar dicha herida; una semana y media después, vuelve a 
surgir otra ampolla en el mismo lugar, sangrante que con el paso 
del tiempo fue creciendo, sangrando espontáneamente y al 
contacto con los alimentos; dos semanas después surgen 
lesiones similares en la parte interna de la encía que proliferan 
rápidamente y protruyen a la cavidad bucal, produciendo 
malestar y dificultad para pasar los alimentos, concomitante- 
mente siente debilidad, pérdida del apetito y nota que empieza a 
bajar de peso. Semana y media después siente mareos y 
sensación de desmayo, sus lesiones habían crecido aún más y la 
hemorragia era incesante, por lo que fue llevado a una posta de 
Tingo María, de donde lo derivaron a Lima al Hospital Dos de 
Mayo.

Apetito disminuido, sed disminuida, orina normal, ha 
estado estreñido, no puede dormir debido al sangrado de las 
tumoraciones.

Nacido de parto eutócico, desarrollo motor y psíquico 
normal. Antecedentes patológicos personales y familiares sin 
importancia.

Examen físico

Funciones vitales PA: 120/60, FR: 20, FC: 90

Paciente en decúbito dorsal activo, en mal estado 
general, mal estado de nutrición, regular estado de hidratación, 
orientado en tiempo espacio y persona, presenta una palidez 
muy marcada, muy adelgazado y un aumento de volumen en 
región malar izquierda ( ).Figura 2

Piel tibia, seca, elástica, pálida, uñas de forma normal, 
pálidas, llenado capilar menor de dos segundos.

Figura 1.
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Cabeza, Normocéfalo. Cuero Cabelludo: cabello negro, 
seco, bien implantado.

Movimientos oculares normales. Pupilas centrales, 
isocóricas, reactivas a la luz y a la acomodación. Fosas nasales 
Permeables.

Cavidad bucal: Mucosa pálida, muestra un aumento de 
volumen en región malar izquierda, caliente, se ve varias 
tumoraciones amarillo grisáceas, coliforme, de aspecto 
irregular, indoloras, de buen tamaño (de unos 5cm de largo por 
4cm de ancho), contextura dura, indolora, localizadas a nivel 
del segundo premolar ( ).Figura 3

Cuello cilíndrico, a la inspección se observa una ligera 
protrusión de la tráquea, no se observa yugular ingurgitada; no 
se palpa tiroides, no se palpan adenopatías; no se auscultan 
soplos.

Tórax y Pulmones

Presenta en la región anterior del tórax ginecomastia 
bilateral; expansión pulmonar normal. Amplexación de bases y 
vértices est  normal, vibraciones vocales disminuidas en dos á
tercios inferiores de ambos hemitórax; Murmullo vesicular 
disminuido en ambos hemitórax en los dos tercios inferiores. 
No ruidos agregados.

Cardiovascular

No se aprecia ni se palpa el choque de la punta.

Ruidos cardíacos de buena intensidad, de frecuencia 
aumentada, rítmicos.

Soplo multifocal grado III/IV.

Abdomen simétrico, no presenta dolor a la palpación, 
no visceromegalia, no masas.

G nito Urinario e

A la inspección: Aumento de volumen del testículo 
derecho, aproximadamente de 11cm de largo por 6cm. de 
ancho, de consistencia firme, duro, de superficie irregular, 
nodular, con dolor a la palpación, no se palpa el conducto 
deferente cuyos cortes anatomo-patológicos se aprecian en las  
(Figuras 4 y 5). El testículo izquierdo es blando, de bordes 
limitados.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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Discusión 

Se presenta el caso de un paciente con un coriocarcino- 
ma testicular unilateral de estirpe histología pura  de acuerdo a (4)

la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) , (5)

que suelen tener una mayor sobrevivencia que los tumores 
mixto , con una metástasis a boca en la región de la mejilla s(6)

izquierda, de 37 años, una edad en la que estos tumores son más 
frecuentes; sin embargo, se pueden también presentar a edades 
mayores . Generalmente comprometen a un testículo, en forma (7)

excepcional se ha descrito tumores bilaterales . Los tumores (8)

germinales corresponden a dos grupos separados los seminomas 
y los no seminomas cada uno con una incidencia del 50% cada 
uno. Los que no corresponden a los seminonas tienen diferentes 
tipos histológicos (carcinoma de células embrionarias, tumor del 
seno endodérmico, coriocarcinoma, teratoma)  requieren (9)

cirugía y quimioterapia . Estos tumores malignos suelen (10)

comprometer el estado general de los pacientes, por lo que son de 
mal pronóstico . El tratamiento es quirúrgico mediante la (11-14)

extirpación del testículo comprometido y de ser posible de las 
metástasis ; se ha descrito una buena respuesta a la (15)

quimioterapia . Alguno de estos tratamientos ocasiona (16,17)

secuelas . En la literatura se señala la posibilidad que exista una (18)

relación entren el índice de masa corporal de la madre con el 
desarrollo del tumor testicular del hijo , así como la distancia (19)

que pueda existir entre el ano y el escroto . Estos tumores son (20)

altamente metastásicos a diferentes segmentos corporales(21,22).

Figura 5.
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Glanzmann thrombasthenia: Multidisciplinary management
A case report
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Resumen

El manejo odontológico del paciente con trombastenia de Glanzmann es complejo. Esta enfermedad se caracteriza 
por una disfunción en la agregación plaquetaria incrementando el riesgo hemorrágico durante una intervención 
quirúrgica. En el presente reporte de caso se realizó la administración de un fármaco de factor VII recombinante activado 
(rFVIIa) a una paciente de sexo femenino, lo que permitió controlar los episodios hemorrágicos producidos durante el 
tratamiento odontológico, esto en base a un enfoque multidisciplinario del servicio de hematología y el servicio de cirugía 
buco maxilofacial del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Palabras clave: Trombastenia, factor VII, cirugía oral.

Abstract

Dental management of a patient with Glanzmann's thrombasthenia is complex. This disease is characterized by 
dysfunction of platelet aggregation due to the increased risk of bleeding during surgery. In this case report, a female 
patient was administered a factor VIIa-based drug that helps us control bleeding episodes that occur during dental 
treatment, based on a multidisciplinary approach with the hematology service and the surgery service. oral and 
maxillofacial of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital.

Keywords: Thrombasthenia, factor VII, oral surgery.

Introducciòn

La trombastenia de Glanzmann (TG) recibe el nombre 
del médico suizo Eduard Glanzmann, quien identificó la 
enfermedad por primera vez en el año 1918. Él describe esta 
enfermedad como un tipo de púrpura donde se manifiesta una 
retracción del coágulo defectuosa y tiempo de sangrado 
prolongado en pacientes con recuento y tamaño de plaquetas 
normales. Es un trastorno hemorrágico hereditario caracteri- 
zado por una agregación plaquetaria mediada por fibrinógeno 

disfuncional debido a una expresión de integrina αIIbβ3 
disminuida o disfuncional en la membrana superficial de las 
plaquetas. Esta afección genética autosómica recesiva afecta 
aproximadamente a uno de cada millón de personas, 
alcanzando una prevalencia de 1 cada 200,000 personas en 
poblaciones de mayor consanguinidad, como algunas 
comunidades pakistaníes, grupos de judíos iraquíes, tribus 
nómadas de Jordania, comunidades del sur de la India, 
campamentos romaníes dentro de Francia y en las provincias 

(1-3)canadienses de Newfoundland y Labrador .
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La integrina alfa αIIbβ3, anteriormente conocida como 
GPIIb-IIIa, es el receptor de fibrinógeno de las plaquetas. 
Cuando se activan las plaquetas, la integrina αIIbβ3 cambia a su 
configuración activa para permitir la unión del fibrinógeno. A 
medida que las plaquetas se unen al fibrinógeno, se agregan y 
proporcionan hemostasia primaria. Sin receptores de 
fibrinógeno en funcionamiento, o sin una cantidad suficiente de 
ellos, el sangrado puede ser espontáneo o mediante una lesión. 
Además, en la trombastenia de Glanzmann, las plaquetas no 
son eficientes generando trombina, esencial para convertir 
fibrinógeno en fibrina. La hemostasia secundaria ocurre 
cuando la fibrina entrecruzada estabiliza el tapón plaquetario y, 

  (4-6)por lo tanto, también se ve afectada por esta enfermedad .

Las manifestaciones clínicas son variables, las más 
comunes incluyen hemorragias mucocutáneas y gastrointesti- 
nales, potencialmente mortales y se pueden desencadenar de 
manera espontánea o por traumatismos. Además, puede existir 
la presencia de hemartrosis, hemorragia intracraneal y hemato- 

(6,7)ma visceral; sin embargo, son menos frecuentes . 

El diagnóstico de la trombastenia de Glanzmann está 
orientado a la cuidadosa anamnesis por parte de los profesio- 
nales de salud, orientado a evaluar la presencia de sangrados 
espontáneos. En mujeres se puede presentar menorragia. 

Para un diagnóstico preciso es necesario un hemograma 
completo, prueba de función plaquetaria y agregación 

(8,9)plaquetaria .

Actualmente, existen pocas investigaciones acerca del 
manejo odontológico en pacientes con enfermedades hemato- 
lógicas. En el presente reporte de caso se pondrá de manifiesto 
el manejo de un paciente con diagnóstico de trombastenia de 
Glanzmann con un enfoque multidisciplinario dentro del 
ambiente hospitalario.

Relato del Caso

Paciente femenino, de 38 años, mestiza, procedente de 
Lima - Perú; con diagnóstico de trombastenia de Glanzmann, 
en tratamiento por el Servicio de Hematología del Hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen. Se remite interconsulta por 
consultorio a la Unidad de Cirugía Bucal y Maxilofacial del 
Servicio de Odontología de dicho hospital, por presentar 
molestias en piezas dentarias acompañadas de movilidad y 
gingivorragia. Además, se solicitó valorar la posibilidad de un 
tratamiento desfocalizador. 

En la historia médica se destaca que la paciente fue 
diagnóstica con trombastenia de Glanzmann a los 8 meses de 
edad en el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN). Estuvo 
bajo tratamiento con esquema plaquetario hasta los 33 años, 
suspendido por generar anticuerpos plaquetarios. Actualmente, 
bajo esquema con factor rVIIa durante cuadros de epistaxis 
grave o preparación pre quirúrgica. No presenta alguna otra 
comorbilidad.

Antecedentes familiares: Familia paterna, natural de 
Lima; materna, natural de Chimbote. Padres con grado de 
consanguineidad (primos). Antecedente quirúrgico de 
histerectomía a los 33 años por miomas uterinos y constante 
sangrado.

En la ectoscopía, la paciente se encontraba afebril, con 
pulso y presión arterial dentro de los valores normales. Durante 
la evaluación especializada extraoral no se evidenció facie 
característica, apertura bucal sin alteraciones, con movi- 
mientos mandibulares conservados y no se evidenciaron 
adenopatías. 

En la evaluación intraoral se observó alteración de la 
oclusión por vestibularización generalizada de las piezas 
dentarias. Destrucción coronaria de piezas 14 y 15 con 
compromiso pulpar. Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37 
con lesión cavitaria que afecta esmalte y dentina en cara 
vestibular, con movilidad grado 3. Pieza 38 mesioangulada 
impactada, con movilidad grado 2. Además, signos flogóticos 
en encía adherida a nivel de piezas 31, 32, 33, 34, 35 (Fig. 1).

La impresión diagnóstica de la especialidad fue 
enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y necrosis 
pulpar para los tejidos dentarios. 

Para los exámenes complementarios se solicitó una 
radiografía panorámica y exámenes de laboratorio.

En la radiografía panorámica se observó reabosorción 
ósea moderada horizontal generalizada, pieza 14 con imagen 
radiolúcida coronal con compromiso pulpar. Piezas 15 y 25, 
remanentes radiculares. Pieza 37 con reabsorción ósea vertical 
más daño de furca. Pieza 38 mesioangulada impactada con 
reabsorción ósea vertical mesial. Resto de estructuras óseas sin 
alteraciones aparentes (Fig. 2).  

Los resultados de laboratorio pre quirúrgicos 
mostraron: hemoglobina de 12.6g/dL, plaquetas 228000/uL, 
leucocitos de 4000/mm3. INR: 0.89, tiempo de protrombina de 
10.22seg, tiempo de tromboplastina parcial de 30.81seg. 
fibrinógeno de 2.85g/L. creatinina de 0.41mg/dL, urea de 
16.8mg/dL, glucosa de 91mg/dL.

El diagnóstico definitivo especializado fue corroborado 
como enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y 
necrosis pulpar para los tejidos dentarios.

El plan de tratamiento consistió en desfocalización 
(exodoncia) de piezas 14,15,25,37,38, con manejo 
multidisciplinario bajo anestesia general, en sala de 
operaciones y hospitalización en conjunto con el Servicio de 
Hematología por el diagnóstico sistémico de trombastenia de 
Glanzmann, quienes recomendaron utilizar el esquema con 
factor rVIIa, vía endovenosa y medidas locales como procoa- 
gulantes (hemocolágeno) y un medicamento antifibrinolítico 
(ácido tranexámico).
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Figura 1. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral frontal, se evidencia pérdida de 

estabilidad oclusal con múltiples diastemas y vestibularización dentaria generalizada. C: Piezas 14 y 

15 con gran pérdida de estructura con compromiso pulpar. D: Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37 

con lesión cavitaria vestibular que afecta esmalte y dentina. Signos flogóticos en encía adherida de 

piezas 31, 32, 33, 34, 35. 

A B

C D

Se hospitalizó al paciente 1 día previo al tratamiento 
quirúrgico programado. Durante el manejo especializado se 
utilizó Novoseven, medicamento activador del factor VII de 
coagulación recombinante humano activado, que permite 
controlar episodios hemorrágicos durante la desfocalización de 
pacientes con trastornos hemorrágicos. 

Según el peso de la paciente (55.5kg) se utilizó 90µg/kg 
c/2hrs, con el siguiente esquema: 

- Preoperatorio: Se administró Novoseven 6mg IV, en 
dosis única 2h previas al acto quirúrgico.

Fig  2. Radiografía panorámica con  ósea moderada horizontal generalizada y reabsorción vertical ura reabsorción

de piezas 37 y 38 con compromiso de furca en pieza 37.
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Figura 3. PO 1 Día. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior. 

A B

C

Figura 4. PO 7 días. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior. 

C

A B

- Intraoperatorio: Se administró Novoseven 5mg IV, 
cada 2 horas (la duración del acto quirúrgico fue de 2h). 
Posterior a la desfocalización se realizó control de la hemosta- 
sia con hemocolágeno. Así mismo, se administró clindamicina 
IV 600 mg, dosis única + metamizol 1g IV, dosis única. 
Posteriormente se mantuvo con clindamicina 300mg VO cada 
8 horas + paracetamol 1g VO c/12 horas durante 5 días más.

- Postoperatorio inmediato: Se administró Novoseven 
5mg IV, cada 2 horas por 24 horas (completando las 12 dosis 
incluido el intraoperatorio). Así mismo, se administró ácido 
tranexámico 1g EV cada 8 horas por 2 días, y posteriormente 
500mg VO cada 24 horas por 5 días más.

- Postoperatorio a las 24 horas: Se administró 
(10,11)Novoseven 5mg IV, cada 2 horas (se utilizaron 6 dosis)  .

Postoperatorio de 1 día: En la evaluación extraoral, se 
evidenció un leve aumento de volumen en región geniana de 
lado izquierdo. En la evaluación intraoral, los lechos alveolares 
de las piezas 14,15 y 25 se encontraron en proceso de cicatriza- 
ción con puntos de sutura estables y equimosis en piso de boca 
izquierdo próximo al lecho alveolar de la pieza 37 en proceso de 
cicatrización y puntos de sutura estables. Sin sangrado activo 
(Fig. 3).

Postoperatorio a los 2 días: La paciente se encontraba 
hemodinámicamente estable, afebril. Sin sangrado activo. Se 

realizaron exámenes de laboratorio de control con valores de 
hemoglobina de 11.5g/dL, plaquetas 205000/uL, leucocitos de 
5300/mm3. INR: 0.9, fibrinógeno: 2.82 g/L. Ante la evolución 
favorable de la paciente se decidió continuar su manejo por 
consultorio externo. Se dejaron como indicaciones el uso de 
clindamicina 300mg VO cada 8 horas + paracetamol 1g VO 
c/12 horas + ácido tranexámico 500mg VO cada 24 horas, todo 
hasta completar los 5 días establecidos previamente. Además 
de colutorios con clorhexidina 0.12% + loruro de cetilpiridino c
(10mL) posterior al cepillado durante 30seg cada 12 horas por 
14 días.

Postoperatorio a los 7 días: En la evaluación extraoral, 
se evidenció simetría facial de la paciente. En la evaluación 
intraoral, los lechos alveolares de las piezas 14, 15, 25 y 37 
presentaron un proceso de cicatrización favorable con puntos 
de sutura estables, sin evidencia de sangrado activo (Fig. 4).

Postoperatorio a los 15 días: En la evaluación extraoral, 
la paciente mantuvo la simetría facial. En la evaluación 
intraoral, se evidenciaron los lechos alveolares cicatrizados de 
las piezas 14, 15, 25 y 37. Presentó un ligero sangrado en lecho 
de pieza 25 durante el retiro de sutura. No se refirió dolor ni 
signos de alarma (Fig. 5).

La paciente fue dada de alta en buenas condiciones por 
nuestra especialidad. Se recomendaron posteriores controles 
para manejo odontológico general.
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Discusión

Los trastornos de la coagulación requieren un planea- 
miento multidisciplinario, en especial cuando se trata de un 
manejo quirúrgico.

Los tratamientos odontológicos invasivos representan 
un reto, debido al control de la hemostasia de la cavidad oral. El 
sangrado continuo puede traer consigo diversas compli- 
caciones como la presencia de hematomas y condiciona la 
recuperación del paciente. La prevención, educación y 
controles son aspectos relevantes para el manejo antes, durante 

(6,7y después de la intervención .

Debido a la refractariedad del manejo con plaquetas que 
ya había presentado la paciente, el uso de factor rVIIa fue la 
opción elegida para el tratamiento del presente caso. El uso del 
factor rVIIa se ha utilizado como coadyuvante en proce- 
dimientos quirúrgicos cardiacos o ginecológicos con buenos 

(8,9)resultados . 

De esta manera, el trabajo en conjunto multidiscipli- 
nario en el uso del factor rVIIa y la intervención quirúrgica 

odontológica planificada tuvo una evolución favorable para el 
caso, presentándose una leve inflamación propia del mismo 
acto quirúrgico acompañado de una equimosis que no trajo 
consigo mayores complicaciones. 

Conclusiones

Un adecuado diagnóstico, basándonos en la historia 
clínica del paciente, permite planificar tratamientos exitosos. 
Sin embargo, no debemos dejar de lado que los pacientes con 
características sistémicas de fondo requieren de un manejo 
médico multidisciplinario. Este fue el caso de un paciente con 
diagnóstico de trombastenia de Glanzmann, que requirió el 
manejo multidisciplinario entre el Servicio de Hematología y el 
Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial para un adecuado 
diagnóstico y tratamiento, teniendo en cuenta el requerimiento 
de un control hemorrágico riguroso antes, durante y después del 
tratamiento quirúrgico.

A B

C

Figura 5. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior.
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OMS 2023

La excesiva ingestión de carbohidratos simples (azúca- 

res) amenaza la salud y provoca enfermedades metabólicas.

Históricamente una reducción en el consumo de el 

azúcar sea por dieta o por el uso de edulcorantes sintéticos, se 

pensó que producen efectos metabólicos beneficiosos -una 

creencia que igual desarrollo de productos sintéticos llamados 

edulcorantes sintéticos.

La idea inicial fue que los edulcorantes sintéticos son 

absorbidos nuevamente y por lo tanto podrían dar efectos 

metabólicos beneficiosos, Hoy en día los edulcorantes 

artificiales son ampliamente utilizados en alimentos, bebidas, 

salsas y dulces; mientras tanto la idea inicial de los edulcorantes 

artificiales son inertes y sanos están actualmente discutidas y la  

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha emitido 

recientemente una recomendación provisional contra el uso de 

edulcorantes artificiales para controlar el peso corporal debido 

que se ha encontrado que algunos tienen efectos no benefi- 

ciosos sobre la inmunidad y la enfermedad cardiovascular. 

En experimentos en animales se ha encontrado un 

aumento de la susceptibilidad a las infecciones.

La diversidad de edulcorantes artificiales y su potencial 

efecto sobre los microbios del organismo puede conferir un 

riesgo de enfermedad, sin embargo se necesitan más estudios 

clínicos para evaluar el efecto de los edulcorantes artificiales 

sobre la salud en los seres humanos.

                                           Rolando Calderón Velasco
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Gracias al programa “Becas de Honor” de la Fundación Instituto Hipólito Unanue (FIHU), 
25 estudiantes en Ciencias Médicas, en las ramas de Medicina, Odontología, Farmacia y 
Bioquímica, fueron beneficiados y reconocidos por su sobresaliente desempeño académico a 
través de una ceremonia virtual.

“Becas de Honor” es un programa que reconoce el esfuerzo y perseverancia de los mejores 
estudiantes del sector salud, esta iniciativa busca que todos los universitarios sobresalientes de 
carreras relacionadas a la salud y que tienen necesidad de apoyo económico, no se vean 
afectados por falta de recursos, o en este caso el impacto de la pandemia, y puedan culminar sus 
carreras con éxito.

Ángela Flores, Ejecutiva de ALAFARPE indicó “Desde la Fundación promovemos la 
enseñanza de las Ciencias de la Salud. Esperamos que los estudiantes premiados se conviertan 
pronto en grandes profesionales del sector salud y ayudan a cerrar las brechas de personal 
sanitario que aún enfrenta nuestro país. Estamos seguros de que aplicarán sus conocimientos y 
competencias en beneficio de los pacientes y de la sociedad. La pandemia ha puesto el foco en 
nuestro sistema de salud y los retos que aún enfrenta para brindar una atención de calidad, hoy, 
más que nunca, estudiar una carrera orientada a Ciencias de la Salud es muy loable”.

Por su parte la Dr. Rafael Doig, Presidente del Consejo Consultivo de la FIHU, resaltó “La 
pandemia y su impacto en la atención de otras enfermedades ha puesto en evidencia que la 

Institucionales
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salud, es una prioridad para todos, y la educación de los futuros profesionales de estas 
ciencias es esencial, ya que es una manera de garantizar profesionales altamente 
capacitados que brinden la mejor atención a los pacientes, sean capaces de 
desarrollar investigaciones científicas o desarrollen políticas de salud pública en 
beneficio de todos los peruanos”.

Además, el Dr. Doig, expresó su honra a los estudiantes por sus notas 
sobresalientes, pero también manifestó la importancia de su compromiso con 
mantener su excelencia académica ya que eso será retribuido con su labor profesional 
en nuestro país. Asimismo, señaló la importancia de sumar esfuerzos con otras 
industrias para lograr ampliar el número de becas que entrega la Fundación.

Asimismo, durante la ceremonia mencionaron los centros de estudios a los que 
pertenecen los ganadores de las becas, como la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad San Martín de Porres, 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Universidad Científica del Sur, 
Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad Privada San Juan Bautista, 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, Universidad Nacional 
del Centro del Perú de Huancayo, Universidad Norbert Wiener, Universidad César 
Vallejo de Piura.

La premiación contó con la presencia del Dr. Rafael Doig, Presidente del 
Consejo Directivo de la FIHU; el Dr. Ronald Vargas, Presidente del Consejo Directivo 
de la FIHU, la Sra. Ángela Flores, Directora Ejecutiva de ALAFARPE; el Sr. Pablo 
Romero, representante de ELIFARMA, el Sr. Fernando Stahl Aramburú, Gerente 
Comercial de Deutsche Pharma y el Sr. Giancarlo Gonzáles, Gerente de Asuntos 
Públicos en Sanofi Perú.

230


