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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades raras y huérfanas (ERH) constituyen un desafio actual debido a la poca
atencioén que se les da. Ojetivos: Describir las caracteristicas socioecondmicas de las enfermedades raras
y huérfanas (ERH) en el Perti, 2019. Métodos: Disefio observacional descriptivo. Se obtuvo la informacion
a partir de registros administrativos del FISSAL y se tom6 una muestra intencional de 20 pacientes para
realizar el cuestionario sobre ERH. Para los registros econdmicos se hizo una revisidon del presupuesto
publico del MEF. El analisis de datos fue descriptivo e inferencial. Resultados: Hubo 454 pacientes con un
total de 49 ERH, de estos, los grupos de edades mas representativos fueron los escolares y adultos jévenes
(18% cada uno) y el diagndstico mas frecuente fue la Tetralogia de Fallot (22%). Del cuestionario sobre
ERH se reporta una mediana de 7 meses en la demora del diagnéstico y se visitd entre 3 y 5 médicos.
Asimismo, el 30% consideré que le generd un gasto entre alto y muy alto. Se calculé que el presupuesto
para ERH constituye el 2,25% del presupuesto total para enfermedades de alto costo, asimismo, el
presupuesto para ERH fue diferente entre los afios 2014 y 2019. Conclusién: La poblacién con ERH en el
Perd no es numerosa; sin embargo, requiere una mayor atencién para el acceso a los servicios de salud,
asi como una mayor asignacion presupuestal.

Palabras clave: Enfermedades raras; Costo de enfermedad; Economia; Economia de la salud; Peru
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The rare and orphan diseases (ERH) constitute a current challenge due to the little attention
given to them. Objectives: Describe the socioeconomic characteristics of rare and orphan diseases (ERH)
in Peru, 2019. Methods: Descriptive observational design. The information was obtained from FISSAL
administrative records and an intentional sample of 20 patients was taken to carry out the questionnaire
on ERH. For economic records, a review of the public budget of the MEF was made. The data analysis was
descriptive and inferential. Results: There were 454 patients with a total of 49 ERH, of these, the most
representative age groups were schoolchildren and young adults (18% each) and the most frequent
diagnosis was Tetralogy of Fallot (22%). The questionnaire on ERH reports a median of 7 months in the
delay of diagnosis and between 3 and 5 doctors were visited. Likewise, 30% considered that it generated
a high to very high expense. It was calculated that the ERH budget constitutes 2.25% of the total budget
for high-cost diseases, likewise, the ERH budget was different between 2014 and 2019. Conclusions: The
population with ERH in Peru is not large; however, it requires greater attention to access to health services,
as well as a greater budget allocation.

Key words: Rare diseases; Cost of illness; Economics; Health economics; Peru (source: MeSH NLM).
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Caracteristicas socioeconémicas y costos de enfermedades raras y huérfanas en el Perti

INTRODUCCION

Las enfermedades raras y huérfanas (ERH) significan
un desafio actualmente, pues han carecido durante
un largo tiempo de atencién hasta los ultimos 40
anos™. Su denominaciéon de “raras” supone que
constituyen enfermedades de baja frecuencia, idea
que cambia al evaluarlas a todas en conjunto, ya
que se calcula un aproximado de 7000 ERH para las
cuales la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
afirma que afectan alrededor del 7% de la poblacién
mundial bajo la definicion de una prevalencia
menor a 0.65% o 1%, El dltimo analisis, basado
en datos epidemiol6gicos de Orphanet, mostré que
la prevalencia de ERH es 3.5%-5.9% de la poblaciéon
mundial lo que equivale a 300 millones de personas
afectadas®.

En el Pery, en 2011, se aprueba la Ley N° 29698, que
declara de interés nacional y preferente atencion el
tratamiento de personas que padecen de ERH. Luego
se las agrupd en categorias: muy alta prioridad,
alta prioridad, baja prioridad y muy baja prioridad.
En total se identificaron 399 enfermedades. Cabe
precisar que actualmente hay una nueva norma
aprobada el 2019 por el Ministerio de Salud de Pert
(MINSA) con RMN° 1075-2019/MINSA, para el Listado
de Enfermedades Raras o huérfanas?.

Es importante resaltar el viaje médico recorrido
por pacientes con una enfermedad rara (y sus
familias) que, como bien lo dicen Black et al. en su
investigacion, es una odisea®. El paciente acude a un
centro de salud con los primeros sintomas, pero el
médico no sospecha que se trate de alguna ERH y asi
los pacientes seran referidos a muchos especialistas
sin obtener respuestas y empeorando su pronostico;
por este motivo, se debe incidir desde el primer nivel
de atencién en mejoras como empatia, aptitudes
y competencias para el diagndstico precoz, buen
manejo y seguimiento del paciente, como también
comunicacién e investigaciéon sobre la patologia.
Se cuenta con pocos tratamientos especificos para
estas patologias, pero es importante la rehabilitacion
especializada en ERH, pues estos pacientes tienen
una calidad de vida menor que la poblacién general
y algunos presentaran discapacidades importantes,
por ello un rehabilitador que les proponga técnicas
de mejora personalizadas, es indispensable.

El gran problema es que no existen datos
epidemiolégicos confiables sobre la prevalencia
e incidencia en las poblaciones nacionales y
mundiales para apoyar intervenciones de salud
publica®. El objetivo de este estudio es determinar

las caracteristicas socioecondémicas de las ERH
en el Pery; asi como también las caracteristicas
demograficas, estimar la asignacién de recursos y su
impacto econémico en el Pais.

METODOS
Disefo y area de estudio

Se realiz6 un estudio de disefio observacional y
descriptivo, realizado usando datos de Peru entre los
anos 2014y 2019.

Poblaciéon y muestra

La poblacién corresponde a las personas afectadas
por enfermedades raras y huérfanas en el Pery,
obtenidas de una base de datos de registros
administrativos del sector salud, el Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL); ademas, se realiz6 una
encuesta validada por Orphanet a una muestra
intencional de 20 personas o familiares de personas
afectadas por enfermedades raras y/o huérfanas.
Para la parte econédmica se consulté el Ministerio de
Economia y Finanzas. Se excluyé personas afectadas
por enfermedades que no figuren en la lista de 399
enfermedades raras identificadas en el pais o, en su
defecto, que no coincidan con el CIE-10 respectivo.

Variables e instrumentos

Las variables planteadas fueron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes (edad, sexo,
procedenciay régimen del seguro integral de salud);
asi como el tiempo transcurrido entre el primer
sintoma y el momento del diagnéstico, cuantos
doctores consultd entre la primera manifestacion
de la enfermedad y el diagnéstico, si le dieron
diagnosticos erroneos antes del diagndstico final, si
buscar el diagnéstico le requirié un gasto personal, si
recibié informacion completa sobre su enfermedad,
si el paciente o la familia recibié soporte psicolégico
y si su procedencia era de la ciudad de Lima u otra
(clasificada como “provincia”). Las inherentes al
aspecto econdémico de estas enfermedades fueron
presupuesto total, ejecucion presupuestal y costo
unitario.

La informacién se obtuvo a partir de la base de datos
de registros administrativos del sector salud, FISSAL;
también se tomd en cuenta un cuestionario validado
por Orphanet. Para los datos econdmicos se hizo
una revision del presupuesto publico del Ministerio
de Economia y Finanzas, el Sistema Integrado
de Administracion Financiera - Seguimiento
presupuestal (SIAF), disponible en: https://apps5.
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mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.
aspx.

Procedimientos

La informacién del aspecto econémico se obtuvo a
través del Presupuesto Institucional Modificado de
la FISSAL-MINSA por afo entre el 2014 y 2019. Las
cifras mostradas en este presupuesto son empleadas
para cubrir las enfermedades de alto costo como
son Insuficiencia Renal Crénica en dialisis, canceres
y enfermedades raras y huérfanas; para la primera se
destina aproximadamente el 60%, aproximadamente
40% a la problematica de cancer y solo 2,25% a
ERH (esto se calcula con el dato de que para el afo
2017 la asignacién de recursos para ERH fue de 5,8
millones de soles, es decir 2,25% del total). Por lo que
se consideré el presupuesto para ERH de cada ano
como el 2,25% del presupuesto total para ese mismo
ano.

Por otro lado, la recoleccion de datos del cuestionario
Orphanet se realiz6 mediante el contacto con
la organizacién ESPERANTRA, la cual facilité el
encuentro con los pacientes para realizar las
entrevistas a ellos o sus familiares en distintos centros
hospitalarios de Lima y con distintas patologias, de
manera anénima.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
estudiadas, usando medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Se
realizé un analisis inferencial para comparar el
presupuesto para ERH el 2015 frente al del 2019, para
esto se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney. Para el procesamiento de la base de datos

se utilizé los programas SPSS versidn 25 y Microsoft
Excel.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Se registraron 454 pacientes con un total de 49
ERH segun la base de datos en el Peru. Respecto a
la edad, fueron agrupados: Recién nacidos fueron
29 pacientes (6%), lactantes menores y mayores, 86
(10% y 9% respectivamente), preescolares, 78 (17%),
escolares, 81 (18%), adolescentes, 39 (8%), adultos
jovenes, 80 (18%), adultos maduros, 36 (8%), adultos
mayores, 3 (1%)y noregistran edad, 22 (5%). La mayor
parte fueron varones (243, 54%). La procedencia de la
mayoria fue del departamento de Lima (266, 59%), el
que le sigue en frecuencia es Junin con 20 pacientes
(4%), 6% no registra procedencia y el resto se reparte
entre los demas departamentos peruanos y la
provincia del Callao. El régimen por el que se atienden
los pacientes en su mayor parte es subsidiado (442,
97%), SIS NRUS (6, 1%), semicontributivo (3, 1%), SIS
independiente y el seguro independiente con 2 y 1
paciente respectivamente. Entre las enfermedades
mas diagnosticadas estan: Tetralogia de Fallot (102
pacientes, 22%), Lupus eritematoso sistémico (87,
19%), gastrosquisis (39, 9%), hemofilia A (34, 7%),
osteogénesis imperfecta (30, 7%), el resto se divide
entre las otras 44 enfermedades listadas (Grafico 1).
Se pueden dividir a estas enfermedades por su causa
(si son genéticas o no), asi, el 67% (33 enfermedades)
si lo son, pero solo constituyen el 39% del total de
pacientes (177).
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Fuente: FISSAL, elaboracién propia

Grafico 1. Diagnésticos de las personas afectadas con enfermedades raras y huérfanas en Pert, 2017-2019.

Por otro lado, los datos sociodemograficos intencionada de 20 personas se pueden ver en la
obtenidos de las encuestas realizadas a una muestra  Tabla 1.
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Tabla 1. Datos sociodemogréficos de pacientes con enfermedades raras y huérfanas en Peru (encuesta de
ORPHANET, muestra intencional de 20 personas), 2019.

Tiempo coDn:‘t:JtI(t)::lsos Di:zgizt;ios Gasto Informacion pssi:cr:lcc,’)rgtieco Procedencia

6 Meses 3a5 Si Muy Alto Si No Provincia
Al nacer 1 No Poco No Si Lima

Al nacer 1 No Poco Si Si Provincia
2 Anos 3a5 No Poco Si Si Provincia
2.5 Ahos 3a5 Si Moderado Si Si Provincia
3 Ahos 3a5 Si Alto Si No Lima

9 Meses 3a5 No Moderado Si No Provincia
3 Anos 3a5 No No Si No Provincia
1 Aho la2 No Poco Si No Lima

1.5 Anos la2 Si Muy Alto Si No Provincia
5 Meses 3a5 Si Moderado Si No Lima

1 Mes 3a5 No Alto Si No Provincia
6 Meses 3a5 No Muy Alto Si Si Provincia
2.5 Afos 3a5 No Alto Si Si Provincia
6 Meses la2 No Moderado Si Si Provincia
6 Meses 3a5 No Moderado Si Si Provincia
6.5 Anos la2 Si Poco Si No Provincia
1 Mes 3a5 No Poco Si Si Lima

1 Aho 3a5 No No No No Provincia
3 Meses la2 No Moderado No Si Lima

Tiempo: transcurrido entre el primer sintoma y el momento del diagnéstico. Doctores consultados: entre la primera
manifestacion de la enfermedad y el diagnéstico. Diagndsticos erréneos: si recibié diagndsticos erroneos antes del
diagnéstico final. Gasto: nivel de gasto causado por buscar el diagndstico. Informacién: si recibié informacién completa
sobre su enfermedad. Soporte psicoldgico: si el paciente o la familia recibié soporte psicolégico. Provincia: Ciudad fuera

del departamento de Lima.

Fuente: Encuesta ORPHANET, elaboracién propia.

Como se puede ver en la primera columna de
esta tabla, el mayor tiempo transcurrido entre la
aparicion del primer sintoma y el momento del
diagnostico fue de 6,5 afios al que le siguen 3 afos
y en 2 casos fue diagnosticada al nacer. La media
de estos resultados es 1,33 que significaria que en
promedio el diagndstico demoraria 1 afio y 3 meses,
pero la desviacion estandar es 1,57; lo que advierte
datos atipicos que hacen el promedio no confiable.
Por este motivo se usa la mediana que resulté 0,6
lo que indica que la mitad de pacientes luego de
7 meses del primer sintoma ya contaban con su
diagnéstico. El 65% acudid entre 3 a 5 médicos hasta

llegar al diagnostico definitivoy 35% de 1 a 2. Dentro
de los 20 pacientes encuestados a 6 de ellos (30%)
le dieron un diagndéstico equivocado antes de llegar
al diagnostico final. En cuestiéon del desembolso
realizado por cada familiar con un paciente con
enfermedad rara y huérfana para llegar Unicamente
al diagnéstico fue: 10% no les generd gasto. 30%
poco, 30% moderadoy 30% de alto a muy alto. EI 85%
de los encuestados recibié informacién completa
sobre su enfermedad o la de su familiar al momento
del diagnéstico. A diferencia de la informacion sobre
la enfermedad, el soporte psicolégico fue dado solo
a la mitad de pacientes y/o familiares. La mayoria de
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personas entrevistadas procedian de provincias del
Perd (70%) y 30% de Lima.

En la Tabla 2 se puede ver el presupuesto total
(Presupuesto total FISSAL) dirigido a tratar las

enfermedades de alto costo y las ERH, el presupuesto
ejecutado y el estimado del presupuesto destinado
a ERH de cada afo, estimado a partir del 2,25% del
presupuesto total de ese afio.

Tabla 2. Presupuesto total en soles de FISSAL frente al presupuesto dirigido a las enfermedades raras y

huérfanas, Perd 2014-2019.

Estimacion (2,25% del
presupuesto total) del
presupuesto destinado

Ejecucion presupuestal

Presupuesto total
FISSAL
2019 348 122 954
2018 418 523 371
2017 257 726 602
2016 192 943 209
2015 190 196 344
2014 152196 791

a ERH
346,3 millones 7,8 millones
398,2 millones 9,4 millones
257,4 millones 5,8 millones
192,8 millones 4,3 millones
189,5 millones 4,2 millones
151,7 millones 3,4 millones

ERH: Enfermedades raras y huérfanas.
FISSAL: Fondo Intangible Solidario de Salud.
Fuente: FISSAL, elaboracion propia.

Se tomaron los datos presupuestales de FISSAL
atribuidos a las ERH (2,25% del total) por
departamentos en el Pert, de los afos 2015 y 2019,
para analizarlos de manera comparativa. En primera
instancia, con la prueba de Kolmogérov-Smirnov
se pudo determinar que los datos no tienen una
distribucion normal. Por esto, se utilizd la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para afrontar
los presupuestos para ERH del 2015 frente al 2019,
resultando un valor de p de 0,003; por lo que
se rechaza la hipétesis nula, es decir la mediana
de presupuesto dirigido a ERH en las diferentes
provincias del Perd, es diferente entre los afios 2015
y 2019.

DISCUSION
Datos sociodemograficos

Los hallazgos obtenidos muestran que en el Perd
se han identificado 49 ERH de las 399 listadas. En
contraste con estas cifras, en los Estados Unidos,
estiman que entre 25 y 30 millones pacientes
tienen una ERH y en la Unién Europea llega a un
aproximado de 27 a 36 millones®. De los paises de
Latinoamérica pocos reportan datos precisos, uno
de ellos es Colombia que hace un estimado en el

2013 de un total de 13173 pacientes.10 Por otro
lado si consideramos que 5 a 7 % de la poblacién
mundial padece de alguna enfermedad rara o
huérfana, al trasladarlo al Perd, serian entre 1,5 a 2
millones afectados" hipotéticamente por lo que
aun el camino es largo para tener una cifra certera
en el pais.

Los escolares y los adultos jovenes son la mayoria de
los pacientes, con 18% cada uno, pero si se evalta
en conjunto, entre los recién nacidos y toda la nifez
suman un 60%, por lo que se trata de enfermedades
que se da con mayor frecuencia en la edad pediatrica,
esto concuerda en parte con los autores Carbajal y
Navarrete®, quienes afirman que aproximadamente
50% aparece en la edad pediatrica pero la mayor
prevalencia se ve en adultos debido a la excesiva
mortalidad infantil por estas enfermedades.

El 54% fueron varones; parecido a Colombia en un
estudio sobre la mortalidad por ERH, obtuvo que el
51,4% fueron varones de todas las edades"?, aunque
con esto no se puede afirmar que la frecuencia de
aparicion sea mayor en ellos, pues otro estudio
también en Colombia"?, obtuvo que el 53,96% de
pacientes con ERH fueron mujeres.

La procedencia de mas de la mitad de pacientes es
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de la capital, Lima, los otros departamentos tienen
muy poco porcentaje, pero esto puede deberse
a un subregistro en ellos, por lo dificil que es
diagnosticarlas e identificarlas mas aun fuera de la
capital.

El 71% de los pacientes se atiende en los
establecimientos de salud con un régimen
subsidiado, que es el mecanismo por el que la
poblaciéon sin capacidad de pago accede a los
servicios de salud, en otras palabras, lo constituye la
poblaciéon mas pobre del pais.

En la literatura se encuentra que 72% de ERH son
genéticas y de ellas 70% inician en la infancia,6 el
hallazgo del presente estudio se acerca a esta cifra
pues el 67% o sea 33 enfermedades son genéticas
como son hemofilia A y osteogénesis imperfecta,
pero si se ve la distribucién entre los pacientes solo
constituyen el 39% (177 pacientes), los otros 277
padecen de enfermedades congénitas, adquiridas,
multifactoriales o auin de etiologia desconocida.

En un estudio en China13 eligen estudiar 7
enfermedades raras de su pais de las cuales solo la
enfermedad de Gaucher coincide con nuestra lista.
Carbajal y Navarrete4 listan a“las enfermedades mas
raras y curiosas del mundo” e igualmente coincide
solo una (sindrome de Moebius). En el estudio
de mortalidad por enfermedades huérfanas en
Colombia12 citado anteriormente, la gastrosquisis es
la Unicaque coincide con nuestralista, esta constituyé
una causa frecuente de muerte en varones y mujeres,
en nuestro pais aun carecemos de ese dato. De las
patologias mas frecuentes segun la investigacién
de Maria Pareja"?, dos coinciden con los hallazgos
de este estudio: Hemofilia A y la enfermedad de
Von Willebrand, que ocupan el y cuarto y décimo
cuarto puesto en nuestros resultados. Ademas, su
investigacion incluye el porcentaje de personas con
ERH con discapacidad, que fue el 10,74% del total,
dato que tampoco se precisa en el Peru.

Varias ERH pueden diagnosticarse prenatalmente
lo cual es importante porque facilita los cuidados
en el parto y del neonato, asegura su bienestar al
maximo posible y sugiere un mejor pronéstico a
futuro®. En base a lo hallado en este estudio, de las
49 enfermedades, 13 se pueden diagnosticar o por
lo menos sospechar intrautero (tetralogia de Fallot,
gastrosquisis, entre otras), por medio de las ecografias
prenatales de rutina que derivan a examenes
mas especificos, otras 12 pueden diagnosticarse
prenatalmente si se conocen antecedentes familiares
(hemofilias, agammaglobulinemia primaria, fibrosis

quistica, fenilcetonuria, por ejemplo).

El tamizaje neonatal es otra forma de detectar
ERH, en el 2012 la ley estableci6 interés para el
despistaje de 6 patologias en el Peri?, de las cuales,
fenilcetonuria y fibrosis quistica son ERH de la lista.
Solo a modo de comparacion, Estados Unidos cuenta
con 32 enfermedades para tamizaje neonatal®, que
tambiénincluyenalas 2 enfermedades mencionadas.

En base al cuestionario realizado se obtuvieron
datos que podrian o no reflejar la realidad de las
enfermedades raras y huérfanas en el pais, pero nos
da una idea en general sobre estas.

Primero se obtiene que la demora en el diagnéstico
fue de hasta 7 meses para la mitad de los pacientes,
dato que no concuerda con la informacién recabada
en la bibliografia, para la otra mitad tomé de 1 afios
hasta 6,5 parael diagndstico final. Respectoal nimero
de médicos a los que se acudié se ve una mayoria
marcada en el rango de 3 a 5, sin obtener resultados
mayores a este. Por parte del empobrecimiento
de las familias, 12 personas afirmaron que llegar al
diagnéstico les representd un gasto entre moderado,
alto y muy alto, mientras que para las otras 8 fue
poco o ninguno; en este punto se debe tener en
cuenta que la pregunta solo hace referencia al gasto
directo de las familias para llegar al diagnéstico, sin
considerar otros gastos como el seguimiento de la
patologia, el precio de medicamentos en algunos
casos de por vida, rehabilitacion otros productos
sanitarios y cuidados necesarios ademas del alto
nivel de dependencia que mayormente tienen
estos pacientes. Ademas, no se incluia el régimen de
seguro de salud con el que cuentan.

Es muy importante brindar informacién completa
al paciente y/o familiares sobre la enfermedad para
que ellos mismos cuiden de si y sepan que esperar
de la enfermedad en términos de complicaciones
y prondstico para hacer la calidad de vida lo mejor
posible, ademas de identificar la naturaleza de la
patologia para que, si es el caso de tener herencia
genética se pueda conocer ese dato dentro de la
familia, el 85% de personas encuestadas si recibié
esta informacion; fue diferente en el caso del
apoyo psicolégico ya que solo la mitad lo recibid.
Es importante el apoyo psicolégico al paciente y
sus familiares, como en otros casos también, por
elevado impacto emocional, dudas y temores que
estos diagndsticos acarrean.

El 70% de personas encuestadas provenian de
provincia, y en su totalidad coincidieron en que su
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estadia en Lima era por alguna razoén relacionada a
su enfermedad o la de su familiar como diagnéstico,
tratamiento o mejores condiciones en términos de
seguimiento de su enfermedad.

Presupuesto

Respecto al presupuesto, se ve mayormente una
tendencia de aumento mientras pasan los afios y el
monto mas alto asignado para las ERH fue el del afo
2018 con 9,4 millones, si esta cifra la comparamos
con los 53,4 millones de soles que se requieren para
costear por lo menos las primeras 8 enfermedades
de la lista, refleja que solo cubre el 17,6%. Por lo que,
se evidencia el insuficiente presupuesto asignado a
las ERH.

Costo

Casos similares que denotan el costo tan alto
que significan las ERH se pueden encontrar en la
literatura, por ejemplo, en Alemania, en un estudio
se calcula que el costo de tratamiento anual por
paciente con ERH esta entre €27 811 y €1 647 627
(S/. 104 013 y S/. 6 162 124), también analizan el
impacto en el presupuesto anual que tienen las ERH
y ultra raras en Europa, que fue en promedio €677
975 264 (S/. 2 535 627 487) pero de este monto
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el gasto farmacéutico solo constituyd el 2,7%
(0,7-7,8)"". Otro estudio, realizé una revisién de
literatura (la mayoria europea) que facilitaran los
precios de medicamentos para las ERH, de lo que
concluyeron que el costo anual variaba de €1 474
a€912000(S/.1772a3410880) por paciente, es
decir una media de €96 518 (S/. 360 977)1"9),

El estudio cuenta con ciertas limitaciones ya que
al ser basado en fuentes secundarias podria haber
errores respecto en los diagndsticos o subregistro.
La comparacién con otros paises es minima ya que
la prevalencia de las enfermedades puede variar en
diferentes poblaciones, de este modo ser rara en
algunas y mas frecuente en otras y existen pocos
datos a nivel mundial. Su fortaleza mas importante
es que da una visién mas amplia de la realidad que
se tenia en el Perd respecto a ERH, lo que es un gran
paso para la salud publica.

CONCLUSION

En conclusion, la poblaciéon con ERH en el Perd no
es numerosa; sin embargo, requiere una mayor
atencidn para el acceso a los servicios de salud, asi
Ccomo una mayor asignacion presupuestal.
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