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RESUMEN

Se realiza una visién sucinta de la evolucién de la ginecologia en el Peru en los
ultimos 200 afios. A continuacion de la medicina y cirugia practicada por los
habitantes en la era prehispanica, conocida por sus huacos y sitios arqueolégicos,
y después del desarrollo de la ginecologia diagndstica y operatoria con el uso
sistematico del espéculo en el siglo XIX, que posibilité intervenciones como el
legrado uterino y la colpotomia posterior para el drenaje de abscesos pélvicos, la
historia de la ginecologia peruana se iniciaria en 1878, cuando Lino Alarco realizé
la primera cirugia ginecoldgica por laparotomia, al extirpar un quiste tumoral de
ovario. Néstor Corpancho, en su Servicio del Hospital de Santa Ana, fue el primero en
realizar miomectomias por laparotomia, asi como histerectomias. En 1879 se cre¢ la
Catedra de Ginecologia en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, instalandose posteriormente el primer quiréfano moderno en el
Perd. En 1898, Constantino T. Carvallo inicié la formacién de brillantes ginecélogos,
continuada mas adelante con la formacién escolarizada de especialistas y acceso a
la informacién médica actualizada. La actual pandemia COVID-19 requiere vigilar la
salud de la mujer a corto y largo plazo, las gestaciones y vida de los recién nacidos,
mayor inversién en salud, profesionales capacitados en emergencias y salud
centrada en la persona, investigar sobre enfermedadesy su prevencion, conocer mas
sobre genética, inmunologia, sindrome metabdlico y comorbilidades relacionadas
(obesidad, hipertensién, diabetes mellitus), como prolongar la vida saludable, utilizar
la nanotecnologia, inteligencia artificial, robética, y mas.

Palabras clave. Ginecologia, Historia, Peru, Infecciones por coronavirus, Politicas de
salud publica.

ABSTRACT

A brief overview of the evolution of gynecology in Peru in the last 200 years is done.
Following the medicine and surgery practiced by the inhabitants in the pre-Hispanic
era, known through their huacos and archeological sites, and after the development
of diagnostic and operative gynecology with the systematic use of the speculum in
the 19th century, which made possible interventions such as uterine curettage and
posterior colpotomy for the drainage of pelvic abscesses, the history of Peruvian
gynecology would begin in 1878, when Lino Alarco performed the first gynecological
surgery by laparotomy to remove an ovarian tumor. Néstor Corpancho, in his
service at the Hospital de Santa Ana, was the first to perform myomectomies by
laparotomy, as well as hysterectomies. In 1879, the Chair of Gynecology was created
in the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos, and
later the first modern operating room was installed in Peru. In 1898, Constantino T.
Carvallo initiated the training of brilliant gynecologists, which was later continued
with the schooling of specialists and access to updated medical information.
Current COVID-19 pandemic requires monitoring of women's short and long term
health, their gestations and newborns’ lives, greater investment in health, trained
professionals in emergency and person-centered health, research on diseases and
their prevention, learn more about genetics, immunology, metabolic syndrome and
related comorbidities (obesity, hypertension, diabetes mellitus), how to prolong
healthy life, use nanotechnology, artificial intelligence, robotics, and more.

Key words: Gynecology, History, Peru, Coronavirus infections, Public health policy.

INTRODUCCION

Podemos conocer parte de la historia prehispanica peruana en salud
observando los huacos -objetos de ceramica hallados en las huacas,
sepulcros de los antiguos indigenas-, que en sus formas y dibujos pre-
sentan diversas escenas de la vida, la naturaleza y costumbres de hace
miles de afios. La salud y las enfermedades del ser humano llamaron la
atencion a los antiguos ceramistas, que imprimieron representaciones
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sobre la sexualidad, la gestante y el parto y di-
versos problemas de salud. Ademas, el hallazgo
de tumis (instrumento ceremonial cortante de
oro utilizado en trepanaciones craneanas), cu-
chillos de obsidiana, pinzas metalicas, agujas de
hueso, nos sefialan sus avances en procedimien-
tos quirdrgicos en partes blandas, el craneo,
cara y extremidades, malformaciones, tumora-
ciones. También emplearon hierbas, brebajes
y rituales con conceptos sobrenaturales para
curar enfermedades, asi como existieron ritos
de fertilidad y para el culto de los muertos™. Lla-
man la atencion las grabaciones en piedra en el
sitio arqueolodgico de Sechin, en Chimbote, An-
cash, donde existen bloques liticos decorados
con relieves de cuerpos mutilados y 6rganos del
cuerpo humano dibujados hace mas de 4 000
afios. Entre ellos, hemos percibido grabados de
organos femeninos.

Luego vinieron las experiencias de espafioles y
criollos con curaciones y cirugias basicas y salva-
doras, tanto en la época hispanica como durante
la independencia, como lo anota Alvarez en un
articulo en el presente numero. Posteriormente
se formalizd la ensefianza médica y quirurgica
con la aparicion del Real Colegio de Medicina y
Cirugia de San Fernando, en 1808. Esto ocurrié
paralelamente con el inicio de la docencia acadé-
mica en México®y Uruguay®, entre otros paises
latinoamericanos.

La proclamacion de la independencia del Peru
porJosé de San Martin en la Plaza Mayor de Lima,
el 28 de julio de 1821, ocurrié después de procla-
maciones en otros lugares del pais, cuando me-
dio territorio peruano estaba en manos de los
realistas y en medio de una serie de sucesos po-
liticos, sociales y geoldgicos que marcaron el des-
tino de nuestro pais. El 9 de diciembre de 1824, la
victoria patriota en la batalla de Ayacucho sellé
la capitulacion espafiola y el final de su dominio
en América del Sur. Posteriormente, en 1854, du-
rante el gobierno de Ramoén Castilla se aboli¢ la
esclavitud. En 1868, frente a las costas de Tacna
ocurrié un terremoto de magnitud 8,8 en la es-
cala de Richter que dej6 mas de 25 000 muertos.

Entre 1879 y 1883 ocurri6 la guerra con Chile,
que significd un gran desastre econémico y
politico para el pais. El 5 de octubre de 1885
fallecié Daniel A Carrion, estudiante de medici-
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na, quien se inoculé de manera experimental
sangre contaminada con Bartonella bacifilifor-
mis, para contraer la verruga peruana; se le
considera ‘Martir de la Medicina Peruana’. Las
mujeres votaron por primera vez en las elec-
ciones generales de 1956 y, en 1962, Martin de
Porres fue canonizado por el Papa Juan XXIII,
convirtiéndose en el primer santo de piel ne-
gra en América. En 1980, el grupo denominado
‘Sendero Luminoso’ inicié acciones terroristas
que dejé decenas de miles de muertos, siendo
capturado su lider Abimael Guzman en 1992. En
2010, el novelista Mario Vargas Llosa recibi¢ el
Premio Nobel de Literatura. Y, el 5 de marzo de
2020 se detectd el primer caso de COVID-19 en
el Pert, enfermedad que ha causado hasta el
momento alrededor de 200 000 muertes y ha
desnudado graves deficiencias en nuestro sis-
tema de salud, en recursos humanos especiali-
zados y en la formacién médica.

Describiremos de manera breve la evolucion de
la ginecologia en el pais durante la etapa republi-
cana, separandola en 3 periodos.

PEriopo 1821-1875 - ETAPA PRELIMINAR

En la década de 1820 se popularizé el empleo
del espéculo metalico tubular de Récamier para
inspeccion vaginal, lo que facilité el diagndstico
ginecolodgico. En 1845, Sims introdujo un nuevo
disefio de espéculo en forma de ‘pico de pato’
y, luego de multiples modificaciones, en 1941
aparecio el espéculo de Graves, de uso actual,
de facil introduccién y maniobrabilidad. Ello per-
miti6 en el siglo XIX el avance de la ginecologia
diagnostica y operatoria, haciendo posible reali-
zar intervenciones como el legrado uterino y la
colpotomia posterior para el drenaje de absce-
sos pélvicos“.

En 1846, el dentista norteamericano William
Morton emple6 el anestésico gaseoso éter para
una extraccion dentaria sin dolor, dando inicio
a la era anestésica de la cirugia. Posteriormen-
te aparecieron los barbituricos y los relajantes
musculares, asi como la anestesia regional.

En 1822, Sauter realizd una histerectomia vagi-
nal, existiendo referencia que la primera histe-
rectomia vaginal habria sido hecha en 1726 por
Robert Houston, en Glasgow.
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Periobo 1876-1950 - NACIMIENTO Y DESA-
RROLLO DE LA GINECOLOGIA EN EL PERU

Los adelantos de la cirugia general y especial-
mente de la ginecologia figuran en los ultimos
25 afios del siglo XIX. La cirugia intraperitoneal
era practicada en Europa y Norteamérica por
Koeberlé, Pean, Czerny, Billroth y otros. Lue-
go de la pionera ovariectomia de McDowell en
1809, Koeberlé y Pran practicaron una ovariec-
tomia en 1862 y 1864, respectivamente, opera-
cién de altisimo riesgo, fracasos y elevada mor-
talidad. Los avances con este tipo de cirugia
en el Peru eran lentos por la probabilidad de
la peritonitis. No obstante, la ovariectomia por
quiste tumoral practicada por Lino Alarco Be-
drifiana en el domicilio de la enferma, el 12 de
junio de 1878, fue tan exitosa que tomd fama.
En esta primera cirugia ginecologica por lapa-
rotomia, se uso6 anestesia general con clorofor-
mo, durd algo mas de dos horas y media y se
dejo drenaje para el retiro del asa metalica que
sostuvo el pediculo ovarico por varios dias®. El
Supremo Gobierno solicité un informe de esta
intervencién a la Facultad de Medicina, en ser-
vicio a los pacientes necesitados®.

En diciembre de 1895 se fundo la catedra de gi-
necologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos, para lo
cual el Dr. Téndulo Constantino Carvallo -nom-
brado profesor titular de la catedra por Decreto
Supremo de Nicolas de Piérola en junio de 1897-
construyd la Sala de Nuestra Sefiora de La Mer-
ced en el Hospital de Santa Ana, con 10 camas 'y
el primer quir6fano moderno en el Perd, merced
al aporte generoso del integro de un afio de su
sueldo como catedratico. La clase inaugural la
dicté Carvallo el 17 de agosto de 1898. En esta
pequefia Sala, Carvallo revoluciond la asistencia
hospitalaria de las enfermedades ginecolégicas
y establecié un verdadero centro de ensefianza,
en la que se formaron numerosos ginecélogos y
cirujanos, como David Matto, Mariano Alcedan,
Pablo Mimbela, Eduardo Bello, Miguel Aljovin,
entre otros. El cirujano general Guillermo Gas-
tafieta también domind todas las operaciones
ginecoldgicas y constituyd un factor en su pro-
greso®. Carvallo implanté en el hospital de San-
ta Anay en la Clinica Maison de Santé los pro-
cedimientos de esterilizacidn y las practicas de
la moderna asepsia quirurgica preconizada por
Lister y Pasteur. Fue también el primero en em-
plear en el Peru la estufa seca Poupinel para la

esterilizacién, los guantes de goma de Halstear
y Chaput y trajo el primer aparato de rayos X,
con el que, en 1896, tomo la primera placa de
la mano del presidente Don Nicolas de Piérola
y posteriormente del escritor Ricardo Palma.
También fue pionero en la importacion del radio
para el tratamiento del cancer y precursor en el
uso de la radioterapia en el tratamiento oncol6-
gico. Se le considera con toda justicia el ‘Padre de
la Ginecologia Peruana'™.

En 1908, Bello reportd su experiencia con la his-
terectomia total, en 17 pacientes del Hospital de
Santa Ana, tres de las cuales fallecieron”. Hacia
1929, la histerectomia abdominal se volvié po-
pular para las patologias benignas del Utero.

En las primeras décadas del siglo XX, el viejo
Hospital Real de Santa Ana dio origen a 2 gran-
des nosocomios, uno obstétrico (la Maternidad
de Lima) y otro ginecoldgico (Hospital Arzobispo
Loayza), ambos con un plantel conformados por
eminentes médicos. El hospital Arzobispo Loay-
za fue inaugurado en 1924 y el Dr. Constantino
J. Carvallo Alzamora se hizo cargo del servicio
de ginecologia, hasta su muerte en 1952. Los
primeros ginecoélogos del pabellén 5 del Hospi-
tal Loayza, ademas de Carvallo, fueron Alfredo
Curotto, Luis Esteves, César Heraud C., Lucas
Molina Navia, Alberto Santos Astete y Marcelino
Castellares, quienes fueron miembros fundado-
res de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Gi-
necologia, el 30 de junio de 1947.

Por muchos afios, y ya avanzado el siglo XX, la
histerectomia subtotal o supracervical seria des-
crita por Howard Kelly y usada para disminuir la
morbilidad infecciosa, al no abrir la vagina.

Causé sensacion en el mundo el caso de Lina
Medina, la madre mas joven conocida, quien
tuvo a su bebe por cesarea a los 5 afios, 7 meses
y 21 dias de edad, el 14 de mayo de 1939. Ade-
mas de la singularidad obstétrica, se debe con-
siderar que su sistema endocrino reproductor
adelantd inusualmente su fisiologia varios afios,
con pubertad precoz y la primera menstruacion
alos 2 afios y 8 meses.

Por esa época, los hospitales mas importantes
del Peru fueron dedicados a la salud de la mujer.
El Hospital Arzobispo Loayza solo tenia atencion
ginecoldgica y el Hospital Maternidad de Lima,
atencién obstétrica. Algo similar ocurria en el
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Callao, con la atencion obstétrica en la Mater-
nidad del Callao y la ginecolodgica en el Hospital
Guadalupe de la Beneficencia del Callao. Las
ideas europeas consideraban aun que las enfer-
medades de mujeres, incluyendo el embarazoy
el parto, eran ‘secretos’y no debian ser asistidos
ni presenciados por varones, salvo circunstan-
cias excepcionales®.

Periobo 1951-2021 - CONSOLIDACION Y
AVANCE DE LA GINECOLOGIA EN EL PERU

En términos generales, la cirugia ginecoldgica
mutilante, de grandes incisiones, movilizacio-
nes masivas de organos, drenajes obligados,
muchos riesgos y multiples complicaciones, dio
paso a la cirugia actual, segura y con complica-
ciones esporadicas. Ruiz-Velasco sefiala como
razones para esta mejora® que el diagnostico
quirdrgico es mas temprano y ya no se ven tu-
mores gigantes de ovario o Utero, por mayor
acceso a centros de salud y mejores métodos
de deteccion y diagndstico (laboratorio, ultraso-
nido, tomografia, resonancia magnética, entre
otros). Agregaremos, la introduccion de antibio-
ticos de amplio espectro, tecnologia operatoria
minimamente invasiva (laparoscopia, histeros-
copia), modernos procedimientos anestésicos,
adecuada preparacion especializada de los ciru-
janos, acceso a mayor informacion cientificay la
certificacion de la especialidades y subespeciali-
dades quirurgicas.

Es indudable que la formacion escolarizada de
especialistas en ginecologia y obstetricia me-
diante el residentado médico, que la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos inici6 con el
Dr. Abraham Ludmir, en 1961, y muy pronto se
extendio por todo el pais, contribuyé de mane-
ra decisiva al desarrollo de la especialidad en el
Peru.

El manejo quirurgico de la patologia del piso
pélvico y la incontinencia urinaria de esfuerzo,
si bien se realizaba desde el siglo XIX, adquirié
mayor importancia desde la década de 1950,
por mejores resultados y menor morbilidad®",
siendo las técnicas mas empleadas la histerecto-
mia vaginal con plastia antero-posterior de Ke-
lly(2, 1a operacion de Burch y la técnica de Mars-
hall-Marchetti-Krantz. En los ultimos 15 afios se
afiadio el empleo de mallas y cintas®'4, Obser-
vamos que la uroginecologia es una subespecia-
lidad que ha tenido gran desarrollo.
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En el Perd, a fines de la década de 1970, Victor
Diaz, Luz Jefferson y Javier Bacini realizaron las
primeras laparoscopias diagnosticas y bloqueos
tubaricos por laparoscopia, en el Hospital Loay-
za"). Eduardo Maradiegue hacia lo propio en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia®. Al me-
jorar la tecnologia, con la aparicién de la video-
camara e instrumental sofisticado, el abordaje
laparoscépico se extendid rapidamente, permi-
tiendo el diagndstico y tratamiento de diversas
patologias ginecoldgicas en hospitales publicos
e instituciones privadas a partir de la década de
19900729, En 1995, Seminario publico los prime-
ros casos de histerectomia asistida por laparos-
copia®". El prolapso de cupula vaginal y la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo comenzaron a ser
corregidas quirurgicamente por via laparoscopi-
ca®?,

En la década de 1990, varios centros privados
y publicos adquirieron el histeroscopio, inicial-
mente diagnostico. Luego, el histeroscopio de
Bettocchi y el resectoscopio fueron empleados
para la correccion de patologias intrauterinas,
como pdlipos, miomas, sinequias, tabiques,
cuerpos extrafios®*%, Estas intervenciones son
realizadas tanto en sala de operaciones como en
consultorio®®.

Los casos de agenesia congénita de vagina eran
operados en el pabellon 5 del Hospital Loayza,
desde 1970, empleando la técnica de Mc Indoe,
con revestimiento de piel en la neovagina y pro-
tesis transitorias de acrilico, que luego fueron
reemplazadas por espuma de goma®”. En el
pais se han utilizado otras técnicas para el re-
vestimiento de la neovagina. Y por primera vez
en la region, en 2007 se realiz6 la creacién de
neovagina asistida por laparoscopia usando pe-
ritoneo®.

En lo que respecta a la planificacién familiar, en
1964 se introdujo en el Peru el primer dispositi-
vo intrauterino (DIU), el llamado anillo de Zipper
formado de nylon. A fines de los 60" se comen-
z6 a usar el asa de Lippes, que posteriormente
fue reemplazado porla T de cobre, por su mayor
seguridad y eficacia. Se ha empleado con éxito
también en el periodo posparto®), y reciente-
mente se introdujo el DIU medicado con levon-
orgestrel, que se asocia a menor volumen mens-
trual®®. Los anticonceptivos orales combinados
(AOCQ) llegaron al Peru en la década de 1960,
pero su uso se popularizé en los afios 80. Desde
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entonces, los cambios en dosis y componentes
estrogénicos y progestagénicos,ha incrementa-
do la ofertay seguridad de los AOC, disminuyen-
do los efectos secundarios. En la década de 1990
se comenzaron a usar en el pais los implantes
subdérmicos®".

En 1977, el médico radidlogo Elio Quirds Diaz
introdujo la ecografia en el Peru. Al aparecer la
escala de grises, la ecografia tuvo una gran acep-
tacion para el diagndstico clinico en la especiali-
dad. En la década de 1980 surgié el Doppler a co-
lor en imagen bidimensional, se perfeccionaron
los transductores, mejorando la calidad de las
imagenes obtenidas. Apareci6 luego la imagen
tridimensional (3D) y la imagen en movimiento
(4D). Siendo un procedimiento barato, inocuo y
reproducible, el ultrasonido se ha convertido en
una herramienta indispensable para el diagnés-
tico y manejo de pacientes obstétricas, ginecolo-
gicas y en medicina reproductiva®?.

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecolo-
gia (SPOG) fue fundada hace 74 afios, en el afio
1947, con la mision de contribuir al desarrollo
de la ciencia, en beneficio de la mujer peruana.
En 1955 aparecio el primer nimero de la Revis-
ta Peruana de Ginecologia y Obstetricia (RPGO),
organo oficial de la Sociedad Peruana de Obste-
tricia y Ginecologia, con el nombre Ginecologia
y Obstetricia. En dicho nimero, el presidente de
SPOG y Editor de la RPGO Dr. Lucas Molina Na-
via, incluyd cuatro articulos ginecoldgicos: Algu-
nas consideraciones a propdsito del cancer de la
vulva, Carcinoma in situ del cérvix y embarazo,
Persuflaciones Utero tubaricas y, 98,4% de apro-
ximacion en el diagnéstico del cancer uterino
por el método de Papanicolaou en 482 pacien-
tes seleccionadas. Las publicaciones en la RPGO
permiten conocer la evolucién de esta especiali-
dad en nuestro medio. Hasta el afio 2017 se ha-
bian publicado 1 725 articulos, de los cuales 350
se refirieron a temas ginecologicos, el 25,3% del
total®. Los ginecélogos hemos conocido cada
vez mas sobre los gametos, fertilizacion, implan-
tacion, anticoncepcion, inflamacién, vida celular,
renovacion de tejidos, apoptosis, el climaterio y
menopausia, la prolongacién de la expectativa
de vida, fisiologia y medicina reproductiva, infec-
ciones, prolapso genital e incontinencia urina-
ria, cancer ginecoldgico y de la mama, genética,
ecografia, cirugia endoscopica, aparte de los te-
mas relacionados a la gestacion, parto, morbi-
mortalidad materna y perinatal, a nivel del mar

y la altura. Y miembros de la SPOG han creado
capitulos institucionales como las Sociedades
Peruana de Fertilidad, Perinatologia, Climaterio
y Menopausia, Ultrasonido, Cirugia Laparoscopi-
ca, Contracepcion, Medicina Fetal, entre otras®.
También hemos aprendido a ser cuidadosos en
el empleo de medicamentos, antibioticos, hor-
monas, procedimientos diagnosticos e invasi-
vos, cuando detenernos en la cirugia. Y estamos
aplicando la genética molecular, la genémica, la
edicion de genes, la epigenética, la inmunologia,
mientras no descuidamos la calidad en la aten-
cion en salud centrada en la mujer, la prevencion
de enfermedades e ir conociendo la aplicacion
de la tecnologia artificial y robdtica.

Habiendo recorrido fugazmente la historia de
la ginecologia hasta la actualidad, nos pregun-
tamos cudl sera el devenir de la ginecologia y la
medicina después de este afio de celebracion
del Bicentenario de la Independencia del Peru.

c'_QUE SE PREVE PARA EL FUTURO DE LOS SISTE-
MAS SANITARIOS?

Hace 100 afios, el hombre medio tenia una es-
peranza de vida de solo 47 afios, no se habian
inventado los antibiéticos ni las vacunas ni la
atencion primaria, el 95% de los nacimientos se
producian en casa y las principales causas de
muerte eran la neumonia, la gripe, la tuberculo-
sis y la diarrea. Los médicos tenian poca forma-
cion, incluso no tenian estudios universitarios®?.
Los problemas actuales de nuestros sistemas
sanitarios lo constituyen la insuficiente calidad y
seguridad de los pacientes, un enfoque erréneo
en los cuidados intensivos en lugar de prevenir
y mantener la salud de la poblacién, un enfoque
inadecuado centrado en la persona y un coste
insosteniblet®.

Segun la encuesta 2020 sobre la salud de las
mujeres, realizada por la Fundacién de la Familia
Kaiser, casi un tercio de las mujeres estadouni-
denses con salud mala o regular carecieron de
asistencia sanitaria durante la pandemia de CO-
VID-19, lo que indica el impacto de la pandemia
en el acceso de las mujeres a la asistencia sani-
taria y la prestacion de cuidados®”. En los pai-
ses sudamericanos, los sistemas nacionales de
salud, el numero de médicos y profesionales de
lasaludy laatencién alos millones de infectados
por el virus fue en general improvisada, incom-
pleta, inconsistente y no uniforme. La proxima
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década sera testigo de importantes cambios en
el disefio de los sistemas y la atencidn sanitaria,
impulsados por la salud digital, el creciente con-
sumismo y las crecientes restricciones financie-
ras, todo ello acelerado por la COVID-19¢9,

Se afirma que la duracion de la estancia para
la recuperacion de los procedimientos ha dis-
minuido sustancialmente gracias a los avances
tecnologicos que también han permitido un au-
mento de las cirugias ambulatorias. Las estan-
cias hospitalarias mas cortas también benefician
la salud de los pacientes, porque limitan la ex-
posicion potencial a gérmenes y a posibles erro-
res medicos, y los médicos son mas abiertos en
lo que respecta al diagnostico y al tratamiento
para la toma de decisiones compartidas y empo-
deramiento del paciente®®.

El autor de un blog propone los principales avan-
ces tecnologicos médicos del siglo pasado que
han contribuido a la calidad de la atencién y a
los mejores resultados de la actualidad: el elec-
troencefalograma (1924), el ventilador de presion
negativa (1928), la cirugia minimamente invasiva
con cistoscopio para tratar las lesiones de la veji-
ga (1931), el marcapasos (1936), la dialisis (1943),
el catéter desechable (1944), la desfibrilacion
cardiaca (1947), la resonancia magnética (1952),
la maquina de bypass cardiopulmonar y la pro-
tesis coclear (1953), la ecografia fetal (Doppler)
(1958), la bomba de insulina (1963), la tomografia
computada (1971), la primera implantacién con
éxito de un corazoén artificial (1982), los robots
y el laser (1987), el miembro bidnico (1993), la
rodilla artificial (2004) y las piezas corporales
impresas en 3D (2013)®. Entre otros avances se
encuentran las nanoterapias, las herramientas
de diagndstico digital, los dispositivos de moni-
torizacion inalambricos, las aplicaciones de in-
ternet que pueden conectar dispositivos a una
red inteligente y la inteligencia artificial (IA) que
puede ayudar a monitorizar las condiciones de
los pacientes. La tomografia computarizada fue
solo uno de los avances en una busqueda cen-
tenaria para visualizar con mayor precision las
lesiones del cuerpo humano. Medio siglo des-
pueés, el escaner CT se ha convertido en parte de
la estructura de la atencion médica rutinaria®®.

El informe de la Federacion Europea de Asocia-
ciones de la Industria Farmacéutica (EFPIA, por
sus siglas en inglés), bajo el titulo ‘Fortalecer los
sistemas sanitarios a través del gasto inteligen-
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te’, contiene siete recomendaciones para el fu-
turo: medir resultados en salud de forma estan-
darizada y hacer publicos los datos; mejorar la
coordinacion de la atencion con el impulso de la
salud digital y los sistemas de agregacion de da-
tos; promover la eficiencia de gastos; fortalecer
la prevencion, la deteccion precoz e intervencion
sanitariay la educacién en salud; incentivar mo-
delos de pagos por resultados y no por volumen;
integrar presupuestos en todo el ciclo de la aten-
cion sanitaria, y compartir buenas practicas“’.

La telemedicina es el intercambio de informacion
médica de un lugar a otro utilizando la comuni-
cacion electrénica, incluidos los ordenadores,
los teléfonos inteligentes y la mensajeria, como
medio adecuado y eficaz para la prestacion de
asistencia sanitaria a distancia. Su uso ha au-
mentado en todo el mundo con las pandemias
de COVID-19, incrementando la accesibilidad y
la eficiencia mediante la reduccion del contacto
médico-paciente, la necesidad de viajar, la dura-
cion de la estancia hospitalaria y los reingresos,
los costos. Debido al cierre de centros de salud
de primer nivel y a la disminucion del personal
sanitario por edad, comorbilidades e infecciones
virales, la telemedicina ha disminuido el tiem-
po para obtener una cita médica en un 80% en
Peru®“?. La telemedicina requiere una buena pla-
taforma digital de internet para la comunicacion
en tiempo real.

ENFERMEDADES CRONICAS DE LA MUJER EN LA
CONSULTA GINECOLOGICA

Los grandes estudios relacionados a salud y en-
fermedad han sido realizados en hombres mas
que en mujeres, lo que obliga a ampliar los es-
tudios dedicados a la mujer, de manera de po-
der actuar especificamente y con solvencia en
su salud. Sin embargo, existen novedades en el
manejo de las enfermedades de la mujer y nue-
vos horizontes tecnolégicos estan siendo publi-
cados en las revistas médicas mas importantes
del mundo. Algunas de ellas se resumen en las
siguientes lineas.

Se conoce que la tasa de letalidad es mayor en
los hombres que en las mujeres, y se ha plan-
teado la hipdtesis de que la hormona estrogé-
nica sea razon principal de la mayor esperanza
de vida de la mujer. Esta relacién también ha
sido encontrada con la susceptibilidad al sindro-
me respiratorio agudo severo del coronavirus
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2, pues la posibilidad de infeccion grave y mor-
talidad por COVID-19 es menor en las mujeres
premenopausicas, pero no en las posmenopau-
sicas?. Es posible que la regulaciéon negativa de
la expresién de ACE2 protectora en pacientes de
edad avanzada y embarazadas pueda aumentar
su riesgo de COVID-19. Nuevas evidencias po-
drian refutar la primera afirmacién, como vere-
mos mas adelante. Sigue siendo esencial defen-
der el papel de la ciencia como via para mejorar
la salud®“4.

Los Estados miembros de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), al reconocer el aumento
de la carga de las enfermedades no transmisi-
bles (ENT), adoptaron una Declaracion Politica
al respecto durante la 65* Asamblea Mundial de
la Salud, en la que fijaron como objetivo para el
2025 reducir en 25% la mortalidad prematura
por cancer e importantes ENT (enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias
crénicas y diabetes). Las infecciones respirato-
rias agudas bajas y las enfermedades cerebro-
vasculares son las principales causas de muerte
en hombres y mujeres en el Peru. En el caso de
las mujeres, la tercera causa de muerte es la dia-
betes mellitus, seguida por la enfermedad pul-
monar intersticial, las enfermedades isquémicas
del corazon, la neoplasia maligna de estémago,
las enfermedades hipertensivas®“.

Se han producido avances en materia de salud
reproductiva y mejoras en el bienestar de las
mujeres a lo largo de la vida, incluida la reduc-
cion en la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares (50%)“® y por cancer. Pero, a pesar
de ser causa del 35% de las muertes de mujeres
cada afio, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) siguen siendo poco estudiadas, poco reco-
nocidas, poco diagnosticadas y poco tratadas; y
las mujeres estan poco representadas en los en-
sayos clinicos. Las ECV matan mas mujeres que
hombres y es un error pensar que ellas son me-
nos propensas a desarrollarlas. La enfermedad
arterial coronaria (EAC) es una de las principales
causas de morbimortalidad por ECV. En la India,
se ha producido un aumento alarmante de los
eventos coronarios en las mujeres, tanto como
en los hombres, probablemente por mayor in-
cidencia de los factores de riesgo de la EAC. La
falsa sensacién de que los estrégenos protegen
a las mujeres conduce a estrategias de preven-
cion o tratamiento menos agresivas y tardias
que contribuyen a la EAC femenina. El sindrome

metabolico (SM) es un factor importante que
contribuye al desarrollo futuro de la EAC y de-
ben aplicarse intervenciones tempranas para su
prevencion. Debido a la inactividad fisica 'y a la
obesidad central, el SM es mas frecuente en las
mujeres, especialmente en las posmenopausi-
cas. Con la pérdida de estrogenos, la menopau-
sia marca una transicion bioldgica cardiovascu-
lar critica, con riesgo de ECV significativamente
mayor en las mujeres mayores de 55 afios“”.

La Comision de Mujeres y Enfermedades Cardio-
vasculares de The Lancet trata de reducir la carga
mundial de las afecciones cardiovasculares para
2030, incluidas las enfermedades cardiacas y los
accidentes cerebrovasculares. La hipertension
arterial es el principal factor de riesgo que con-
tribuye a la pérdida de afios de vida por ECV en
las mujeres, seguido del indice de masa corporal
elevado y el colesterol LDL alto. Aunque estos
factores de riesgo pueden afectar a las mujeres
de manera diferente a los hombres, hay factores
de riesgo especificos de sexo, como la menopau-
sia prematura y los trastornos relacionados con
el embarazo, que deben ser mas reconocidos y
priorizados como parte de los esfuerzos de tra-
tamiento y prevencion en todo el mundo“?.

17 expertos de 11 paises han redactado el pri-
mer informe mundial sobre las enfermedades
cardiovasculares en las mujeres, en el que se es-
bozan 10 nuevas recomendaciones, entre ellas,
educar a los proveedores de atencidn sanitariay
a los pacientes en la deteccion precoz para pre-
venir las enfermedades cardiacas en las muje-
res, ampliar los programas de salud cardiaca en
las regiones muy pobladas y subdesarrolladas y
dar prioridad a la investigacion especifica sobre
las enfermedades cardiacas en las mujeres y las
estrategias de intervencion consecuentes®“), Es-
tas deberian ser conocidas y recomendadas por
los ginec6logos a sus pacientes, sugiriendo las
medidas preventivas como nutricion adecuada,
ejercicio permanente, controlar el peso, y refi-
riendo a las mujeres a los especialistas cuando
fuera necesario.

En los siguientes parrafos presentamos estudios
relevantes recientes sobre algunas enfermeda-
des ginecoldgicas cuyo manejo actual no seria
necesariamente el correcto.

La endometriosis consiste en implantes ecto-
picos de tejido endometrial que complican a la
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mujer durante la edad reproductiva. La endo-
metriosis se presenta en un alto porcentaje de
mujeres sin producir sintomatologia, pero se
expresa con dolor pélvico, infertilidad o invasion
profunda en un grupo de mujeres genéticamen-
te predispuestas, cuya respuesta inmunitaria
es aberrante®®, Muchas mujeres con endome-
triosis requieren tratamientos médicos y qui-
rdrgicos no siempre bien tolerados o exitosos,
asi como técnicas de reproduccion asistida para
casos de infertilidad. Un estudio canadiense rea-
lizado en 84 885 mujeres con edad entre 18 y 50
afios y a quienes se siguié durante una mediana
de 10 afios, ha hallado que las mujeres que se
someten a una cirugia por endometriosis me-
diante laparoscopia diagnostica tienen una pro-
babilidad significativamente mayor de requerir
una nueva cirugia dentro del primer afio posto-
peratorio, mientras que las mujeres sometidas a
una cirugia mayor conservadora tienen una pro-
babilidad significativamente menor de requerir
otra cirugia dentro del primer afio postoperato-
rio®V. Esto reafirma el conocimiento de que los
resultados de la cirugia en la endometriosis son
impredecibles. Sugerimos que, de acuerdo con
las publicaciones actuales sobre la asociacion de
la endometriosis con enfermedades autoinmu-
nes, es necesario profundizar dichos estudios
y encontrar tratamientos que corrijan la altera-
cion inmunoldgica de la endometriosis, medica-
mentos que no tengan impacto en la fertilidad
de la mujer®2.

Las mujeres con infertilidad parece que también
se enfrentan a mayores riesgos de morbilidad
materna grave, cancer y enfermedades croni-
cas. Entre 2003 y 2019, un andlisis retrospectivo
compard a 72 786 mujeres con infertilidad con
3.845.790 mujeres sin infertilidad. En 16.473.458
personas-afio de seguimiento, 13 934 mujeres
murieron. Las mujeres con infertilidad tuvieron
un riesgo relativo de muerte por cualquier cau-
sa 32% mayor que las mujeres sin infertilidad.
Aunque el riesgo absoluto de muerte fue bajo
en ambos grupos, las mujeres con infertilidad
se enfrentaron a un mayor riesgo relativo de
mortalidad que las mujeres sin infertilidad®.
Se conoce que los embarazos consecuentes a
tratamientos de infertilidad se asocian a com-
plicaciones como el riesgo de parto multiple,
preeclampsia, parto prematuro y cesareas. Pero
existen pocos trabajos que hayan estudiado la
evolucién por largo tiempo de la mujer atendida
por infertilidad. Los resultados de la comunica-
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cion mencionada deben alentar al ginecélogo a
conversar con la mujer con problemas de fertili-
dad sobre larelacién de la infertilidad y la posibi-
lidad de presentar enfermedades mas adelante
en la vida, recomendandole un seguimiento mé-
dico continuado.

La incontinencia de esfuerzo es comun entre las
mujeres, pero estd infradiagnosticada. Se calcu-
la que alrededor del 50% de las mujeres adultas
sufren de incontinencia urinaria, y solo entre
25% y 61% de las mujeres sintomaticas buscan
atencién médica®®. El descarte puede realizarse
facilmente preguntando a las mujeres si tienen
pérdida de orina al toser, reir, estornudar o hacer
ejercicio. Las intervenciones iniciales eficaces in-
cluyen la pérdida de peso en las mujeres con so-
brepeso u obesas y los ejercicios de Kegel para
los musculos del suelo pélvico. Otras opciones
son los pesarios o la cirugia (mas comunmen-
te la cirugia de cabestrillo de malla miduretral)
para las mujeres con sintomas molestos que no
responden a otras intervenciones®®. Existen ex-
periencias exitosas de alrededor del 95% en el
tratamiento quirurgico de la incontinencia uri-
naria de esfuerzo en el Pery, en pacientes eva-
luadas 5 a 10 afios después®®®. Ahora, el ACOG
informa que la incontinencia urinaria en las mu-
jeres puede perjudicar su salud mental. Unos in-
vestigadores analizaron los datos de 10 000 mu-
jeres adultas que participaron en una encuesta
del ministerio de sanidad portugués realizada
cada cinco afios. Las que declararon tener in-
continencia tenian un 66% mas de probabilida-
des que las demas de haber sido diagnosticadas
de depresion, y también visitaban al médico con
mas frecuencia por motivos de salud mental®”.
Estos resultados demograficos denotan que re-
sulta importante la evaluacion ginecolodgica de la
mujer por incontinencia urinaria de estrés, que
puede ocurrir desde la adolescencia y va en au-
mento con la edad hasta la menopausia, cuando
factores modificables como la ansiedad, aumen-
to de pesoy la diabetes pueden asociarse con el
desarrollo de incontinencia mas frecuente®859,

Todas las mujeres pasan por la transicion me-
nopausica, un proceso neuroendocrinologico
que afecta las trayectorias de envejecimiento
de multiples sistemas organicos, incluido el ce-
rebro. El estudio de la neuroimagen multimodal
indica diferencias sustanciales en la estructura
cerebral, la conectividad y el metabolismo ener-
gético en las distintas etapas de la transicion
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menopausica, especificas del envejecimiento
endocrino de la menopausia y no del envejeci-
miento cronolodgico. Los biomarcadores cere-
brales se estabilizan en gran medida tras la me-
nopausia, y el volumen de materia gris (VMG)
se recupera en regiones cerebrales clave para
el envejecimiento cognitivo. La recuperacion
del VMGy la produccion de ATP de las mitocon-
drias cerebrales in vivo se correlacionan con la
preservacion del rendimiento cognitivo tras la
menopausia, lo que sugiere procesos compen-
satorios adaptativos. Paralelamente, la deposi-
ciéon de amiloide-3 fue mas pronunciada en las
mujeres perimenopausicas y posmenopausicas
portadoras del genotipo de la apolipoproteina
E-4 (APOE-4), principal factor de riesgo gené-
tico de la enfermedad de Alzheimer de apa-
ricién tardia. Estos datos demuestran que la
menopausia humana es una transicion neuro-
l6gica dinamica que afecta significativamente
la estructura cerebral, conectividad y el perfil
metabdlico durante el envejecimiento endocri-
no del cerebro femenino durante la mitad de
la vida®®. En otro estudio poblacional a largo
plazo, la mayor duracién de la vida reproduc-
tiva de las mujeres parece estar relacionada
con el aumento de los niveles de amiloide-beta
42, tau total (t-tau) y la relacion amiloide-beta
42/40, biomarcadores del liquido cefalorraqui-
deo durante la fase preclinica de la enfermedad
de Alzheimer. Los resultados sugieren que una
exposicion mas prolongada a los estrégenos
enddgenos puede estar asociada al aumento
de los niveles de los biomarcadores de la EA en
la fase preclinica de la EA®Y,

Por lo tanto, las modificaciones cerebrales y
neurolégicas de la mujer en la transiciéon me-
nopausica son influenciadas por el envejeci-
miento endocrino. Sin embargo, estudios con
biomarcadores indican que ocurren actividades
bioquimicas y celulares recuperativas, las cuales
seran mas entendidas en el futuro.

CANCER EN LA MUJER

El ACOG, en colaboracion con la Sociedad de Es-
pecialistas Académicos en Obstetricia y Gineco-
logia General, ha realizado un analisis riguroso
para identificar las areas clave de la salud de la
mujer que han sufrido cambios notables. Entre
ellas esta el cribado del cancer de mama y de
cuello de Utero®. Sin embargo, segin la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, el 45% de las

muertes por cancer a nivel mundial se producen
en la region de las Américas donde el nimero
de muertes aumentara de 1,2 millones en 2008
hasta 2,1 millones en 2030 por efecto del enve-
jecimiento poblacional y por el cambio de los es-
tilos de vida (consumo de tabaco, alcohol, dieta
poco saludable, inactividad fisica)®.

Se ha informado que las portadoras de muta-
ciones genéticas a las que se les diagnosticé
cancer de ovario utilizan menos anticoncepti-
vos orales (uso en alguna ocasion: 58,6% para
BRCA1 y 53,5% BRCA2) que las portadoras no
afectadas (uso en alguna ocasion: 88,9% para
BRCA1 y 80,7% para BRCA2). La duracién me-
dia del uso fue de 7 afios para las portadoras
de BRCA1 y BRCA2 que desarrollaron cancer
de ovario y de 9y 8 afios para las portadoras
no afectadas de BRCA1 y BRCA2 con cancer
de ovario, respectivamente. En el caso de las
portadoras de la mutacion BRCA1, una mayor
duracién del uso de anticonceptivos orales se
ha asociado con mayor reduccién del riesgo
de cancer de ovario, y la proteccién es a largo
plazo®,

En su consulta diaria, los ginecologos deben ha-
cer preguntas relacionadas al cancer de mama,
cérvix, ovario a sus pacientes, de manera de dis-
minuir las muertes tempranas. Y se necesitan
intervenciones para garantizar que las practicas
de tratamiento del cancer sean equitativas para
todas las personas, independientemente de su
origen étnico o socioecondmico®?.

MebiciNA CENTRADA EN LA MUJER

Durante los ultimos afios, la atencién centrada
en el paciente ha sido un foco intenso de los
lideres de la atencién sanitaria, asi como un
sinonimo de excelencia en la prestacion de la
atencion®®. Una de las innovaciones tiene en
cuenta a la mujer, y la atencion centrada en la
mujer es considerada ahora parte de la aten-
cion sanitaria de las mujeres®”. Sin embargo,
los pacientes siguen teniendo poca influencia
en los asuntos que mas les afecta. En el libro
electronico ‘El poder de la voz del paciente’ se
examina cémo las principales organizaciones
sanitarias han dado a los pacientes una voz
mas destacada, para que puedan asumir una
mayor responsabilidad y rendir cuentas de su
propia atencién. A partir de los datos recogi-
dos por las encuestas del NEJM Catalyst Insights
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Council y de las entrevistas individuales con los
miembros del Insights Council, se analiza varios
aspectos, entre ellos, como sus organizaciones
se estan alejando de los modelos de pago por
servicio para potenciar la voz del paciente, la
integracién de los determinantes sociales de la
salud y los valores del paciente en los planes de
atencion, la mejora de la colaboracién, incluida
la documentacién del equipo de atencién para
llevar la voz del paciente durante la continui-
dad de la atencion, la adaptacion del acceso a
la atencion sanitaria para alinearse con las ne-
cesidades del paciente y la actualizacion de la
formacién médica para incluir la importancia
del empoderamiento del paciente(®,

La pandemia también ha visibilizado la vulne-
rabilidad de las mujeres a la violencia fami-
liar y aumento de feminicidios, y laboral, con
pérdida de puestos de trabajo. Esto impacta
la salud de las mujeres, entorpeciendo sus ha-
bilidades cognitivas, emocionales y sociales®.
Entre las recomendaciones para la atencion a
la mujer, la Iniciativa de Servicios Preventivos
para la Mujer (Women's Preventive Services Ini-
tiative, WPSI) ha elaborado un cuadro de bien-
estar para la mujer. La tabla de la mujer sana
proporciona un marco para incorporar los ser-
vicios de salud preventiva para las mujeres en
la practica clinica. En ese sentido, las facul-
tades de medicina lideres del Perd han inicia-
do el proceso para incorporar el concepto de
medicina centrada en la persona a los planes
curriculares, incluyendo el tema de la violencia
alas mujeresy el feminicidio, que aumentaron
durante la pandemia COVID-19",

En momentos en que el virus SARS-CoV-2 se
vuelve a reproducir en Europa y Estados Unidos
de América del Norte en una probable tercera
ola infecciosa, el Peru tiene el mayor nimero
de fallecimientos por COVID-19 en el mundo en
relacion al tamafio de su poblacion. La gestante
sufre una enfermedad mas severa por el virus, a
veces con un proceso similar a la preeclampsia, y
mayor muerte fetal, prematuridad y mortalidad
materna en Peru. La vacunacion es administrada
en gestantes sin efectos secundarios mayores,
pero no se conoce la duracién de la inmunidad
dada por la infeccion COVID-19 y por la vacuna.
Tampoco se sabe si la infeccién viral dejara se-
cuelas que afecten su salud, vida reproductiva y
descendencia.
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EL FUTURO CERCANO

Las cohortes LIFE Child en poblaciéon alemana in-
fantily Leipzig Obesity Childhood, de nifios con obe-
sidad, entre 1999 y 2018 reclutaron 8 629 nifios y
realizaron 37 493 mediciones comparativas de al-
tura, crecimiento y de parametros endocrinos en
nifios de peso normal y nifios con obesidad (0-20
afios). Los nifios con obesidad fueron significati-
vamente mas altos que sus compafieros de peso
normal, con una diferencia maxima de 7-6 cm (al-
tura de 1-4, puntuaciones de desviacion estandar)
alaedad de 6-8 afios. Ya en el momento del naci-
miento, los nifios con obesidad eran ligeramente
mas altos y, a partir de entonces, presentaban un
aumento de la velocidad de crecimiento de hasta
12 cm/afio. Esta aceleracion del crecimiento estu-
vo acompafiada de un aumento de los niveles del
factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-
1), de insulina y de leptina. La aparicion temprana
antes de otras comorbilidades profundas implica
la existencia de factores de predisposicién, am-
bientales y/o endocrinos, que afectan al creci-
miento en los primeros afios de vida. Los valores
de referencia de la altura para los nifios con obe-
sidad pueden mejorar la precision de la vigilancia
clinica de la salud?. Estos parametros debieran
ser estudiados desde la nifiez en las mujeres,
para determinar su predisposicién a la obesidad
y las morbilidades relacionadas.

En cohortes prospectivas de Finlandia, Alemania,
Suecia y EE.UU., se ha realizado un seguimiento
de 24 662 nifios con mayor riesgo genético de de-
sarrollar autoanticuerpos de los islotes y diabetes
de tipo 1. La tasa de progresion hacia la diabetes
estuvo inversamente relacionada con la edad de
desarrollo de los autoanticuerpos multiples, osci-
lando entre 20% anual y 6% anual en los nifios que
desarrollaron multipositividad en <2 afios 0 >7,4
afios, respectivamente. En conclusion, el numero
de autoanticuerpos de los islotes en el momento
de la seroconversion predice de manera fiable el
riesgo de tener diabetes tipo 1 a los 15 afios. En
los nifios que conservan un solo autoanticuerpo,
los genotipos HLA-DR-DQ pueden afinar ain mas
el riesgo de progresiéont).

Conociendo que la principal causa de muerte en
las mujeres peruanas es el cancer de mama, j6-
venes peruanos tienen un proyecto en ciencia de
datos que usan analisis de tecnologia artificial en
linea para medir el riesgo de desarrollar cancer
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en la poblacion. El denominado prevenciémetro,
toma en cuenta ciertos habitos, edad, lugar de
residencia, tipo de actividad que realiza, entre
otros. Con esta informacion, la prueba emite el
tipo de riesgo que tiene una persona de desarro-
llar cancer y sugiere recomendaciones preventi-
vas de chequeo médico™.

En el primer nimero de la revista [+D+i Peru del
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion (Concytec), se ejemplifican algunos de los
avances de la innovacion y desarrollo (1+D) en el
pais en relacién con la demanda social durante
la situacion de pandemia. Los especialistas en
robotica, inteligencia artificial, telesalud, electro-
nica médica, bioquimica, genética, electromeca-
nica, imagenes digitales médicas, bioestadistica
o farmacologia, del Departamento de Ingenieria
Electrénicay Mecatronica de la Universidad de In-
genieria y Tecnologia (UTEC) peruana, estan ma-
terializando proyectos de investigacion y desa-
rrollo. Entre ellos se menciona un robot cirujano
para intervenciones quirurgicas de alta precision,
la adaptacion de la tecnologia CRISP-Cas para la
deteccion temprana y efectiva de enfermedades
endémicas como la uta y la generada por el virus
SARS-CoV-2, textiles y cueros con propiedades
antimicrobianas, antimicéticas, virucidas y con
proteccién ante rayos ultravioletas gracias al uso
de nanoparticulas de 6xido de cobre y 6xido de
zing, disefio de un sistema activo de drenaje para
el tratamiento del glaucoma mediante reduccién
de la presion intraocular y el dafio de los nervios
opticos, disefio de una protesis de una mano
blanda usando la tecnologia soft robotics, produc-
cion de un cereal que combina granos andinos
con calamar gigante para combatir la anemiay la
desnutricion de los nifios, Unico en su género en
el mundo. La materializacién de estos proyectos
significara un aporte valioso para la poblacion 'y
para nuestra actividad en medicina y cirugia, en
nuestro caso, en el cuidado a la mujer),

El robot de cirugia mas conocido en el mundo
es el Da Vinci, creado hace mas de una déca-
da en Estados Unidos y con alrededor de 3 000
unidades en clinicas y hospitales de diversos
paises. Su precio oscila entre US$ 1y US$ 2,5
millones. El proyecto peruano apunta a crear
un sistema robdético a ser utilizado como herra-
mienta principal en cirugias de corte, con inter-
faz de control para realizar movimientos en di-
ferentes angulos y variados tipos de cortes. Se
han integrado a la estacion robdtica tres cama-

ras de ultradefinicion (RGB 3D) y luz quirurgica
que permite enfocar nitidamente la teleopera-
cion, utilizando un dispositivo haptico para que
el cirujano sienta remotamente la rigidez del
tejido intervenido. Sera el primer robot para
cirugias de alta precision del Perd, que reque-
rird una buena conexion de internet con banda
ancha, pero con beneficios de costo, reduccion
de errores involuntarios de los profesionales
de la salud en las salas de operaciones debido
a extensas horas de intervenciones quirurgica,
la teleoperacién remota y el acortamiento de la
estancia hospitalariat®.

Para finalizar, esta es la dinamica demografica ac-
tual en Perd. Para el 2021, las mujeres correspon-
den al 50,4% de la poblacion peruana. La tasa glo-
bal de fecundidad (TGF) ha disminuido de 6,9 en
1950 a 1,9 hijos por mujer en 2020. La poblacion de
80 afios y mas continla aumentando su volumen,
y la poblacion mayor de 60 afios, ha aumentado de
6,4% en 1940 a 13,0% en 2021. Entre 1986 y 2020,
el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19
afos alguna vez embarazadas descendi6 a 8,3%.
La tasa bruta de natalidad de 49 nacimientos por
mil habitantes en 1950 descendi6 a 17,6 en 2019,
y la tasa bruta de mortalidad, disminuyé de 22,1
a 5,8 defunciones por mil habitantes en el 2019.
Bajaron entre 1950y 2021 el promedio de hijos de
las mujeres peruanas de 7,0 a 2,2, las muertes de
menores de un afio de 159,5 a 12,5 por cada mil
nacimientos, mientras la esperanza de vida al na-
cer crecio de 43,8 a 77,0 afios. Se espera que, en el
afo 2050, la esperanza de vida al nacer alcance los
80,1 afios y que el promedio de hijos por mujer sea
1,7, es decir, continuaria por debajo de la tasa de
reemplazo (2,1 hijos por mujer)®.

Observamos que el mundo médico y ginecologi-
co después del Bicentenario de la Independencia
peruana sera diferente y asombrara. La genética
molecular, edicion de genes, epigenética, nanotec-
nologia, inmunologia, digitalizacién, flujogramas,
tecnologia de avanzada, inteligencia artificial, ro-
bdtica y otros seran de uso corriente y facilitaran
y podran ser ofrecidos a las mujeres para la pre-
servacion de su salud, su bienestar fisico y mental
y deteccién y manejo precoz de las enfermedades.
Mucho de ello dependera de la evolucién politica,
econdmica y social nacional, control de las pande-
mias y epidemias, mejor educacién desde la nifiez,
afianzamiento de la familia, evolucion de la ense-
flanza médica y la institucion del concepto de me-
dicinay salud centrada en la persona.
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