EDITORIAL Cambios poblacionales en el Perii del
1. Médico ginecoobstetra, FACOG, Académico Siglo XXI y reperCUSiOnes en l.a saIUd

de NUmero de la Academia Peruana de

Cirugia, Editor Cientifico de la RPGO, Miembro Sexu al y re p ro d u Ctiva

Honorario de 6 Sociedades de Obstetricia,

ey o Population changes in Peru in the 21st
Declaracién de conflicto de intereses: El ce ntu ry and reperCUSS|ons on Sexual and

autor declara no tener ningun conflicto de

intereses en esta publicacion. re p ro d u Ctive h ea lth

Financiamiento: Del propio autor.

Luis Tavara Orozco?

Consideraciones éticas: Siendo este trabajo

producto de una revision bibliografica no . . . .
sistemética no ha existido la necesidad de DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v70i2656

consentimiento informado.

El autor declara no haber utilizado La Academia Nacional de Medicina recientemente convocd un Simpo-
inteligencia artificial sio sobre ‘Cambios Poblacionales en el Mundo y en el Peru: su impacto
en Salud Publica’, en el cual participaron dos colegas médicos expertos
peruanos en demografia y cuatro panelistas, entre los cuales estuvo el
autor de este editorial.

Recibido: 5 octubre 2024
Aceptado: 9 octubre 2024

Publicacién en linea: 11 octubre 2024

Correspondencia: Es indudable que los cambios poblacionales actuales y que seguiran
Luis Tavara Orozco ocurriendo con mayor frecuencia en los afios venideros afectaran las
% luis.tavara@gmail.com condiciones de salud individual y la salud publica. Paralelamente hay in-
Citar como: Tavara Orozco L. Cambios novaciones en la ciencia y en la tecnologia que contribuiran a modificar

poblacionales en el Per(i del siglo XXI las condiciones de salud.
y repercusiones en la salud sexual y

reproductiva. Editorial. Rev peru ginecol L . .
obstet. 202470(3. DOL https:/doi. Las variaciones en las poblaciones van a depender de la fecundidad de

org/10.31403/rpgo70i2656 las mujeres, de la mortalidad y de las migraciones. Segin Mac Farlane,
en su libro Global population and reproductive health, la especie humana
habita el mundo probablemente desde hace 200,000 afios. La pobla-
cion mundial en la época de Jesucristo apenas alcanzaba 200 millones
de habitantes, a los cuales se sumaron aproximadamente 300,000 cada
afio. Llegado el siglo XVII, la peste negra azot6é el mundo y caus6 una
significativa disminucion de la poblacion. Pero, la revolucion industrial
del siglo XIX llevé al mundo a 1,000 millones de personas, las mismas
que en los afios 20 del siglo pasado llegaron a 2,000 millones. Desde
entonces se acelerd su crecimiento™.

Si revisamos el libro de Naciones Unidas acerca del Global Growth and
Sustainable Development, se puede leer que la poblacion del mundo a
mediados del siglo XX se situaba en 2,5 mil millones de habitantes y se
triplicé alcanzando 7,9 mil millones en el afio 2021. Se espera que para
el 2100 alcance los 11,000 millones de personas, en cuyo momento se
estabilizara. Este fendmeno es consecuencia de la mayor longevidad y
del alto nivel de fertilidad evidenciado en muchos paises®3.

Sin embargo, el incremento de la poblacion empez6 a hacerse mas len-
to a partir de 1970 debido a menores tasas de fecundidad en muchos
paises, en particular en aquellos de altos ingresos. Habia empezado la
transicion demografica®.

El crecimiento poblacional del Peru ha seguido el patrén de los paises
en vias de desarrollo a partir de mediados del siglo XX. Actualmente, la
poblacion peruana cuenta con alrededor de 33 millones de habitantes,
mayormente concentrados en la costa peruana. Segun la ENDES 2010,
la evolucién de la tasa global de fecundidad (TGF) a partir del afio 1988,
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cuando se encontré en 4,3, varié a 4,5 en 1991-
1992, bajé a 3,5 en 1996, continud en 2,9 en el
afio 2000 hasta llegar a 2,5 en el 2010¥. Las ul-
timas ENDES de 2022 y 2023% encuentran una
TGF de 1,8 que modifica la piramide poblacional
con una base de poblacion joven en vias de es-
trecharse, una mayor proporcién de personas
adultas y un aumento de los adultos mayores,
lo cual va a crear nuevas necesidades sociales,
econdmicas y de salud. Esto no solo es conse-
cuencia del uso de anticonceptivos, sino de la in-
corporacién de las mujeres a la vida profesional
y fuerza laboral, empoderamiento progresivo
gue contribuye a cambios en la funcién sexual
y reproductiva, retraso de la primera gestacion,
limitacion de los embarazos, mayor longevidad
y modificaciones en la vida familiar y social®®.
Es una transicion demografica que enfrenta a
nuestra profesion a nuevos desafios.

La ginecologia y obstetricia es una disciplina mé-
dica que esta al cuidado de la salud de la mujer
y de las dolencias de sus dérganos genitales, asi
como de los cuidados durante el embarazo, el
parto y el posparto®. No es ajena a los cambios
en el cuidado de la salud sexual y reproductiva
(SSyR), identificada y definida claramente como
derechos de las personas desde la Conferencia
Mundial de Poblacion del Cairo en 19940 y de
la Cuarta Conferencia Internacional de la Mujer
en Beijin, en 199519, El extinto Dr. Mamhoud Fa-
thalla, expresidente de FIGO, propuso en 1997
llamarla ‘salud de la mujer".

La especialidad de obstetricia y ginecologia
ha avanzado muy rapidamente en las ultimas
décadas. Después de haberse desarrollado la
perinatologia como subespecialidad a partir de
mediados del siglo pasado, se ha sumado recien-
temente la medicina y cirugia fetal, que cuida
la salud del feto desde etapas muy tempranas
del embarazo mediante adelantos tecnolégicos
para el diagndstico y tratamiento2.

La especialidad cuida ademas la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes, con accio-
nes de informacién, educacion y servicios para
prevenir, detectar y manejar las infecciones del
tracto genital, la violencia contra las jovenes, asi
como el embarazo no deseado a edades tem-
pranas. Para ello, los profesionales deben con-
tar con una vision holistica y no ideoldgica de la
salud de las adolescentes. Asi mismo, el ginec-
obstetra (GO) ayuda a las mujeres y varones a
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corregir los problemas de infertilidad, cada dia
mas frecuentes, la violencia de género contra la
mujer, el aborto, la salud, habitos nocivos y los
padecimientos crénicos en la adultez, menopau-
siay el envejecimiento y alteraciones de la salud
mental. Para estas etapas, el GO deberd aplicar
los cuidados de la salud centrada en la persona,
con apego a la medicina basada en evidencias
(MBE), humanismo, visién biopsicosocial y ética.
Retos que requieren la preparacion de los médi-
cos para enfrentarlos®™.

Los cambios poblacionales aludidos potencian a
la mujer a una mayor incorporacién en la fuerza
laboral y profesional que retrasa el embarazo,
exponiéndola a mas complicaciones del emba-
razo y del parto, mas comorbilidades, mayor
numero de cesareas (que ya son elevadas)*19y
sus riesgos, que determinan detectary tratar an-
ticipadamente los casos de morbilidad materna
extrema para evitar las muertes maternas’'®.

El retraso de la edad para gestar trae como
consecuencia también la necesidad de la re-
produccion médicamente asistida, hoy con alta
efectividad, pero con una alta tasa de complica-
ciones®®. La menor fecundidad actual de 1,8 en
el Peru traera consigo repercusiones de caracter
econdmico y social y no solo un cambio en la pi-
ramide poblacional.

Los nuevos habitos nutricionales y el consumo
de alimentos ‘chatarra’ cambiaran la situacion
de salud de las mujeres. Es conocido que la obe-
sidad se relaciona con perturbacion de la repro-
ducciéon y mayor frecuencia de complicaciones
del embarazo del parto y del neonato'%:20),

El cambio climatico, producto de la densidad
poblacional y de la emisién de gases de efecto
invernadero por el consumo de combustibles
fésiles, tendra también efectos deletéreos'2",
Un reciente estudio en la regién de Piura, en la
costa norte del Peru, encuentra el efecto de me-
nor peso al nacer en aquellas mujeres gestantes
expuestas a altas temperaturas®?.

Las migraciones masivas, como la recientemen-
te ocurrida con mujeres venezolanas, agravan
las condiciones de salud. Un reciente estudio
revela mayores problemas de salud reproducti-
va de estas mujeres relacionados con la falta de
regulacion migratoria, falta de aseguramiento e
ingresos limitados. En ellas se presentan infec-
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ciones genitales, falta de deteccién de cancer gi-
necoldgico y mamario y dificultades de acceso a
los métodos anticonceptivos®. Al igual que con
otras migraciones, se ha detectado tuberculosis,
VIH, hepatitis By C, y el riesgo de no contar con
atencién médica®®.

Un peligro latente en las poblaciones de hoy y
del futuro son las epidemias y pandemias. Ya se
tiene la experiencia del COVID 19, cuya forma
prolongada en un numero importante de perso-
nas deja huellas en muchos érganos y sistemas,
incluido el sistema nervioso®. También hay pre-
sencia del dengue endémico y la amenaza de la
MPox. Nuevos virus pueden hacer su aparicion,
gue requeriran estar preparados.

Mencién especial merece la inteligencia artificial
(IA) y su aplicacién en GO. En ginecologia puede
ser muy util, porque ayuda a tomar la anamnesis
y realizar convenientemente el examen clinico,
a la interpretacion de las imagenes y examenes
de laboratorio, la identificacién temprana de en-
fermedades ginecoldgicas, ademas de que pro-
porciona informacion bibliografica para el diag-
noéstico, tratamiento y prevencion. Tiene una
definida aplicacion en infertilidad para mejorar
los resultados de la reproduccion asistida. En
obstetricia podra ser util en el seguimiento del
embarazo, interpretacién de imagenes, hacer
estudios genéticos y guiar intervenciones. Por
supuesto que la IA tiene limitaciones de caracter
ético y pudiera afectar los DSyR, por lo cual re-
quiere reflexion para utilizarla en nuestro cam-
po médico®s27,

La violencia contra la mujer es parte de la vio-
lencia familiar y social que vive nuestra pobla-
cion. La violencia de género es producto de las
diferencias de poder entre hombres y mujeres 'y
afecta la salud fisica, mental y sexual de quienes
la padecen®?®. También, desde la sociedad civil,
el Ministerio de la Mujer y la Defensoria del Pue-
blo informan sobre una violencia obstétrica que
se ejerce al interior de los servicios de atencion
del parto; este tema no es aceptado aun en las
instituciones médicas®*2%. El GO debe interesar-
se de estar preparado convenientemente sobre
la violencia contra la mujer, la patologia que con
mayor frecuencia se presenta en su especiali-
dad, particularmente en nifias y adolescentes.

A nuestro juicio, la mayor violencia contra la mu-
jer es la muerte materna, que se define como
aquella que ocurre durante el embarazo, el par-
to y hasta 42 dias del puerperio. Es una deuda
pendiente con el pais y que, a pesar de todas las
intervenciones llevadas a cabo, todavia nos afec-
ta; el pais tiene el compromiso de cumplir con
esta, una de las metas de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible. La tecnologia ayudara poco
a resolver este tema, si no es con las actitudes
profesionales y con intervenciones basadas en
evidencias y una atencion obstétrica con respeto
irrestricto a los derechos sexuales y reproducti-
vos y de los principios éticos®".

Finalmente, para dar cumplimiento al Codigo de
Etica del Colegio Médico del Peru, que define la
Medicina como una profesion cientifica y huma-
nista, nuestra pretension frente a los cambios
que ocurren hoy en dia y que seguiran profundi-
zandose es la aplicacion de un modelo biopsico-
social para comprender larealidad del ser huma-
no. Ello significa aplicar la medicina centrada en
la persona en el cuidado de la salud obstétrica
y ginecologica, para lo cual habra que modificar
el modelo flexneriano en la formacion médica 'y
enmendar el modelo de los servicios de salud
fortaleciendo el primer nivel de atencion®3233),
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