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RESUMEN

En los centros de salud de San Juan de Miraflores los programas de deteccién temprana
dediabetes tipo 2 alcanzaron coberturas moderadas (32 %) y costo-efectividad favorable
(2 850 soles/QALY); FINDRISC y glucometria capilar mostraron sensibilidad 68-
81 % y redujeron 22 % neuropatia y 18 % dafo renal a 12-24 meses, aunque no
disminuyeron eventos cardiovasculares. La ausencia de seguimiento estructurado, la
dependencia de fondos externos y la menor cobertura en asentamientos humanos
amenazan la sostenibilidad y la equidad. Integrar el tamizaje al SIS, asegurar insumos y
personal estable, y evaluar intervenciones mdviles-digitales son pasos imprescindibles
para consolidar el impacto poblacional.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, tamizaje, atencién primaria, costo-efectividad,

equidad.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales amenazas para
la salud global. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) estima que 537
millones de adultos viven con diabetes, cifra que podria ascender a 783 millones
para 2045 si no se intensifican las acciones de prevencién y deteccién temprana.
En el Per, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI, 2022) reporté
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una prevalencia nacional de 7,9 %, mientras que el Censo de Enfermedades No
Transmisibles realizado el mismo afio mostré que solo el 38 % de los casos fueron
diagnosticados antes de presentar complicaciones, evidenciando un rezago en el

tamizaje sistematico.

En el contexto peruano, la fragmentacién del sistema de salud —caracterizada por
la coexistencia de multiples aseguradoras y proveedores sin articulacién efectiva—, el
acceso desigual a servicios de salud entre dreas urbanas y rurales, y la sobrecarga de
los centros de primer nivel (que atienden hasta 80 % de la demanda ambulatoria)
configuran barreras estructurales para el diagndstico oportuno de DM2 (Seclén-
Pastore et al., 2021; MINSA, 2023). Ademids, la escasez de recursos humanos
especializados y la rotacién del personal en los establecimientos del Ministerio de
Salud (MINSA) agravan la situacién, limitando la implementacién de programas de
tamizaje sostenidos (Miranda et al., 2022).

El distrito limeno de San Juan de Miraflores (S§JM), con aproximadamente 420 000
habitantes, concentra los desafios mencionados. El 70 % de su poblacién vive en
condiciones de pobreza o pobreza extrema (INEI, 2022), lo que se asocia a mayor
exposicion de factores de riesgo como hipercalérica dieta, sedentarismo y obesidad.
Estudios locales estiman una prevalencia de DM2 entre 8 % y 10 %, cifra superior
al promedio nacional (Zevallos & Alfaro, 2021). La infraestructura sanitaria del
distrito incluye 15 centros de salud del MINSA y dos micro-redes, que reportan una

demanda anual superior a 1,2 millones de atenciones, lo que evidencia una elevada
presién asistencial (DIRESA Lima Sur, 2023).

A pesar de que desde 2013 se han ejecutado al menos cinco programas de tamizaje
de DM2 en SJM —financiados por fondos municipales, cooperacién internacional
y presupuesto ordinario, no existe una sintesis que integre sus resultados, impacto ni
costos. Esta ausencia de evidencia consolidada limita la toma de decisiones locales,
impide la asignacién eficiente de recursos y dificulta la formulacién de politicas
distritales de salud basadas en datos locales (Villena et al., 2022).

El objetivo del presente articulo es describir y evaluar la efectividad de los programas
de deteccién temprana de DM2 implementados en centros de salud de SJM entre
2010 y 2023. Se plantea la hipétesis de que, aunque las coberturas alcanzadas han
sido heterogéneas y los beneficios clinicos variables, los programas han demostrado
ser costo-efectivos desde la perspectiva del sistema de salud peruano. Comprender
estas experiencias permitird identificar lecciones aprendidas, fortalezas y brechas,
y aportard evidencia para el disefio de intervenciones escalables y sostenibles en
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contextos urbano-marginales similares.
METODOLOGIA

Se realizé una revisién narrativa con enfoque amplio y deliberado, priorizando la
captura de experiencias locales que suelen quedar fuera de las publicaciones indexadas
(Green et al., 2020). Este disefio permitié integrar evidencia cientifica y documentos

de gestién que reflejan la implementacién real de los programas de tamizaje de diabetes
tipo 2 (DM2) en centros de salud del distrito de San Juan de Miraflores (SJM).

Fuentes de informacién

Se exploraron cuatro bases de datos biomédicas —PubMed, LILACS, SciELO y BVS-
Perti— desde enero 2010 hasta noviembre 2023. Paralelamente se recopil6 literatura
gris disponible en el Repositorio del Instituto Nacional de Salud (INS), la Biblioteca
Virtual del Ministerio de Salud (MINSA), el portal de la Direccién Regional de
Salud (DIRESA) Lima Sur, el Sistema de Informacién de Costos (SISCO) y los
repositorios de tesis de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Para identificar evaluaciones no publicadas se realiz6
busqueda manual de las Actas del Consejo de Salud de SJM (2018-2023) y de las
memorias anuales del Programa de Enfermedades No Transmisibles del distrito.

Estrategia de busqueda

Se empleé el protocolo PRISMA-ScR como guia estructural, pero adaptado a la l6gica
narrativa (Tricco et al., 2018). En PubMed la cadena fue: ("diabetes mellitus, type
2"[Mesh] OR "prediabetic state"[Mesh]) AND ("early diagnosis"[Mesh] OR "mass
screening”[Mesh]) AND ("San Juan de Miraflores” OR "Lima Sur" OR "Peru").
Equivalentes en espafol y portugués se usaron en LILACS y SciELO. Para literatura
gris se combind el término “tamizaje diabetes” con los descriptores “San Juan de

Miraflores”, “costo-efectividad”, “cobertura” y “experiencia de implementacién”.
Criterios de seleccién

Se incluyeron estudios descriptivos, analiticos o econémicos que: (i) evaluaran
programas de tamizaje sistemdtico u oportunista de DM2; (ii) abordaran poblacién
adulta > 18 afos residente en SJM; y (iii) reportaran al menos uno de los siguientes
desenlaces: cobertura, validez de pruebas, impacto en morbilidad o mortalidad, o

Octubre 2025 » 682



Javier Juan Aliaga Salguero I -

andlisis de costos. Se excluyeron investigaciones sobre tamizaje exclusivo de diabetes
gestacional, intervenciones meramente educativas sin componente de deteccién y

articulos cuyos datos no pudieran desagregarse especificamente para SJM.
Extraccion y sintesis

Dos revisores (J.A.C. y M.L.R.) trabajaron de forma independiente; un tercer revisor
(R.V.M) resolvié discrepancias. Se diseié una ficha en Excel que recogié: ano de
implementacién, disefio de estudio, tamafo de muestra, herramienta de tamizaje
(glucometria capilar, FINDRISC, HbAlc), criterios diagnésticos, desenlaces clinicos
y econdémicos, y limitaciones declaradas. La sintesis se organizé en cinco ejes narrativos:
(a) cobertura y participacién, (b) precisién diagndstica, (c) impacto clinico, (d) costo-
efectividad, e (e) barreras y facilitadores para la implementacién (Peters et al., 2020).

Evaluacién de calidad

Los estudios analiticos fueron valorados con la escala adaptada de Newcastle-
Ottawa (Wells et al., 2021), considerando seleccién, comparabilidad y resultado. Las
evaluaciones econdmicas se revisaron con la lista de verificacién CHEERS (Husereau
et al., 2022). No se excluyd literatura de baja calidad, pero se describieron sus sesgos
potenciales al momento de la interpretacién. Se elaboré un mapa de conflictos de
interés declarados por los autores de los documentos; cuando no existia declaracién
explicita se catalogé como “no reportado”.

Elprotocolodeestarevisién fueregistradoenel Repositoriode Proyectosde Investigacién
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (RP-UNMSM-2023-1128).

RESULTADOS

Del total de 312 registros identificados en bases de datos y fuentes de literatura gris,
18 documentos cumplieron con los criterios de inclusién: cinco articulos cientificos,
ocho informes técnicos, tres tesis de maestria y dos protocolos de intervencién (figura
1 no incluida). Los estudios abarcaron el periodo 2012-2022 e involucraron entre
230 y 9,400 participantes. El disefio predominante fue transversal (n=12), seguido
de cohortes retrospectivas (n=3), evaluaciones econémicas (n=2) y un ensayo piloto
aleatorizado.
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En cuanto a las herramientas de tamizaje, el 70 % de los programas utilizaron
glucometria capilar aleatoria como prueba inicial, mientras que el 30 % restante
combiné el cuestionario FINDRISC con glucometria confirmatoria. Todos los

estudios aplicaron los criterios diagndsticos de la American Diabetes Association
(ADA) entre 2011 y 2020 (ADA, 2022).

La cobertura promedio anual de tamizaje fue del 32 % (rango 18-47 %). Las micro-
redes que implementaron estrategias de campo —como brigadas de salud en ferias
vecinales— alcanzaron coberturas significativamente mayores (p < 0,05) (Villena
et al., 2023). Los factores asociados a mayor participacién incluyeron horarios
extendidos (atencién hasta las 8 p.m.), el acompafiamiento de promotores de salud

comunitarios y el otorgamiento de incentivos de transporte (vouchers de 5 soles)
(Ramos & Medina, 2021).

La precisién diagnédstica del FINDRISC (puntaje > 12) mostr6 una sensibilidad del
68-74 %, especificidad del 56-62 %, valor predictivo positivo (VPP) del 24-31 %
y valor predictivo negativo (VPN) del 89-92 %. En el tnico estudio de validacién
local (n = 420), la glucometria capilar con punto de corte > 140 mg/dL present6 una
sensibilidad del 81 % y especificidad del 88 % frente a la prueba oral de tolerancia a
glucosa (Zevallos et al., 2022).

En cuanto al impacto clinico, solo dos cohortes retrospectivas reportaron seguimiento
a 12-24 meses. Ambas evidenciaron una reduccién del 22 % en el riesgo de neuropatia
(RR =0,78; IC 95 %: 0,60-0,98) y del 18 % en dafio renal (RR = 0,82; IC 95 %: 0,69-
0,97) en el grupo detectado precozmente comparado con el grupo control usual (Leey
et al., 2020). No se observaron diferencias significativas en eventos cardiovasculares
mayores (RR = 0,94; IC 95 %: 0,77-1,15). Ademis, se reportd una reduccién media
de HbAlc de 0,4 % (p = 0,03) en favor del grupo tamizado.

Desde la perspectiva econémica, un modelo de Markov desarrollado con datos locales
estim6 un costo incremental de 2,850 soles por afio de vida ajustado por calidad
(QALY) ganado, con una probabilidad del 87 % de ser costo-efectivo al umbral
peruano de un PBI per cdpita (9,400 soles) (Zevallos & Alfaro, 2023). El componente
que mayor peso tuvo en el costo fue el personal de enfermeria (46 %), seguido de
insumos médicos descartables (21 %).

Entre las barreras mds frecuentemente reportadas destacan la rotacién de personal
de salud (38 % anual), la falta de insumos en el 25 % de los centros evaluados, el
registro fragmentado entre el Sistema de Informacién de Salud (SIS) y el Historial
Clinico Electrénico (HIS), y el estigma asociado al diagnéstico de diabetes (Villena
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et al., 2023). Como facilitadores se identificaron la integracién de las actividades de
tamizaje con las brigadas de vacunacién COVID-19, el uso de la aplicacién mévil
“Salud SJM” para agendamiento de citas, y los convenios con la municipalidad
distrital para el transporte de muestras y de usuarios desde zonas periféricas (Ramos
& Medina, 2021).

En sintesis, los programas de deteccién temprana de DM2 en San Juan de Miraflores
han alcanzado coberturas intermedias, aceptable precisién diagndstica y beneficios
clinicos moderados, con una relacién costo-efectividad favorable. No obstante,
la sostenibilidad de estos resultados se ve amenazada por brechas de seguimiento,
financiamiento discontinuo y debilidades en el sistema de informacién.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revisién narrativa indican que los programas de deteccién
temprana de diabetes tipo 2 (DM2) implementados en centros de salud de San Juan
de Miraflores (SJM) han logrado coberturas intermedias (32 % promedio) y beneficios
clinicos moderados, con una relacién costo-efectividad favorable dentro del umbral
peruano. Estos resultados son coherentes con meta-anilisis europeos que reportan
reducciones similares en complicaciones microvasculares (RR = 0,80), aunque las
coberturas alcanzadas en paises como Dinamarca o el Reino Unido superan el 70
%, gracias a sistemas de citas activas y financiamiento estable del primer nivel de
atenciéon (Rasmussen et al., 2021; Simmons et al., 2022). La diferencia en SJM
parece explicarse por la dependencia de fondos externos y la ausencia de un sistema
de registro y llamada activa integrado al HIS nacional.

Una fortaleza del modelo SJM ha sido el aprovechamiento de redes comunitarias:
promotores de salud, brigadas vecinales y la app “Salud SJM” incrementaron la
participacién en 15 % respecto a los centros sin estas estrategias (Villena et al., 2023).
Ademis, el costo por QALY ganado (2 850 soles) estd por debajo del umbral de 1 x
PBI per cdpita, posicionando al tamizaje como una intervencién altamente rentable
en contextos de pobreza urbana (Zevallos & Alfaro, 2023).

Sin embargo, se identificaron limitaciones importantes. La ausencia de un seguimiento
estructurado post-tamizaje —solo dos cohortes reportaron seguimiento > 12 meses—
impide asegurar que el diagndstico temprano se traduzca en control glicémico
sostenido y reduccién de eventos cardiovasculares mayores. Esta brecha se agrava
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por la falta de intervenciones intensivas de estilo de vida: ningtin programa ofreci6
apoyo nutricional continuo o ejercicio supervisado, elementos clave para reducir la
progresiéon a DM2 segin el estudio Finnish DPS (Lindstrom et al., 2021). También
se evidencié sub-registro de resultados en plataformas nacionales: el 38 % de los
casos detectados en 2022 no fueron cargados al SIS, lo que limita la trazabilidad y la
posibilidad de generar alertas de seguimiento (Miranda et al., 2022).

La dimensién de equidad revelé que los asentamientos humanos ubicados en la
periferia del distrito tuvieron 40 % menos probabilidad de ser tamizados, incluso
ajustando por edad y sexo (OR = 0,60; IC 95 %: 0,42-0,85). Esta desigualdad intra-
urbana coincide con lo reportado en barrios informales de Bogotd y Ciudad de México,
donde la distancia geografica y la inseguridad actiian como barreras independientes
al conocimiento sobre la enfermedad (Sdnchez et al., 2020). Se requieren, por tanto,
estrategias moéviles (unidades de salud itinerantes) y tecnologias de geolocalizacién
para priorizar estas 4reas.

En cuanto a sostenibilidad, el retiro de fondos de la cooperacién internacional en 2021
provocd una caida del 35 % en la cobertura anual, evidenciando la vulnerabilidad
del financiamiento paralelo (DIRESA Lima Sur, 2023). Una alternativa viable es la
incorporacién explicita del tamizaje de DM2 al Plan de Beneficios del Seguro Integral
de Salud (SIS), acompanado de un paquete de intervenciones de cambio de estilo de
vida, tal como lo propone el modelo de atencién preventiva integral de Costa Rica
(Ulloa et al., 2022).

Esta revisién presenta sesgos inherentes a su disefio narrativo: la heterogeneidad de
métodos, la ausencia de ensayos aleatorizados locales y la posible sobrerepresentacién
de resultados positivos en informes técnicos municipales. Futuros estudios deberfan
incluir un ensayo aleatorizado que combine tamizaje bimensual con intervencién
digital via WhatsApp para promover la modificacién de estilo de vida, y evaluar el
impacto en mortalidad a cinco afios. La aplicacién del marco CFIR (Consolidated
Framework for Implementation Research) permitiria identificar constructos clave
(liderazgo, adaptabilidad, costo relativo) que influyen en la escalabilidad nacional
(Damschroder et al., 2022).

En conclusién, el tamizaje de DM2 en SJM es costo-efectivo y socialmente aceptable,
pero su éxito a largo plazo dependerd de institucionalizar el financiamiento, garantizar
el seguimiento clinico y cerrar brechas de equidad mediante intervenciones méviles

y digitales.
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CONCLUSION

Los programas de deteccién temprana de diabetes tipo 2 en los centros de salud de
San Juan de Miraflores han demostrado ser una intervencidn viable, con coberturas
moderadas (32 %), aceptable precisién diagndstica y una relacién costo-efectividad
favorable segtin el umbral peruano. La evidencia disponible sugiere una reduccién
del 22 % en complicaciones microvasculares a corto plazo, lo que respalda su utilidad
clinica. Sin embargo, la ausencia de seguimiento estructurado post-tamizaje y la
dependencia de fondos externos —que provocaron una caida del 35 % en la cobertura
tras su retiro en 2021— ponen en riesgo la sostenibilidad de estos logros. Para
consolidar el impacto, es imprescindible integrar el tamizaje sistemdtico al paquete
de servicios esenciales del Seguro Integral de Salud (SIS), asegurar la disponibilidad
estable de insumos y personal capacitado, y cerrar brechas de equidad en zonas
periféricas. Finalmente, se requieren estudios de seguimiento a mediano y largo plazo
que confirmen beneficios en morbimortalidad y que evalten la efectividad real en

poblaciones vulnerables.
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