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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un problema creciente en
Chile, asociado a obesidad y otros factores modificables. Analizar la produccién
cientifica nacional permite identificar brechas y orientar prioridades. Objetivos:
Describir la produccién cientifica chilena sobre DMG en los ultimos 15 afios,
considerando disefios, tematicas, indexacién y citaciones. Métodos: Estudio
bibliométrico descriptivo basado en una revision sistemdtica de articulos sobre DMG
en Chile publicados entre enero de 2010 y junio de 2025. Se realizaron busquedas
en PubMed, Cochrane, EBSCO, Web of Science, Embase y Scopus, complementadas
con busqueda manual. La seleccién siguié PRISMA. Se analizaron disefio, tematica,
indexacién, cuartil y citaciones mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se
incluyeron 89 estudios: 48% observacionales, 19% experimentales y 33% revisiones
sistematicas. El 74% fue publicado en Web of Science, 20% en Scopusy 6% en SciELO;
20% correspondi6 a revistas Q1. Las tematicas predominantes fueron etiopatogenia
(n=27), factores de riesgo (n=22) y complicaciones materno-fetales (n=17). Las
lineas preventivas fueron escasas, destacando ejercicio (n=3) y nutricién (n=2). La
produccién aumenté desde 2018, alcanzando su maximo en 2021 y mostrando
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variabilidad posterior. Conclusiones: La produccién cientifica chilena sobre DMG
ha crecido en volumen y visibilidad, pero continla centrada en areas biomédicas.
Persisten vacios importantes en prevencion, estilos de vida y datos epidemiolégicos
actualizados. Priorizar investigaciones orientadas a determinantes modificables
y estrategias poblacionales es clave para enfrentar la alta prevalencia de DMG en
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V.ale;,;uela VBTr“gl.lobLtAnal's': dela :"Vesgi"flc'oggll'g'cﬁ Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a growing public health concern
SEIE) ELLS CEbes Fntae] G SILS in Chile, strongly associated with obesity and other modifiable factors. Monitoring
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doiorg/1031408/peoy 7112620 national scientific production helps identify research gaps and priorities. Objectives:

To describe Chilean scientific output on GDM over the last 15 years, including study
designs, thematic areas, indexation, and citation patterns. Methods: A descriptive
bibliometric study based on a systematic review of articles on GDM in Chile published
from January 2010 to June 2025. Searches were conducted in PubMed, Cochrane,
EBSCO, Web of Science, Embase, and Scopus, complemented with manual searching.
Study selection followed PRISMA guidelines. Variables included design, thematic
category, indexation, journal quartile, and citations. Data were analyzed descriptively.
Results: A total of 89 studies were included. Of these, 48% were observational,
19% experimental, and 33% systematic reviews. Regarding indexation, 74% were
published in Web of Science, 20% in Scopus, and 6% in SCiELO; 20% corresponded
to Q1 journals. Main topics were pathophysiology (n=27), risk factors (n=22), and
maternal-fetal complications (n=17). Preventive areas were minimally represented,
including exercise (n=3) and nutrition (n=2). Scientific production increased notably
from 2018, peaking in 2021, with fluctuating output thereafter. Conclusions: Chilean
scientific production on GDM has expanded in volume and journal impact; however,
research remains concentrated in biomedical areas. Significant gaps persist in
prevention, lifestyle interventions, and updated epidemiological data. Strengthening
research agendas focused on modifiable determinants and public health strategies
is essential to address the burden of GDM in Chile.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad caracterizada
por un exceso de tejido adiposo, definida por
un indice de masa corporal mayor o igual a 30.
En Chile, el 38,4% de las mujeres mayores de 15
afios presentan obesidad y el 36,4% tienen so-
brepeso, lo que significa que aproximadamente
el 75% de las mujeres chilenas tienen exceso de
peso®. La obesidad se ha identificado como un
factor de riesgo importante para desarrollar dia-
betes mellitus gestacional (DMG)\?, y el indice de
masa corporal pregestacional muestra una ma-
yor asociacion con su apariciéon que la ganancia
de peso durante la gestacion®%. La DMG es una
de las enfermedades metabdlicas mas frecuen-
tes del embarazo y se asocia a complicaciones
tanto maternas como fetales a corto y largo pla-
zo2),

La incidencia de DMG ha aumentado de ma-
nera sostenida en Chile y en el mundo, repre-
sentando un riesgo significativo para la salud
materno-fetal®. Este incremento, junto con el
impacto clinico de la DMG, ha generado un in-
terés creciente por identificar factores de riesgo
como el IMC, la adiposidad, los habitos alimen-
tarios y la actividad fisica®. La deteccion precoz
y el tratamiento oportuno pueden disminuir las
complicaciones crénicas asociadas”). Sin embar-
g0, la prevalencia nacional sigue siendo dificil de
estimar debido a la variabilidad diagnostica; en
Chile se reporta un valor cercano al 9,5%®9.

Pese a la relevancia epidemiolégica y clinica de
la DMG, no existe una caracterizaciéon sistema-
tica y actualizada de la produccion cientifica
nacional en los ultimos 15 afios. Esto limita la
comprensién del aporte real de la investigacion
chilena al manejo de la enfermedad, dificulta la
identificacién de vacios de conocimiento y res-
tringe la alineacion entre las necesidades clini-
casy la generacion de evidencia. Contar con una
vision integral del volumen, tematicas, calidad y
evolucién de las investigaciones es fundamental
para orientar decisiones en politicas publicas,
financiamiento, prioridades de investigacién y
formacion académica.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es carac-
terizar la produccion cientifica chilena sobre DMG
en los Ultimos 15 afios y analizar su corresponden-
cia con la magnitud del problema en el pais.
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METobos
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de caracter bi-
bliométrico, basado en una revision sistematica
de la literatura cientifica sobre diabetes mellitus
gestacional (DMG) en Chile. El estudio sigui6 las
recomendaciones de las pautas STROBE para
estudios observacionales descriptivos y se es-
tructuré conforme a la declaraciéon PRISMA 2020
para revisiones sistematicas.

FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

La busqueda se efectud entre enero de 2010
y junio de 2025 en las siguientes bases de
datos: PubMed, Cochrane Library, EBSCO,
Web of Science (WoS), Embase y Scopus. Se
complementé con una busqueda secunda-
ria manual para identificar referencias adi-
cionales no capturadas por las busquedas
principales.

Se emplearon términos MeSH y palabras clave
relacionadas con DMG y poblacién chilena, in-
cluyendo: (“gestational diabetes” OR “gestatio-
nal diabetes mellitus”) AND (“Chile” OR “Chilean
population”).

El proceso completo de gestion, revisién y selec-
cion de articulos se realizé mediante la platafor-
ma COVIDENCE®.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion

* Estudios realizados parcial o totalmente en
mujeres chilenas con DMG o en centros de sa-
lud ubicados en Chile.

+ Disefios de investigacion: estudios observa-
cionales, experimentales (aleatorizados o no),
series de casos, estudios piloto, revisiones sis-
tematicas y metaanalisis.

+ Articulos publicados en revistas indexadas en
WoS, Scopus o SciELO.

+ Estudios de ciencias basicas realizados en cen-
tros de investigacién nacionales.
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» Estudios multicéntricos con al menos un autor
afiliado a una institucién chilena.

Exclusion

« Cartas al editor, comentarios, resimenes o
pésteres de congresos.

+ Ensayos clinicos de la industria farmacéutica
en cualquier fase.

+ Estudios no relacionados con DMG, poblacién
chilena o contexto nacional.

[PROCESO DE SELECCION Y FLUJOGRAMA

Dos investigadores evaluaron de manera inde-
pendiente los titulos y resimenes. Los articulos
potencialmente elegibles fueron revisados a
texto completo. Las discrepancias se resolvieron
poOr consenso.

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusién se presenta mediante un flujograma
PRISMA (Figura 1). Se identificaron 159 registros
iniciales, de los cuales se incluyeron finalmente
89 estudios.

Variables e indicadores bibliométricos

Las variables analizadas incluyeron:

Flujograma de seleccién de articulos

Identificados en Base de Datos: Excluidos por:

PubMed, Cochrane, EBSCO,
WoS, Embase, Scopus.
(n=159)

Duplicados (n = 8)
Disefio, poblacién y/o Tematica
incorrecta (n =27)

bl
S
]
S
&
5
S

Evaluacién de texto completo Excluidos por:

(n=124) Disefio, poblacion y/o tematica
incorrecta
(n=29)

Busqueda secundaria

(n=3)

Screening

Aplicacion de criterios de
elegibilidad.

(n=98)

Estudios incluidos

Incluidos

(n=289)

Ficura 1. FLusoGrAMA PRISMAR3) DE SELECCION DE ARTICULOS,
DiABETES GESTACIONAL EN CHILE.

2010 - 2025

Variables de caracterizacién del estudio

+ Tipo de disefio (observacional, experimental,
revision sistematica).

+ Aflo de publicacién.

+ Institucién y afiliacion de autores chilenos.
+ Tipo de poblaciéon o muestra.

Indicadores bibliométricos

+ Base de datos e indice de publicacion (WoS,
Scopus, SciELO).

¢ Cuartil de la revista (Q1-Q4 segun Scimago
Journal Rank).

* Nimero de citaciones acumuladas (Google
Scholar, Scimago, Clarivate).

+ Tema principal del estudio (etiopatogenia, fac-
tores de riesgo, complicaciones, prevencion,
ejercicio, nutricién, ciencias basicas, etc.).

Variables teméticas

Los articulos fueron categorizados en areas te-
maticas predefinidas:

1.Etiopatogenia y metabolismo

2.Factores de riesgo

3.Complicaciones materno-fetales
4.Complicaciones placentarias y circulatorias
5.Ejercicio y prevencién

6.Nutricion

7.Salud dental y otras areas

ANALISIS DE DATOS

Los datos extraidos fueron organiza-
dos y analizados de forma descriptiva.
Se utilizaron:

+ Frecuencias absolutas y relativas para caracte-
rizar los disefios de los estudios.
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+ Tendencias temporales (2010-2025) mediante
recuento anual de publicaciones.

+ Distribucién por indexacion y cuartil para eva-
luar calidad e impacto.

+ Andlisis de citaciones para determinar la visibi-
lidad de los articulos.

+ Clasificacién tematica para identificar lineas
predominantes y areas deficitarias.

Los resultados se presentan mediante tablas,
graficos de barras y figuras ilustrativas (Figuras
2,3y4).

ASPECTOS ETICOS

Dado que este estudio utiliza informacién pu-
blica previamente publicada, no involucrd ni
contacto con seres humanos ni acceso a datos
personales, por lo que no requirié revisién por
un comité de ética. Se respetaron los principios
de integridad cientifica y buenas practicas de re-
vision sistematica.

REsuLTADOS

Durante los 15 afios analizados, se identificaron
un total de 89 articulos cientificos sobre DMG
en Chile, indexados en las bases de datos WoS
y Scopus. El flujograma de seleccion de articulos
se presenta en la Figura 1.

10} —=— Wos
—e— SCOPUS

—e— SCIELO

—e— Revistas Chilenas

—e— Revistas Internacionales

NUmero de publicaciones

EVOLUCION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA POR
TIPO DE REVISTA-INDEXACION (2010-2025)

Respecto a la indexacion, el 74% de los articulos
fueron publicados en revistas incluidas en WoS
(n=66), el 20% en Scopus (n=18) y el 6% en SciELO
(n=5). Ademas, el 20% de las publicaciones co-
rresponde a revistas clasificadas en el cuartil Q1,
lo que evidencia un estandar elevado de calidad
cientifica.

El analisis longitudinal muestra una evolucién
heterogénea en la publicacion cientifica segin
el tipo de indexacion de las revistas. Se obser-
va una tendencia general al alza en revistas
indexadas en bases internacionales de alto im-
pacto, particularmente en WoS, que evidencian
un crecimiento sostenido desde 2014 hasta al-
canzar su punto maximo en 2021, seguido de un
descenso en los afios posteriores. Este patron
podria atribuirse a politicas institucionales de
incentivo a la investigacion de calidad y a la in-
ternacionalizacién académica, aunque también
es posible que refleje una saturaciéon temporal o
cambios editoriales.

Las publicaciones en Scopus muestran una
distribucion mas irregular, con picos en 2018 y
2024, lo que sugiere una participacién intermi-
tente. En contraste, SCIELO mantuvo niveles ba-
jos y esporadicos de publicacién, posiblemente
por su menor visibilidad internacional, pese a su
relevancia regional.

Q.\’Q " N ) B NG

.
o Q

S S S S s

FIGURA 2. EVOLUCION DE PUBLICACIONES POR TIPO DE REVISTA (2010-2025)
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FiGURA 3. DISENOS DE ESTUDIOS EN DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

Nutricién
Inmigrantes

Ejercicio

Farmacologia

Riesgo Fetal

Complicaciones placentarias
Odontologia

Complicaciones renales y circulatorias
Factores de riesgo

Etiopatogenia y control metabdlico

FIGURA 4. DISENOS DE ESTUDIOS EN DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

Las revistas internacionales (WoS, Scopus y
otras) presentan una tendencia creciente, al-
canzando sus maximos en 2018, 2020 y 2024, lo
que podria reflejar una consolidacion de redes
de colaboraciény mayor interés por la disemina-
cion internacional de resultados. Por otro lado,
las publicaciones en revistas chilenas se mantu-
vieron estables y en niveles bajos, lo que podria
reflejar un desplazamiento hacia revistas de ma-
yor factor de impacto. Estos hallazgos sugieren

10 15 20 25
Numero de articulos

una transformacion hacia la internacionaliza-
cion del conocimiento, aspecto relevante para
futuras politicas de investigacion. (Figura 2)

ANALISIS POR DISENO METODOLOGICO DE LOS
ESTUDIOS INCLUIDOS

De los 89 articulos analizados, el 48% fueron
estudios observacionales (n=43), el 19% experi-
mentales (n=17) y el 33% revisiones sistematicas

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(4) 5
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(n=29). Dentro de los observacionales, predomi-
naron los disefios transversales (n=10), seguidos
por estudios de cohorte (n=8) y casos y controles
(n=7). También se identificaron estudios de se-
ries de casos (n=3) y un estudio ecologico (n=1).

Entre los estudios experimentales, se destacan
los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (n=12),
seguidos por ensayos clinicos no aleatorizados
(n=4) y un estudio de tipo cuasi-experimental o
de intervencién comunitaria (n=1). Si bien la pro-
porciéon de estudios experimentales es menor,
su presencia indica un interés creciente por eva-
luar intervenciones terapéuticas.

NUMERO DE CITACIONES POR ARTICULO

En general, el nimero de citaciones por articulo
fue bajo. No obstante, se destacan tres trabajos
con alta visibilidad: Salomon C. y cols. (88 citacio-
nes)'”, Sanabria-Martinez G. y cols. (55 citacio-
nes)"™ y Westermeier F. y cols. (34 citaciones)(?,
lo cual refleja su impacto tanto a nivel nacional
como internacional.

ANALISIS TEMATICO DE LA LITERATURA SOBRE
DIABETES GESTACIONAL

De los 89 articulos, 27 se enfocaron en etiopa-
togenia y control metabdlico, 22 en factores de
riesgo y 17 en complicaciones circulatorias y
renales. Areas como odontologia (n=6), compli-
caciones placentarias (n=4) y riesgo fetal (n=5)
mostraron un desarrollo intermedio. Las tema-
ticas menos exploradas incluyeron nutricion
(n=2), ejercicio (n=3), farmacologia (n=3) e inmi-
gracion (n=2), lo que representa oportunidades
para investigaciones futuras, especialmente en
estrategias no farmacolégicas y en determinan-
tes sociales.

CALIDAD CIENTIFICA DE LOS ARTICULOS ANALI-
ZADOS

En cuanto al nivel de calidad, un 20% de los estu-
dios se publicaron en revistas Q1, lo que repre-
senta un aporte relevante en términos de rigu-
rosidad metodolégica y visibilidad internacional.

Discusion
Los principales hallazgos de esta revision mues-
tran que, en los ultimos 15 afios, la produccion

cientifica chilena sobre DMG ha aumentado pro-
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gresivamente y se ha concentrado en estudios
observacionales y revisiones sistematicas, con
menor presencia de estudios experimentales.
Asimismo, se evidencia que la mayoria de los
articulos se publica en revistas indexadas de
alto impacto y que las tematicas predominantes
son la etiopatogenia, los factores de riesgo y las
complicaciones materno-fetales. En contraste,
los estudios orientados a prevencion, ejercicio y
nutriciéon contindan siendo escasos. Esta distri-
bucion tematica es coherente con lo descrito en
otros paises, donde la investigacién en DMG se
ha centrado principalmente en aspectos biomé-
dicos mas que en intervenciones preventivas y
comunitarias®.

En el plano epidemiolégico y de vigilancia, la in-
formacion nacional disponible sigue siendo frag-
mentaria y con rezagos temporales, lo cual difi-
culta estimar tendencias actuales y traducir estos
datos en politicas publicas sélidas!*'). Este esce-
nario coincide con hallazgos internacionales que
resaltan la persistente heterogeneidad en los cri-
terios diagnosticos y en los sistemas de vigilancia,
lo que complica la comparacion entre paisesy la
estimacion de la prevalencia real de la DMGUe,
Ademas, diversos estudios han demostrado que
incluso en sistemas de salud de altos ingresos, la
DMG continla asociandose con mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas
de vigilancia materno-fetal®2,

En cuanto a prevencion, numerosos autores han
destacado el rol del IMC preconcepcional como
factor determinante para el riesgo de DMGy sus
complicaciones, reforzando la importancia de
intervenciones precoces en estilos de vida, ma-
nejo del aumento de peso gestacional y promo-
cion de actividad fisica regular®'9. Este hallazgo
es consistente con metaanalisis internacionales
que demuestran que el ejercicio prenatal estruc-
turado reduce significativamente el riesgo de
DMG y mejora el control metabolico durante el
embarazo®@’. De manera similar, revisiones sis-
tematicas recientes han mostrado que las inter-
venciones no farmacoldgicas, particularmente
programas combinados de ejercicio y nutricion,
pueden disminuir la ganancia de peso gestacio-
nal y mejorar la sensibilidad a la insulina®®?. La
limitada representacién de estas areas en la li-
teratura chilena muestra una brecha relevante
entre las necesidades clinicas y las lineas de in-
vestigaciéon actualmente desarrolladas.
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Desde una perspectiva metodoldgica, el predo-
minio de estudios observacionales permite des-
cribir la epidemiologia y los factores asociados
a la DMG, pero la baja proporcion de estudios
experimentales limita la posibilidad de estable-
cer relaciones causales y de evaluar con riguro-
sidad intervenciones preventivas o terapéuticas.
El aumento reciente de revisiones sistematicas
constituye un aporte importante a la sintesis del
conocimiento; no obstante, también puede re-
flejar restricciones en la investigacion primaria
durante la pandemia de COVID-19%3. En Chile,
estudios previos han documentado un aumento
en la incidencia de DMG y factores de riesgo ta-
les como mayor edad materna, paridad elevada
y exceso de peso al inicio del embarazo®?. Esta
tendencia es coherente con lo observado global-
mente, donde la obesidad materna y el retraso
en la edad de maternidad han sido identificados
como factores clave en el incremento sostenido
de esta condicién®4.

Al comparar nuestros resultados con la produc-
tividad cientifica en diabetes mellitus general en
Chile, se observa un patrén semejante. Un estu-
dio bibliométrico chileno evidencié un aumento
sustancial de publicaciones entre 2010 y 2020,
con una creciente internacionalizacion y con-
solidacion del areal. A su vez, investigaciones
scientométricas internacionales confirman que
la produccién en diabetes ha crecido significati-
vamente en décadas recientes, aunque aun per-
sisten brechas para influir de manera efectiva
en politicas publicas y programas de salud®@®. En
este contexto, nuestros hallazgos sugieren que
la investigacion en DMG avanza en una trayec-
toria similar, pero con menor volumeny con una
concentracion tematica mas estrecha.

Mas alla del periodo gestacional, la literatura
global ha enfatizado el elevado riesgo de pro-
gresién a DM2 en mujeres con antecedente de
DMG. Estudios de cohorte han demostrado que
una proporcién considerable de estas mujeres
desarrolla disglucemia en la década posterior
al embarazo, especialmente aquellas con ma-
yor IMC o ganancia excesiva de peso gesta-
cional®). Asimismo, investigaciones recientes
han propuesto el uso de microARN circulantes
como biomarcadores potenciales para predecir
la evolucion metabolica futura, lo que podria
tener implicancias importantes para la estrati-
ficacion de riesgo y el seguimiento a largo pla-
zo®®, Estos resultados subrayan la necesidad

de que futuras lineas de investigacién en Chile
incorporen estudios longitudinales y biomarca-
dores emergentes para comprender mejor el
impacto de la DMG en la salud cardiometab6-
lica.

El analisis temdtico de nuestra revisién confirma
que la produccion cientifica chilena se ha centra-
do en mecanismos fisiopatolégicos y complica-
ciones, mientras que areas preventivas, nutri-
cionales y de actividad fisica, prioritarias en la
literatura internacional, permanecen subdesa-
rrolladas'17182932 Esta discrepancia evidencia
la importancia de alinear las agendas de investi-
gacion con los determinantes modificables de la
DMG, tomando en cuenta su caracter prevenible
y su impacto intergeneracional. Ademas, estu-
dios bibliométricos internacionales han desta-
cado que la colaboracién interdisciplinaria y las
redes de coautoria influyen significativamente
en el impacto, visibilidad y aplicabilidad de la
investigacion®), un elemento que podria poten-
ciar el desarrollo de la investigacion en DMG a
nivel nacional.

Limitaciones del estudio: Dado el nimero limita-
do de articulos incluidos, esta revisiéon no incor-
poré una evaluacion formal del riesgo de sesgo,
restringiendo la valoraciéon de su rigurosidad
metodoldgica. Asimismo, la exclusion de litera-
tura gris y tesis podria subestimar la magnitud
de la produccion cientifica nacional. Finalmente,
el rezago en la publicacion de datos clinicos li-
mita la capacidad de reflejar en tiempo real la
situacion epidemiolégica de la DMG en Chile.

CONCLUSION

En conjunto, estos hallazgos muestran avances
importantes en la cantidad y calidad de la inves-
tigacion nacional sobre DMG, pero también re-
velan vacios que requieren atencion prioritaria:
i) impulsar estudios experimentales y de imple-
mentacion que permitan avanzar de asociacio-
nes a causalidad y politicas efectivas; ii) consoli-
dar cohortes nacionales y fortalecer los sistemas
de vigilancia epidemiolégica; y iii) priorizar estu-
dios sobre prevencion primaria y secundaria,
con énfasis en estilos de vida y determinantes
sociales. De confirmarse estas tendencias, ha-
bria la necesidad de contar con estrategias mas
estables de apoyo institucional y financiamiento
que permitan fortalecer la continuidad y calidad
de la investigacion en el pais.
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Los resultados de esta revision evidencian que
la produccién cientifica nacional sobre DMG ha
aumentado en volumen y calidad en los ultimos
afios, aunque persisten vacios relevantes en
areas criticas como prevencion, ejercicio y nu-
tricion. La falta de estudios actualizados sobre
prevalencia limita la comprension precisa del
impacto de la DMG en Chile y revela una brecha
entre la evidencia disponible y las necesidades
clinicas prioritarias.

La DMG constituye una condicion altamente
prevenible si se abordan factores modificables
como el exceso de peso, la inactividad fisica y
los habitos alimentarios inadecuados. En este
contexto, resulta esencial que las instituciones
académicas, clinicas y gubernamentales impul-
sen y financien investigaciones orientadas a la
prevencion primaria y secundaria, con un enfo-
que intersectorial y poblacional.

Focalizar las estrategias investigativas en los
determinantes de la salud y en la promocion
de estilos de vida saludables permitira no solo
reducir la incidencia de la DMG en el mediano
plazo, sino también mitigar sus consecuencias
materno-fetales, contribuyendo de manera sig-
nificativa al bienestar de las mujeres chilenasy a
la sostenibilidad del sistema de salud.
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