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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La suspension de cirugias electivas es una situacion que reportes peruanos refieren
una frecuencia de aproximadamente un 10 % del total de cirugias programadas'=2.
A nivel internacional (Argentina) también se reportan frecuencias de hasta un 11.1
%?3. El motivo de las suspensiones relacionadas a cirugia general son, en mayor

frecuencia, administrativas y clinicas?.

Se reporta a las cirugias de hernias inguinal y crural como uno de los
procedimientos mas frecuentes que se realizan para cirugia electiva®. Su no cirugia
a tiempo podria producir complicaciones como presion en los tejidos cercanos,

hernia encarcelada o estrangulacion®.

Las colecistectomias son otros de los procedimientos que le siguen en frecuencia,
luego de las hernioplastias, en los servicios de cirugia general'. Su no manejo a
tiempo puede traer complicaciones como fistulas, pancreatitis, ileo biliar,

pancreatitis, entre otros®.

La pandemia COVID-19 ha generado un impacto en toda la atencion en salud del
mundo, asi como en la actividad quirtrgica de varios hospitales’. El Ministerios de
Salud de Chile refiere una disminucion en el 40 % de las cirugias electivas durante
los primeros meses del 2020, en comparacion con la de los primeros meses del

2020, y un aumento del tiempo de espera de éstas?.

Si bien la cirugia electiva es susceptible de suspenderse por un corto plazo con
consecuencias no graves en la salud del paciente®, la pandemia COVID-19 ha
originado que este tipo de cirugias lleven suspendidas mas de 6 meses y con
consecuencias en la salud de las personas que se pretende caracterizar en el

presente estudio.



1.2 Formulacion del problema
¢Cuales son las cirugias electivas pospuestas por instauracion del estado de
emergencia por la pandemia COVID-19 en el hospital San Juan de Lurigancho

durante el ano 20207

1.3 Objetivos
Objetivo general
Describir las cirugias electivas pospuestas por instauracion del estado de
emergencia por la pandemia COVID-19 en el hospital San Juan de Lurigancho

durante el ano 2020.

Objetivos especificos

Determinar las patologias con indicacion de cirugia electiva pospuesta por la
implementacién de la emergencia durante la pandemia COVID-19.

Caracterizar el estado de salud de los pacientes con indicacion de cirugia electiva
pospuesta que acudieron a emergencia del hospital.

Mensurar el tiempo promedio maximo que cada uno de los pacientes con cirugia
electiva pospuesta deberia esperar para su respectiva cirugia.

Cuantificar qué diferencia hay entre las cirugias pospuestas en adultos y adultos

mayores.

1.4 Justificacion

Se describird una situacidén muy en particular consecuente a la pandemia que
azota al mundo entero. Ello permitira caracterizar la situacion de salud de este
grupo poblacional.

Se describira un grupo de pacientes que haya acudido a la emergencia por
complicacion de su estado de salud producto de su suspension de cirugia electiva.
Por lo que este grupo poblacional sera reconocido por el profesional de salud para
la toma de decisiones oportunas.

El reconocimiento oportuno de las personas con mayor riesgo de complicacion por
cirugia pospuesta brindaria un mejor prondstico a estas. Si bien las personas
afectadas por la cancelacion de su cirugia electiva en el HSJL son un promedio de



100, los resultados de la investigacion en este hospital MINSA serviran para

caracterizar a los pacientes que acuden a este tipo de hospitales del estado.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion es viable porque el investigador presenta compromiso
para el logro de los propédsitos de la presente investigacion. A parte de ello, esta
investigacion es de conocimiento de los jefes del servicio de cirugia, esto con el
objetivo de orientar la importancia de ejecucion del mismo.

Es factible porque se cuenta con los conocimientos académicos y cientificos para
ser ejecutado, se realizara los procesos administrativos que permitan obtener los
registros de donde se extraeran los datos, se cuenta con el suficiente presupuesto
para llevar a cabo la investigacion y se dispondra del tiempo anticipado para

ejecutar la investigacion en los proximos meses



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2020, Torres Montes de Oca A, et al.’® publicaron una investigacién con
disefio de estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue caracterizar las
principales causas implicadas en la suspension de cirugias electivas. Se estudiaron
1289 pacientes del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”
durante el periodo de setiembre del 2017 a setiembre del 2018. Como resultados
se obtuvo que la especialidad de cirugia general presenta mayor frecuencia de
suspensiones de cirugia (26,9 %), es asi que, de las 798 suspensiones en la
consulta, 476 (59,6 %) fueron debidas a los pacientes y 341 por causas médicas
(42,7 %). Con conclusion se enuncié que las suspensiones anestésico-quirurgicas

presentan una frecuencia elevada.

En el afio 2020, Diaz-Castrillon CE, et al.!" publicaron una investigacion con disefio
de estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue describir la percepcion
de la comunidad quirurgica colombiana respecto al impacto frente a la pandemia
COVID-19 en los servicios médicos de cirugia. Se estudiaron 464 participantes (el
45.3 % fueron cirujanos generales) que respondieron a una encuesta virtual entre
el 5y 20 de abril del 2020. Se obtuvo que el 78.8 % de los encuestados reportaron
que las recomendaciones respecto a la seguridad son suficientemente efectivas y
el 76.6 % siente que son seguras. El 75.1 % considera que las complicaciones
secundarias a patologias inflamatorias por tiempo de evolucion prolongados van a
aumentar su frecuencia en el servicio de urgencias. Los investigadores concluyen
que existe un consenso homogéneo respecto a la percepcion negativa que tendra

la pandemia en los servicios de cirugia.

En el afio 2020, Ocampo CG, et al.’? publicaron una investigacion con disefio de
estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 en la cirugia pancreatica en el ambito publico y privado. Se
estudiaron 23 cirugias de reseccion pancreatica realizadas en el periodo de
pandemia entre el 11 de marzo y el 24 de junio del 2020 en 2 instituciones publicas

y 1 privada de Argentina. El numero de cirugias privadas en el ambito privado no



mostro diferencias significativas (22 vs. 22, p=0.88), pero si en el ambito publico
(14 vs 3, p=0.009). Los investigadores concluyen que las cirugias pancreaticas
podrian realizarse con seguridad durante la pandemia y que los centros privados
no continuarian con la labor quirdrgica sin disminuir su record operatorio, a
comparacion del publico.

En el afio 2020, Di Martino M, et al.’® publicaron una investigacion con disefio de
estudio de tipo analitico, cuyo objetivo fue analizar el impacto de la pandemia
COVID-19 en los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos en el servicio
meédico de cirugia de un hospital publico de tercer nivel de Espafna. Entre el 17 de
febrero y el 31 de marzo del 2020 se estudiaron 213 pacientes que se intervinieron
quirargicamente en un hospital publica de Espafia. Los investigadores encontraron
que hubo una disminucidén notoria de las cirugias electivas de enfermedades
benignas del 2 de marzo en adelante. Los investigadores concluyen que los

pacientes presentaron una elevada tasa de infeccion por COVID-19.

En el afio 2008, Lopez Lopez J, et al. publicaron un estudio descriptivo con el
objetivo de estudiar la suspension de la cirugia electiva de los servicios quiurgicos
del Hospital General de México. Durante todo el aino 2006 se recolecto la data de
7237 cirugias programadas, asi como también la data todas las cirugias
programadas entre los afos 2000 y 2005. Se obtuvo como resultados que el 14.5
% de las cirugias programadas en el 2006 fueron suspendidas. El 70 % de todas
ellas se debié a una causa médica. Cabe resaltar que del 30 % de causas no
médicas, mas del 50 % de estas corresponde a una ausencia del paciente en el
momento de la cirugia. Los investigadores concluyen que los 5 primeros motivos
de suspensidn de cirugia pueden ser solucionados ya que son situaciones

susceptibles de mejorar.

2.2 Bases tedricas

Cirugia
Se trata de la disciplina médica que se encarga de tratar enfermedades por medios
manuales, con el respectivo uso de conocimientos, aptitudes, destrezas y actitudes

de orden humanitario, técnico, ético y cientifico en pro del bienestar del paciente’®.



Los tipos de cirugia se pueden clasificar de diferentes formas, sin embargo, la

clasificacion National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death

considera lo siguiente’:

Inmediata: Es la intervencién quirurgica que consiste en salvar la vida o u
organo. El tiempo para ejecutar el procedimiento es minutos después de la
toma de decision de realizar la cirugia, esto trae como consecuencia el
posponer otros procedimientos quirurgicos que no pongan en riesgo la vida
del paciente. Un ejemplo de este tipo de cirugia ocurre en el aneurisma roto
de aorta abdominal

Urgente: Consiste en la intervencion quirurgica que tiene como objetivo
resolver problemas que pueden poner en riesgo la vida de la persona o la
supervivencia de un o6rgano. El tiempo para ejecutar el procedimiento
quirurgico es horas después de la toma de decision de realizar la cirugia, por
lo que se ejecuta dentro de un listado de urgencias médicas durante las
préximas horas. Un ejemplo de este tipo de cirugia es la apendicetomia.
Prioritaria: Es la cirugia de un paciente estable que requiere una intervencion
temprana de hasta dias después de la toma de decision de realizar la cirugia,
por lo que no hay condicion inmediata que amenace la vida. Un ejemplo de
este tipo de cirugia es la fijacion y reduccion de factura cerrada.

Electiva: Es un procedimiento quirurgico programado con anticipacion, por
lo que es de entender que no compromete la vida de forma inmediata. Un

ejemplo a este tipo de cirugia es un reemplazo articular primario.

Respecto a la cirugia electiva, es importante entender que el término de “electiva”

no es sindnimo de “opcional”, mas bien implica que el motivo de dicha cirugia no se

trata de una emergencia potencialmente mortal'’. El departamento de salud del

gobierno de Australia divide en 3 categorias a este tipo de cirugia'®19:

Categoria 1: Es considerada con una electiva urgente porque tiene el
potencial de deteriorarse rapidamente hasta el punto de convertirse en una
emergencia. El tiempo de espera de cirugia no debe de pasar los 30 dias.

Categoria 2: Es considerada una electiva semi urgente porque es poco
probable que se deteriore rapidamente y es poco probable que se convierta



en emergencia. El tiempo de espera de la cirugia no debe de pasar los 90
dias.

e Categoria 3: Es considerada una no urgente porque es poco probable que
se deteriore rapidamente y no tiene el potencial de convertirse en una

emergencia. El tiempo de espera de la cirugia no debe de pasar los 365 dias.

Otra clasificacion que puede ser tomada en cuenta para las cirugias electivas son
las esenciales y las no esenciales. Las primeras son aquellas que implican un
mayor riesgo de resultados negativos por el hecho de retrasar la intervencion
quirurgica, tal es el caso de los procedimientos cardiotoraxicos, reparacion de
aneurismas cerebrales, dispositivos de acceso vascular, injertos de piel, cesareas
programadas, fracturas cerradas, fracturas espinales y fracturas acetabulares. Por
los lado, las electivas no esenciales tiene que ver que procedimientos cuyo retraso
no son afectados a lo largo del tiempo o pueden esperar en un plazo mayor de
tiempo; tal es el caso de las cirugias estéticas, bariatricas, cirugia deportiva y

vasectomia20-21,

La suspension de una cirugia corresponde a no realizar una cirugia en la fecha en
la cual el paciente ya estaba programado?2. Para el caso de las cirugias electivas,
la tasa de suspension de estas se puede calcular como la division del numero total
de cirugias electivas suspendidas con el numero total de cirugias programadas,

todo multiplicado por 1003.

La cirugia electiva puede ser debido al paciente, por causa médica o por causa
logistica'®'. La suspension debido al paciente’® puede ser por causa
cardiovascular, por causa respiratoria y por causa endocrino-metabdlica. La
suspension debido a causa médica'® puede ser por falta de interconsulta médica,
por estudios incompletos o por examenes complementarios alterados. La
suspension por causa logistica'* incluye equipo de salud incompleto a la hora de la
intervencion, paciente no se presenta o niega su intervencidn quirurgica o insumos

quirurgicos incompletos.



En el inicio de la pandemia COVID-19 evidenci6 que la particulas del virus SARS-
CoV-2 se diseminan principalmente por via respiratoria, tanto en viriones
suspendidos en gotas grandes o por medio de aerosoles®®; por lo que las
intervenciones quirurgicas laparoscopicas por neumoperitoneo, las cirugias

electivas y de urgencia laparoscopicas fueron suspendidas.

Enfermedad COVID-19

Definicion:
Es una enfermedad producida por el virus SARS-CoV2 y que afecta principalmente

al érgano respiratorio?*.

Epidemiologia:

Los estudios sugieren que el modo de transmisidon mas comun es a partir de las
gotitas expulsada al toser, hablar o estornudar?® o por medio de aerosoles?®. Otra
forma de transmision propuesta son a partir del contacto con superficies?’-28, pero
a la fecha no hay evidencia concluyente?.

Se describen 10 hechos que apoyan la transmision por via aérea®:

e El comportamiento social que todo humano tiene y la interaccion entre ellos,
la dimension de las casas con sus habitaciones, que tan ventilada estan las
salas cuando hay conciertos, residencias o escenario, instalaciones como
carceles o correccionales, demostraron propagacion a largo plazo del SARS-
CoV-2 por via aérea, y que no se explica solo por el contagio entre persona
a persona y fomites; por lo que actualmente se acepta la aerosolizacion del
virus y el contagio por este mecanismo?°.

e En hoteles de cuarentena se ha documentado transmision entre personas
de habitaciones adyacentes?'.

e La probabilidad de que un asintomatico transmita el SARS-CoV-2 a otra
persona existe, infectados sin tos o estornudo seria la explicacién del 33%
de todas las infecciones, y quizas hasta el 59 % de todo el contagio entre
personas en todo el mundo y es un mecanismo importante de como el SARS-

CoV-2 viene propagandose en el mundo®.



e El virus SARS-CoV-2 se transmite en mayor proporcion en lugares cerrados
en relacion de lugares al aire libre33, a parte, la transmisién en interiores se
reduce con uso de ventilacion34.

e Existe documentacion de contagio en instituciones de salud donde se
tomaron las medidas estrictas para protegerse contra la exposicion a gotas,
mas no a los aerosoles®®.

e Existe evidencia de experimentos en laboratorio donde se evidencié SARS-
CoV-2 en el aire, y es infeccioso por un periodo de hasta 3 horas3¢, SARS-
CoV-2 es viable en habitaciones de pacientes con COVID-19 en quienes no
se aplicaron cuidados o atenciones que no generan aerosoles®’ y en
ambientes cerrados como el automovil con personas infectadas de
SARSCoV-2%,

e Se haidentificado SARS-CoV-2 en filtros de aire y conductos de edificios en
hospitales con pacientes con COVID-19; lugares que soélo pueden ser
alcanzados por medio de aerosoles®.

e Existen estudios experimentales en animales por lo que dos animales
encerrados y solo conectado por un ducto pueden contagiarse
eficientemente. Estos ultimos se infectaron del virus, por lo que este tipo de
transmision puede explicarse adecuadamente por aerosoles*0.

e Hasta hace poco no existia estudio que haya brindado evidencia consistente
que refute la aseveracion de la transmision del virus por medio de
aerosoles?®. Pero actualmente si hay demostracion de dicha transmision por
aerosol.

e La evidencia que plantea otras vias de contagio como gotita respiratorias o

fomites es muy limitada*!42.

Presentacion clinica

El periodo de incubacion es aproximadamente 5 dias (con un rango de 2 a 7 dias),
el 81 % de los enfermos presentara manifestaciones leves, el 14 % tendra
manifestaciones graves y el 5 % tendra manifestaciones criticas*3.

Las comorbilidades mas comunes en pacientes hospitalizados son la hipertension
arterial (48 a 57 %), diabetes (17 a 34 %), enfermedad cardiovascular (21 a 28 %),



enfermedad pulmonar cronica (4 a 10 %), enfermedad renal crénica (3 a 13 %),
neoplasias malignas (6 a 8 %) y enfermedad hepatica cronica (< 5 %)*446.
En los pacientes hospitalizados, los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (90 %),
tos seca (60 a 86 %), dificultad respiratoria (53 a 80 %), fatiga (38 %),

nauseas/vomitos o diarrea (15 a 39 %) y mialgia (15 a 44 %)*/48.

Diagnostico

Segun la resolucién ministerial peruana publicada el 20 de noviembre del 2020,
todos los casos sospechosos con un tiempo de enfermedad menos o igual a 7 dias
pueden optar por realizarse una prueba molecular o una prueba seroldgica. Un
resultado positivo de una prueba molecular confirma el diagnéstico, mientras que
un resultado negativo requiere la toma adicional de una prueba molecular de los 3
dias de tomada la primera. Si estos tres dias superan los 7 dias del tiempo de
enfermedad no se recomienda la prueba molecular y el médico valorara la toma de
una prueba seroldgica, cuyo resultado positivo confirma el diagnéstico de COVID-
1949,

Medidas preventivas

Medidas preventivas personales: Se debe practicar el distanciamiento social en
caso se haya confirmado transmision comunitaria del virus. El distanciamiento debe
ser mas de 2 metros. También se debe evitar el contacto con personas enfermas,
lavado de manos constante, higiene respiratoria, desinfeccién de las superficies
que se tocan con frecuencia y una ventilacion adecuada de los espacios interiores.
Uso de mascarillas en la comunidad: Se recomienda, idealmente, el uso de
respiradores KN95 o N95 tanto en personal médico como para uso comunitario.
Esto debido a que las variantes del virus son mas contagiosas y las
recomendaciones pasadas de so6lo usar mascarillas quirdrgicas o de tela han
guedado obsoletas con la aparicion de estas nuevas variantes.

Vacunas: Son consideradas como el enfoque mas prometedor para enfrentar la
pandemia®. En la actualidad se cuenta con un gran pool de vacunas genéticas,
vacunas basadas en proteinas, vacunas con vector viral y vacunas de virus

inactivado®'.
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2.3 Definicién de términos basicos

Cirugia electiva: Procedimiento quirurgico programado con anticipacion, por lo que

es de entender que no compromete la vida de forma inmediata.

COVID-19: Enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2

SARS-CoV-2: Betacoronovirus RNA causante de un sindrome respiratorio agudo

severo, la enfermedad que ocasiona se denomina COVID-19.

Prueba molecular: Es una prueba de laboratorio muy sensible que tiene la
capacidad de identificar el RNA del virus SARS-CoV-2. Se toma muestra de las
secreciones de la parte superior de la garganta (exudado nasofaringeo) y en la

garganta posterior a la boca (orofaringeo).

Prueba rapida: Son pruebas de laboratorio. En muestras de sangre detecta
anticuerpos, especificamente IgG e IgM, o proteinas de la superficie del virus. La
primera se utiliza con motivos de estudio de seroprevalencia y la segunda con fines

diagndsticos en los primeros dias de iniciada la enfermedad.
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3.1

HO: Los adultos mayores no tuvieron mas cirugias electivas suspendidas que los

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020

H1: Los adultos mayores tuvieron mas cirugias electivas suspendidas que los

adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020

3.2 Variables y su operacionalizacién
Variable Definicion Tipo Indicador | Escalade | Categorias y sus Medio de
medicion valores verificacion
Cirugia Intervencion Categorica | Historia Nominal 1. Hernias Historia
electiva quirargica que clinica 2. Apendicectomia | clinica
pospuesta estuvo programado 3. Colecistectomia
el paciente y que 4. Otra
por motivo de la
pandemia fue
cancelada
Edad Tiempo de vida en | Numérica Historia Razon Real finito Historia
anos desde el clinica clinica
momento del
nacimiento
Sexo Caracteristica Categorica | Historia Nominal 0. Femenino Historia
organica y clinica 1. Masculino clinica
fisiologica que
diferencia el
macho de la
hembra.
Procedenci Distrito de Categorica | Historia Nominal 1. Cercado de Historia
a procedencia de la clinica Lima clinica
persona 2 Pueblo Libre
3. Lince
4. etc.
Comorbilid Enfermedad de Categorica | Historia Nominal 1. Hipertensién Historia
ad fondo que padece el clinica 2. Diabetes clinica
paciente 3. EPOC
4. Autoinmune
5. Cancer

12




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico y de corte transversal.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Todos los pacientes del HSJL con cirugia electiva pospuesta por establecimiento

del estado de emergencia por la pandemia COVID-19 durante el afio 2020.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes del servicio de Cirugia General del HSJL programados a
cirugia electiva pospuesta por establecimiento del estado de emergencia por
pandemia COVID-19 durante el afio 2020.

Tamafio de la muestra
Se hara uso de toda la poblacion de estudio, por lo que no sera necesario el calculo

de un tamano de muestra

Muestreo o seleccion de la muestra
No se realizara el procedimiento de muestreo debido a que no se realizara el calculo

de un tamano de muestra.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Adultos con edad mayor o igual a 18 afos.

Pacientes registrados en el libro de programacion de cirugias electivas antes de la
pandemia.

Casos con indicacién de cirugia electiva y con riesgo quirurgicos | y .

Criterios de exclusion:

Historias clinicas con registros incompletos

13



Paciente que siendo registrado como suspendido fue operado en su fecha
programada
Cirugias programadas con prequirurgico incompleto (exdmenes auxiliares o que no

lo cumplieron de acuerdo a las indicaciones planteadas (tratamiento, nutricion)

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccidén y medicion de variables

Se realizara las coordinaciones con servicio de Cirugia del HSJL para obtener las
historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad.
Con el uso de una ficha de recoleccion de datos y con una base de datos elaborada
en Excel, se realizara la recoleccion de todos los datos especificados en la seccion
de operacionalizacidén. Esta ficha de recoleccion se encargara de recolectar de
forma puntual los datos presentes en la historia clinica, por lo que no habra la

necesidad de realizar un proceso de validacion de instrumento.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en el programa estadistico STATA version 14. Las
variables categoricas seran descritas con el uso de frecuencias absolutas y
relativas. Las variables categoricas descritas seran la cirugia electiva pospuesta,
sexo, procedencia y comorbilidad. Las variables cuantitativas numéricas se
presentaran mediante tablas con medidas de centralizacion o tendencia central
(media o mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartilico). La variable numérica a describir sera la edad. Los resultados seran
presentados con el uso de tablas de frecuencia, graficos de barra o histogramas.
Respecto a la estadistica analitica, se realizaran pruebas de contraste de hipétesis
para diferente de proporciones. Para ello sera considerado un valor alfa de 0.05 y

un intervalo de confianza al 95 %.
4.5 Aspectos éticos

El proyecto sera evaluado por el comité de ética de la Universidad de San Martin

de Porres.
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Los datos ingresados en la base de datos seran codificados, esto con el objetivo de
asegurar la confidencialidad de las personas en quienes se investigara.
Se tiene en consideracion que no se hara experimentacién en seres humanos o

animales, por lo que no habra peligro de dainar la integridad fisica de algun ser vivo.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Utiles de escritorio 100
Asesoria metodoldgica 500
Impresiones 50
Soporte logistico 100
Traslado y refrigerio 100
Miscelaneas 500

TOTAL 1350
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacién de estudio y de
estudio procesamiento de datos recoleccién
¢Cudles son las | Objetivo general: Disefio: Poblacion universo: Ficha de
rc)lcl;tsjg|L.;:1§Staeslectn;)a:)sr - Dgscribir las cirugias | gqtdio Todos los pacientes del coleccion  de
etauracion  del | S€Ctvas pospuestas por | gpsenacional, HSJL con cirugia electiva | datos de uso
o _ estado de | 'nstauracion del estado U!e retrospectivo, pospuesta por instauracion | PrOPIO del
Cirugia electiva | emergencia por la | €Mergencia por pandemia | 4najitico y de del estado de emergencia | Investigador.
pospuesta Por | pandemia COVID- COVID-19 en el HSJL. corte transversal | por pandemia COVID-19
instauracion del | 19 en el hospital durante el ano 2020.
estado de | San Juan de
emergencia por la | Lurigancho Objetivos especificos:
(HSJL) 2020?

pandemia COVID-19
HSJL 2020

Determinar las patologias
con indicacion de cirugia
electiva pospuesta por la
implementacién de la
emergencia durante la
pandemia COVID-19.

Caracterizar el estado de
salud de los pacientes con
indicacion de  cirugia
electiva pospuesta que

acudieron a emergencia

del hospital.
Mensurar el tiempo
promedio maximo que

cada uno de los pacientes

con cirugia electiva
pospuesta deberia esperar
para su respectiva cirugia.
Cuantificar qué diferencia
hay entre las cirugias
pospuestas en adultos y

adultos mayores.

Poblacion de estudio:
Todos los pacientes del
servicio de Cirugia General
del HSJL programados a
cirugia electiva pospuesta
por establecimiento del
estado de emergencia por
COVID-19

durante el afio 2020.

pandemia

Procesamiento de datos:
Descripcion a través de uso
de frecuencias absolutas y
relativas  para  variable
cuantitativas. Las variables
numéricas seran descritas
mediante medidas de
tendencia central (media o
mediana) y medidas de

dispersién (desviacion
estandar y rango
intercuartilico). Los
resultados seran

presentados con el uso de
tablas de frecuencia,
grafcos de barra o
histogramas.
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