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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
1.1 Descripción del problema 

La suspensión de cirugías electivas es una situación que reportes peruanos refieren 

una frecuencia de aproximadamente un 10 % del total de cirugías programadas1,2. 

A nivel internacional (Argentina) también se reportan frecuencias de hasta un 11.1 

%3. El motivo de las suspensiones relacionadas a cirugía general son, en mayor 

frecuencia, administrativas y clínicas2. 

 
Se reporta a las cirugías de hernias inguinal y crural como uno de los 

procedimientos más frecuentes que se realizan para cirugía electiva4. Su no cirugía 

a tiempo podría producir complicaciones como presión en los tejidos cercanos, 

hernia encarcelada o estrangulación5. 

 
Las colecistectomías son otros de los procedimientos que le siguen en frecuencia, 

luego de las hernioplastías, en los servicios de cirugía general1. Su no manejo a 

tiempo puede traer complicaciones como fístulas, pancreatitis, íleo biliar, 

pancreatitis, entre otros6. 

 
La pandemia COVID-19 ha generado un impacto en toda la atención en salud del 

mundo, así como en la actividad quirúrgica de varios hospitales7. El Ministerios de 

Salud de Chile refiere una disminución en el 40 % de las cirugías electivas durante 

los primeros meses del 2020, en comparación con la de los primeros meses del 

2020, y un aumento del tiempo de espera de éstas8. 

 
Si bien la cirugía electiva es susceptible de suspenderse por un corto plazo con 

consecuencias no graves en la salud del paciente9, la pandemia COVID-19 ha 

originado que este tipo de cirugías lleven suspendidas más de 6 meses y con 

consecuencias en la salud de las personas que se pretende caracterizar en el 

presente estudio. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las cirugías electivas pospuestas por instauración del estado de 

emergencia por la pandemia COVID-19 en el hospital San Juan de Lurigancho 

durante el año 2020? 

 
 
 

1.3 Objetivos 

Objetivo general 

Describir las cirugías electivas pospuestas por instauración del estado de 

emergencia por la pandemia COVID-19 en el hospital San Juan de Lurigancho 

durante el año 2020. 

 
Objetivos específicos 

Determinar las patologías con indicación de cirugía electiva pospuesta por la 

implementación de la emergencia durante la pandemia COVID-19. 

Caracterizar el estado de salud de los pacientes con indicación de cirugía electiva 

pospuesta que acudieron a emergencia del hospital. 

Mensurar el tiempo promedio máximo que cada uno de los pacientes con cirugía 

electiva pospuesta debería esperar para su respectiva cirugía. 

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

mayores. 

 
1.4 Justificación 

Se describirá una situación muy en particular consecuente a la pandemia que 

azota al mundo entero. Ello permitirá caracterizar la situación de salud de este 

grupo poblacional. 

Se describirá un grupo de pacientes que haya acudido a la emergencia por 

complicación de su estado de salud producto de su suspensión de cirugía electiva. 

Por lo que este grupo poblacional será reconocido por el profesional de salud para 

la toma de decisiones oportunas. 

El reconocimiento oportuno de las personas con mayor riesgo de complicación por 

cirugía pospuesta brindaría un mejor pronóstico a estas. Si bien las personas 

afectadas por la cancelación de su cirugía electiva en el HSJL son un promedio de 
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100, los resultados de la investigación en este hospital MINSA servirán para 

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

 
1.5 Viabilidad y factibilidad 

La presente investigación es viable porque el investigador presenta compromiso 

para el logro de los propósitos de la presente investigación. A parte de ello, esta 

investigación es de conocimiento de los jefes del servicio de cirugía, esto con el 

objetivo de orientar la importancia de ejecución del mismo. 

Es factible porque se cuenta con los conocimientos académicos y científicos para 

ser ejecutado, se realizará los procesos administrativos que permitan obtener los 

registros de donde se extraerán los datos, se cuenta con el suficiente presupuesto 

para llevar a cabo la investigación y se dispondrá del tiempo anticipado para 

ejecutar la investigación en los próximos meses 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1 Antecedentes 

En el año 2020, Torres Montes de Oca A, et al.10 publicaron una investigación con 

diseño de estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue caracterizar las 

principales causas implicadas en la suspensión de cirugías 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 cirugía general presenta mayor frecuencia de 

suspensiones de cirugía (26,9 %), es así que, de las 798 suspensiones en la 

consulta, 476 (59,6 %) fueron debidas a los pacientes y 341 por causas médicas 

(42,7 %). Con conclusión se enunció que las suspensiones anestésico-quirúrgicas 

presentan una frecuencia elevada. 

 
En el año 2020, Diaz-Castrillón CE, et al.11 publicaron una investigación con diseño 

de estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue describir la percepción 

de la comunidad quirúrgica colombiana respecto al impacto frente a la pandemia 

COVID-19 en los servicios médicos de cirugía. Se estudiaron 464 participantes (el 

45.3 % fueron cirujanos generales) que respondieron a una encuesta virtual entre 

el 5 y 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 patologías inflamatorias por tiempo de evolución prolongados van a 

aumentar su frecuencia en el servicio de urgencias. Los investigadores concluyen 

que existe un consenso homogéneo respecto a la percepción negativa que tendrá 

la pandemia en los servicios de cirugía. 

 
En el año 2020, Ocampo CG, et al.12 publicaron una investigación con diseño de 

estudio de tipo transversal descriptivo, cuyo objetivo fue analizar el impacto de la 

pandemia COVID-19 en la cirugía pancreática en el ámbito público y privado. Se 

estudiaron 23 cirugías de resección pancreática realizadas en el periodo de 

pandemia entre el 11 de marzo y el 24 de junio del 2020 en 2 instituciones públicas 

y 1 privada de Argentina. El número de cirugías privadas en el ámbito privado no 
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mostró diferencias significativas (22 vs. 22, p=0.88), pero sí en el ámbito público 

(14 vs 3, p=0.009). Los investigadores concluyen que las cirugías pancreáticas 

podrían realizarse con seguridad durante la pandemia y que los centros privados 

no continuarían con la labor quirúrgica sin disminuir su record operatorio, a 

comparación del público. 

En el año 2020, Di Martino M, et al.13 publicaron una investigación con diseño de 

estudio de tipo analítico, cuyo objetivo fue analizar el impacto de la pandemia 

COVID-19 en los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos en el servicio 

médico de cirugía de un hospital público de tercer nivel de España. Entre el 17 de 

febrero y el 31 de marzo del 2020 se estudiaron 213 pacientes que se intervinieron 

quirúrgicamente en un hospital pública de España. Los investigadores encontraron 

que hubo una disminución notoria de las cirugías electivas de enfermedades 

benignas del 2 de marzo en adelante. Los investigadores concluyen que los 

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

 
En el año 2008, López López J, et al.14 publicaron un estudio descriptivo con el 

objetivo de estudiar la suspensión de la cirugía electiva de los servicios quiúrgicos 

del Hospital General de México. Durante todo el año 2006 se recolectó la data de 

7237 cirugías programadas, así como también la data todas las cirugías 

programadas entre los años 2000 y 2005. Se obtuvo como resultados que el 14.5 

% de las cirugías programadas en el 2006 fueron suspendidas. El 70 % de todas 

ellas se debió a una causa médica. Cabe resaltar que del 30 % de causas no 

médicas, más del 50 % de estas corresponde a una ausencia del paciente en el 

momento de la cirugía. Los investigadores concluyen que los 5 primeros motivos 

de suspensión de cirugía pueden ser solucionados ya que son situaciones 

susceptibles de mejorar. 

 
2.2 Bases teóricas 

 
 

Cirugía 

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 científico en pro del bienestar del paciente15. 
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Los tipos de cirugía se pueden clasificar de diferentes formas, sin embargo, la 

clasificación National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death 

considera lo siguiente16: 

 Inmediata: Es la intervención quirúrgica que consiste en salvar la vida o u 

órgano. El tiempo para ejecutar el procedimiento es minutos después de la 

toma de decisión de realizar la cirugía, esto trae como consecuencia el 

posponer otros procedimientos quirúrgicos que no pongan en riesgo la vida 

del paciente. Un ejemplo de este tipo de cirugía ocurre en el aneurisma roto 

de aorta abdominal 

 Urgente: Consiste en la intervención quirúrgica que tiene como objetivo 

resolver problemas que pueden poner en riesgo la vida de la persona o la 

supervivencia de un órgano. El tiempo para ejecutar el procedimiento 

quirúrgico es horas después de la toma de decisión de realizar la cirugía, por 

lo que se ejecuta dentro de un listado de urgencias médicas durante las 

próximas horas. Un ejemplo de este tipo de cirugía es la apendicetomía. 

 Prioritaria: Es la cirugía de un paciente estable que requiere una intervención 

temprana de hasta días después de la toma de decisión de realizar la cirugía, 

por lo que no hay condición inmediata que amenace la vida. Un ejemplo de 

este tipo de cirugía es la fijación y reducción de factura cerrada. 

 Electiva: Es un procedimiento quirúrgico programado con anticipación, por 

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

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

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

no es sinónimo de “opcional”, más bien implica que el motivo de dicha cirugía no se 

trata de una emergencia potencialmente mortal17. El departamento de salud del 

gobierno de Australia divide en 3 categorías a este tipo de cirugía18,19: 

 Categoría 1: Es considerada con una electiva urgente porque tiene el 

potencial de deteriorarse rápidamente hasta el punto de convertirse en una 

emergencia. El tiempo de espera de cirugía no debe de pasar los 30 días. 

 Categoría 2: Es considerada una electiva semi urgente porque es poco 

probable que se deteriore rápidamente y es poco probable que se convierta 
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en emergencia. El tiempo de espera de la cirugía no debe de pasar los 90 

días. 

 Categoría 3: Es considerada una no urgente porque es poco probable que 

se deteriore rápidamente y no tiene el potencial de convertirse en una 

emergencia. El tiempo de espera de la cirugía no debe de pasar los 365 días. 

 
Otra clasificación que puede ser tomada en cuenta para las cirugías 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 intervención 

quirúrgica, tal es el caso de los procedimientos cardiotoráxicos, reparación de 

aneurismas cerebrales, dispositivos de acceso vascular, injertos de piel, cesáreas 

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 cirugías estéticas, bariátricas, cirugía deportiva y 

vasectomía20,21. 

 
La suspensión de una cirugía corresponde a no realizar una cirugía en la fecha en 

la cuál el paciente ya estaba programado22. Para el caso de las cirugías electivas, 

la tasa de suspensión de estas se puede calcular como la división del número total 

de cirugías electivas suspendidas con el número total de cirugías programadas, 

todo multiplicado por 1003. 

 
La cirugía electiva puede ser debido al paciente, por causa médica o por causa 

logística10,14. La suspensión debido al paciente10 puede ser por causa 

cardiovascular, por causa respiratoria y por causa endocrino-metabólica. La 

suspensión debido a causa médica10 puede ser por falta de interconsulta médica, 

por estudios incompletos o por exámenes complementarios alterados. La 

suspensión por causa logística14 incluye equipo de salud incompleto a la hora de la 

intervención, paciente no se presenta o niega su intervención quirúrgica o insumos 

quirúrgicos incompletos. 
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En el inicio de la pandemia COVID-19 evidenció que la partículas del virus SARS- 

CoV-2 se diseminan principalmente por vía respiratoria, tanto en viriones 

suspendidos en gotas grandes o por medio de aerosoles23; por lo que las 

intervenciones quirúrgicas laparoscópicas por neumoperitoneo, las cirugías 

electivas y de urgencia laparoscópicas fueron suspendidas. 

 
 
 

Enfermedad COVID-19 

 
 

Definición: 

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

al órgano respiratorio24. 

 
Epidemiología: 

Los estudios sugieren que el modo de transmisión más común es a partir de las 

gotitas expulsada al toser, hablar o estornudar25 o por medio de aerosoles26. Otra 

forma de transmisión propuesta son a partir del contacto con superficies27,28, pero 

a la fecha no hay evidencia concluyente26. 

Se describen 10 hechos que apoyan la transmisión por vía aérea29: 

 El comportamiento social que todo humano tiene y la interacción entre ellos, 

la dimensión de las casas con sus habitaciones, que tan ventilada están las 

salas cuando hay conciertos, residencias o escenario, instalaciones como 

cárceles o correccionales, demostraron propagación a largo plazo del SARS- 

CoV-2 por vía aérea, y que no se explica solo por el contagio entre persona 

a persona y fómites; por lo que actualmente se acepta la aerosolización del 

virus y el contagio por este mecanismo30. 

 En hoteles de cuarentena se ha documentado transmisión entre personas 

de habitaciones adyacentes31. 

 La probabilidad de que un asintomático transmita el SARS-CoV-2 a otra 

persona existe, infectados sin tos o estornudo sería la explicación del 33% 

de todas las infecciones, y quizás 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 propagándose en el mundo32. 
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 El virus SARS-CoV-2 se transmite en mayor proporción en lugares cerrados 

en relación de lugares al aire libre33, a parte, la transmisión en interiores se 

reduce con uso de ventilación34. 

 Existe documentación de contagio en instituciones de salud donde se 

tomaron las medidas estrictas para protegerse contra la exposición a gotas, 

mas no a los aerosoles35. 

 Existe evidencia de experimentos en laboratorio donde se evidenció SARS- 

CoV-2 en el aire, y es infeccioso por un periodo de hasta 3 horas36, SARS- 

CoV-2 es viable en habitaciones de pacientes con COVID-19 en quienes no 

se aplicaron cuidados o atenciones que no generan aerosoles37 y en 

ambientes cerrados como el automóvil con personas infectadas de 

SARSCoV-238. 

 Se ha identificado SARS-CoV-2 en filtros de aire y conductos de edificios en 

hospitales con pacientes con COVID-19; lugares que sólo pueden ser 

alcanzados por medio de aerosoles39. 

 Existen estudios experimentales en animales por lo que dos animales 

encerrados y solo conectado por un ducto pueden contagiarse 

eficientemente. Estos últimos se infectaron del virus, por lo que este tipo de 

transmisión puede explicarse adecuadamente por aerosoles40. 

 Hasta hace poco no existía estudio que haya brindado evidencia consistente 

que refute la aseveración de la transmisión del virus por medio de 

aerosoles29. Pero actualmente si hay demostración de dicha transmisión por 

aerosol. 

 La evidencia que plantea otras vías de contagio como gotita respiratorias o 

fómites es muy limitada41,42. 

 
Presentación clínica 

El periodo de incubación es aproximadamente 5 días (con un rango de 2 a 7 días), 

el 81 % de los enfermos presentará manifestaciones leves, el 14 % tendrá 

manifestaciones graves y el 5 % tendrá manifestaciones críticas43. 

Las comorbilidades más comunes en pacientes hospitalizados son la hipertensión 

arterial (48 a 57 %), diabetes (17 a 34 %), enfermedad cardiovascular (21 a 28 %), 
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enfermedad pulmonar crónica (4 a 10 %), enfermedad renal crónica (3 a 13 %), 

neoplasias malignas (6 a 8 %) y enfermedad hepática crónica (< 5 %)44–46. 

En los pacientes hospitalizados, los síntomas más frecuentes fueron fiebre (90 %), 

tos seca (60 a 86 %), dificultad respiratoria (53 a 80 %), fatiga (38 %), 

náuseas/vómitos o diarrea (15 a 39 %) y mialgia (15 a 44 %)47,48. 

 

Diagnóstico 

Según la resolución ministerial peruana publicada el 20 de noviembre del 2020, 

todos los casos sospechosos con un tiempo de enfermedad menos o igual a 7 días 

pueden optar por realizarse una prueba molecular o una prueba serológica. Un 

resultado positivo de una prueba molecular confirma el diagnóstico, mientras que 

un resultado negativo requiere la toma adicional de una prueba molecular de los 3 

días de tomada la primera. Si estos tres días superan los 7 días del tiempo de 

enfermedad no se recomienda la prueba molecular y el médico valorará la toma de 

una prueba serológica, cuyo resultado positivo confirma el diagnóstico de COVID- 

1949. 

 
Medidas preventivas 

Medidas preventivas personales: Se debe practicar el distanciamiento social en 

caso se haya confirmado transmisión comunitaria del virus. El distanciamiento debe 

ser más de 2 metros. También se debe evitar el contacto con personas enfermas, 

lavado de manos constante, higiene respiratoria, desinfección de las superficies 

que se tocan con frecuencia y una ventilación 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 más contagiosas y las 

recomendaciones pasadas de sólo usar mascarillas quirúrgicas o de tela han 

quedado obsoletas con la aparición de estas nuevas variantes. 

Vacunas: Son consideradas como el enfoque más prometedor para enfrentar la 

pandemia50. En la actualidad se cuenta con un gran pool de vacunas genéticas, 

vacunas basadas en proteínas, vacunas con vector viral y vacunas de virus 

inactivado51. 
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2.3 Definición de términos básicos 

 
 

Cirugía electiva: Procedimiento quirúrgico programado con anticipación, 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 síndrome 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 nasofaríngeo) y en la 

garganta posterior a la boca (orofaríngeo). 

 
Prueba rápida: Son pruebas de laboratorio. En muestras de sangre detecta 

anticuerpos, específicamente IgG e IgM, o proteínas de la superficie del virus. La 

primera se utiliza con motivos de estudio de seroprevalencia y la segunda con fines 

diagnósticos en los primeros días de iniciada la enfermedad. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
 

3.1 Formulación de hipótesis 

H0: Los adultos mayores no tuvieron más cirugías electivas suspendidas que los 

adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020 

H1: Los adultos mayores tuvieron más cirugías electivas suspendidas que los 

adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020 

 
3.2 Variables y su operacionalización 

 
 

Variable Definición Tipo Indicador Escala de 
medición 

Categorías y sus 
valores 

Medio de 
verificación 

Cirugía 
electiva 
pospuesta 

Intervención 
quirúrgica que 
estuvo programado 
el paciente y que 
por motivo de la 
pandemia fue 
cancelada 

Categórica Historia 
clínica 

Nominal 1. Hernias 
2. Apendicectomía 
3. Colecistectomía 

4. Otra 

Historia 
clínica 

Edad Tiempo de vida en 
años desde el 
momento del 
nacimiento 

Numérica Historia 
clínica 

Razón Real finito Historia 
clínica 

Sexo Característica 
orgánica y 
fisiológica que 
diferencia el 
macho de la 
hembra. 

Categórica Historia 
clínica 

Nominal 0. Femenino 
1. Masculino 

Historia 
clínica 

Procedenci 
a 

Distrito de 
procedencia de la 
persona 

Categórica Historia 
clínica 

Nominal 1. Cercado de 
Lima 
2 Pueblo Libre 
3. Lince 
4. etc. 

Historia 
clínica 

Comorbilid 
ad 

Enfermedad de 
fondo que padece el 
paciente 

Categórica Historia 
clínica 

Nominal 1. Hipertensión 
2. Diabetes 
3. EPOC 
4. Autoinmune 
5. Cáncer 

Historia 
clínica 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Tipos y diseño 

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

 
 

4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Todos los pacientes del HSJL con cirugía electiva pospuesta por establecimiento 

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

 
Población de estudio 

Todos los pacientes del servicio de Cirugía General del HSJL programados a 

cirugía electiva pospuesta por establecimiento del estado de emergencia por 

pandemia COVID-19 durante el año 2020. 

 
Tamaño de la muestra 

Se hará uso de toda la población de estudio, por lo que no será necesario el cálculo 

de un tamaño de muestra 

 
Muestreo o selección de la muestra 

No se realizará el procedimiento de muestreo debido a que no se realizará el cálculo 

de un tamaño de muestra. 

 
Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

Adultos con edad mayor o igual a 18 años. 

Pacientes registrados en el libro de programación de cirugías electivas antes de la 

pandemia. 

Casos con indicación de cirugía electiva y con riesgo quirúrgicos I y II. 

 
 

Criterios de exclusión: 

Historias clínicas con registros incompletos 
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Paciente que siendo registrado como suspendido fue operado en su fecha 

programada 

Cirugías programadas con prequirúrgico incompleto (exámenes auxiliares o que no 

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

 
 
 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

Se realizará las coordinaciones con servicio de Cirugía del HSJL para obtener las 

historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad. 

Con el uso de una ficha de recolección de datos y con una base de datos elaborada 

en Excel, se realizará la recolección de todos los datos especificados en la sección 

de operacionalización. Esta ficha de recolección se encargará de recolectar de 

forma puntual los datos presentes en la historia clínica, por lo que no habrá la 

necesidad de realizar un proceso de validación de instrumento. 

 
4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán procesados en el programa estadístico STATA versión 14. Las 

variables categóricas serán descritas con el uso de frecuencias absolutas y 

relativas. Las variables categóricas descritas serán la cirugía electiva pospuesta, 

sexo, procedencia y comorbilidad. Las variables cuantitativas numéricas se 

presentarán mediante tablas con medidas de centralización o tendencia central 

(media o mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y rango 

intercuartílico). La variable numérica a describir será la edad. Los resultados serán 

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

Respecto a la estadística analítica, se realizarán pruebas de contraste de hipótesis 

para diferente de proporciones. Para ello será considerado un valor alfa de 0.05 y 

un intervalo de confianza al 95 %. 

 
4.5 Aspectos éticos 

El proyecto será evaluado por el comité de ética de la Universidad de San Martín 

de Porres. 
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Los datos ingresados en la base de datos serán codificados, esto con el objetivo de 

asegurar la confidencialidad de las personas en quienes se investigará. 

Se tiene en consideración que no se hará experimentación en seres humanos o 

animales, por lo que no habrá peligro de dañar la integridad física de algún ser vivo. 
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Elaboración del proyecto 
de investigación 

X X X X X X     

Aprobación del proyecto 
de investigación 

      X    

Colecta de datos       X    

Procesamiento y análisis 
de datos 

       X   

Elaboración del informe         X X 

Levantamiento de 
observaciones 

         X 

Aprobación del trabajo del 
informe final 

         X 

Publicación del artículo          X 
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PRESUPUESTO 
 
 
 

 
Concepto 

 
Monto estimado (soles) 

 

Útiles de escritorio 
 

100 

Asesoría metodológica 500 

Impresiones 50 

Soporte logístico 100 

Traslado y refrigerio 100 

Misceláneas 500 

TOTAL 1350 
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ANEXOS 
 

1. Matriz de consistencia 
Título Pregunta de 

Investigación 

Objetivo Tipo y diseño 

de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento de datos 

Instrumento 

de 

recolección 

 
 
 

 
Cirugía electiva 

pospuesta por 

instauración         del 

estado de 

emergencia por la 

pandemia COVID-19 

HSJL 2020 

¿Cuáles son las 
cirugías electivas 
pospuestas por 
instauración del 
estado de 
emergencia por la 
pandemia COVID- 
19 en el hospital 
San Juan de 
Lurigancho 
(HSJL) 2020? 

Objetivo general: 

- Describir las cirugías 

electivas pospuestas por 

instauración del estado de 

emergencia por pandemia 

COVID-19 en el HSJL. 

 

 
Objetivos específicos: 

Determinar las patologías 

con indicación de cirugía 

electiva pospuesta por la 

implementación de la 

emergencia durante la 

pandemia COVID-19. 

Caracterizar el estado de 

salud de los pacientes con 

indicación de cirugía 

electiva pospuesta que 

acudieron a emergencia 

del hospital. 

Mensurar el tiempo 

promedio máximo que 

cada uno de los pacientes 

con cirugía electiva 

pospuesta debería esperar 

para su respectiva cirugía. 

Cuantificar qué diferencia 

hay entre las cirugías 

pospuestas en adultos y 

adultos mayores. 

Diseño: 

Estudio 

observacional, 

retrospectivo, 

analítico y de 

corte transversal 

Población universo: 

Todos los pacientes del 

HSJL con cirugía electiva 

pospuesta por instauración 

del estado de emergencia 

por pandemia COVID-19 

durante el año 2020. 

 

 
Población de estudio: 

Todos los pacientes del 

servicio de Cirugía General 

del HSJL programados a 

cirugía electiva pospuesta 

por establecimiento del 

estado de emergencia por 

pandemia COVID-19 

durante el año 2020. 

 

 
Procesamiento de datos: 

Descripción a través de uso 

de frecuencias absolutas y 

relativas para  variable 

cuantitativas. Las variables 

numéricas serán descritas 

mediante  medidas de 

tendencia central (media o 

mediana) y medidas de 

dispersión   (desviación 

estándar y rango 

intercuartílico). Los 

resultados serán 

presentados con el uso de 

tablas de frecuencia, 

gráficos de barra o 

histogramas. 

Ficha de 

colección de 

datos de uso 

propio del 

investigador. 

 


