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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Establecer el impacto del COVID-19 en las intervenciones quirurgicas
traumatologicas en pacientes intervenidos en el Hospital Regional JAMO-II de
la ciudad de Tumbes, 2019-2022.

El presente estudio es observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal, con
disefio de tendencia. En cuanto a poblacion se refiere, esta sera constituida por
las intervenciones quirargicas traumatoldgicas en el Hospital Regional JAMO I
de la ciudad de Tumbes en el lapso de abril 2019 hasta abril 2022. El estudio
analiza el impacto que tuvo el COVID-19 en los factores pre quirdrgicos y
quirdrgicos de las intervenciones traumatoldgicas, tanto en la época pre
pandémica como en la época pandémica. La fuente de informacion sera el
analisis documentario: Historias clinicas, libro de sala de operaciones y reportes
de asistencia de la oficina de Recursos Humanos; asi como la aplicaciéon de

una encuesta.

Para el procesamiento de datos se hara uso del software SPSS26, luego del
cual se elaboraran tablas comparativas entre el periodo prepandémico y
pandémico, con frecuencias en el caso de las variables cualitativas; y media y
desviacion estandar de las variables cuantitativas, consideradas en los factores
prequirdrgicos y quirargicos. Finalmente, el impacto del COVID-19 en los
factores, serd determinado empleando el test t de Student para medias
independientes, al comparar los periodos en los factores cuantitativos; y el test

Z para las proporciones. La significancia sera considerada al 5%.

Palabras clave: Traumatologia, intervencion quirurgica'y COVID-19.



2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antes de culminar el afio 2019, en China, en la urbe de Wuhan, poblado mas
importante de la circunscripcion de Hubei, se produjo la eclosion de una
enfermedad neumonica sin saberse la causa; que, hasta el dia de hoy, viene
produciendo enfermedad y muerte en el mundo. Luego, el 7 de enero del 2020,
cientificos chinos aislaron un nuevo y letal virus, del subtipo coronavirus,
denominado en un primer momento como 2019-nCoV, luego llamado SARS-
CoV-2, sigla que hace referencia a Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2; agente etioldgico que produce la afeccion que después la World
Health Organization (WHO), Organizacion Mundial de la Salud (OMS en
espafiol), llamé Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)'2. Después, el once de
marzo del afio dos mil veinte, la (OMS) declar6 que la epidemia se habia
diseminado por las regiones continentales y por todo el planeta, convirtiéndose
en pandemia por esta enfermedad con la nueva denominacion de COVID-19.
En nuestro pais, el 05 de marzo se confirmé el primer caso importado?®. Asi, la
COVID-19 pas6 a ser una latente advertencia que pondria en riesgo el sistema
sanitario estatal nacional e internacional, que comprometia la salud de la
poblacién, en especial en aquellos que tenian algun factor de vulnerabilidad o

comorbilidad.

La situaciéon pandémica por la COVID-19 viene provocando una importante
conmocion de importantes consecuencias en los servicios sanitarios en todos
los estamentos; haciendo que la organizacién sanitaria se encuentre a punto

de colapsar 4.

La importante cantidad de admisiones a raiz de la COVID-19 implico la
disminucién significativa de la oferta sanitaria que estaba a disposiciéon de la
demanda para atencion en la especialidad de Ortopedia y Traumatologia. Gran
parte de los Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
estatales ®, y en poca escala el sector privado, se tuvo que reorganizar las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), entre ellas las areas de
emergencia, consulta externa, hospitalizacion y cirugia. Precisamente, el 15 de
marzo del 2020, el Ministerio de Salud comunicé la suspension de las

atenciones por consultorio externo en los hospitales y establecimientos de



salud del MINSA, asi como los que pertenecian a EsSalud, sanidades de
Fuerzas Armadas (que incluye a la Marina de Guerra, Ejército Peruano y
Fuerza Aérea del Peru) y sanidad de la Policia Nacional del Peru. El sustento
de la medida detallada anteladamente, fue para fortalecer con personal de
salud a las UPSS de emergencia en las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPRESS), por quince dias, con la finalidad de evitar la propagacion del nuevo
coronavirus COVID-19. De otro lado, las consultas externas fueron
reprogramadas a excepcidon de aquellos pacientes que requerian tratamiento
urgente para dialisis y quimioterapia; asimismo, EsSalud implemento
consultorio de atencion rapida para pacientes con patologias cardiacas que
fueron operados recientemente. Asimismo, el Ministerio de Salud anunci6 la
suspension de las cirugias electivas y procedimientos programados con
antelacion y oportunidad; también, las visitas en la UPSS de hospitalizacion
fueron restringidas a una persona por paciente, con la finalidad de salvaguarda

la salud de los mismos 6.

En este contexto, las prestaciones de salud en el area traumatoldgica, se
enfocaron en el tratamiento de atenciones por emergencia como fracturas e

infecciones, aunque en menor cantidad que lo habitualmente atendido .

La especialidad de Urologia, también se vio afectada; ya que se suspendieron
gran parte de las cirugias electivas durante la pandemia, incrementando las
listas de espera de cirugia uroldgica, con el consecuente impacto. Asi, el
Hospital Universitario de Madrid (Espafia), concluyé en un estudio que, los
pacientes de prioridad 1 en Urologia, que en época pre pandemia debian ser
sometidos a un acto quirdrgico en un plazo de 30 dias, estuvieron en la lista de
espera por el lapso medio de 60.5 dias, vale decir un valor mayor al doble del

tiempo maximo que se recomienda®.

De otro lado, la situacién de pandemia, gener6 un ambiente de desasosiego
referente a las disposiciones que debian adoptar los usuarios externos, el
empleo de materiales protectores personales, asi como la carencia de estos,

desconocimiento para su correcta aplicacion, testeo para el diagnostico preciso,



conocimiento en forma limitada sobre la patogenia del nuevo coronavirus
COVID-19, entre otros.

En el nosocomio Regional JAMO- Il de la regién nortefia de Tumbes; también
se habria sentido el impacto de la pandemia; al producirse un descenso
importante en el niumero de intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas, asi
tenemos que, en el afio 2018 se realizaron 402 cirugias, y el afio 2019, 381
cirugias (ambas en situacion de pre pandemia); mientras que en periodo
pandémico se intervinieron quirdrgicamente a 154 pacientes (afio 2020), luego
a 163 pacientes (afio 2021) y al 31 de marzo del 2022, a 71 pacientes. Vale
decir, que el aflo 2022, hubo una reduccion del 81.34% de intervenciones
quirdrgicas traumatolégicas, comparando con las del 2019. Asimismo, los actos
quirdrgicos de los afios 2020, 2021 y 2022, sumaron 388; numero similar al del
afio 2019, que fue de 381.

PROBLEMA
¢,Cudl es el impacto del COVID-19 en las intervenciones quirdrgicas

traumatologicas del Hospital Regional JAMO- II, durante los afios 2019-20227?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Barcelona, Espafia, el 01 de octubre del afio 2020, investigadores del
Hospital Universitario Vall d’Hebron, publicaron el estudio para observar el
grado de afectacion de la pandemia en el tratamiento de las rupturas de pelvis
del usuario adulto mayor. Fue una investigacion descriptiva, retroactiva, de los
usuarios externos gerontes (sobre los sesenta y cinco afios de edad), con el
diagndstico de ruptura de cadera siendo atendidos en la UPSS de urgencias,
en el periodo pandémico por el coronavirus COVID-19, entre el once de marzo
y veinticuatro de abril del afio dos mil veinte. Estos pacientes recibieron el
seguimiento desde su ingreso al nosocomio y a los treinta dias de la fractura.
Fueron 63 los pacientes que participaron de este estudio; de los cuales 18 de
ellos, tenian la PCR positiva para COVID-19, 04 no fueron operados por su
estado de gravedad que fallecieron después. Tres pacientes tenian la
enfermedad. El tiempo de permanencia en el hospital de los usuarios externos

con PCR (+) fue superior en comparacion a los usuarios externos negativos



para la COVID. De otro lado, la mortalidad intra hospitalaria de los pacientes
positivos fue del 20% en comparacion con el 2% de los pacientes que resultaron
resultados negativos. Mientras tanto, la mortalidad luego de treinta dias fue del
40% en el grupo con pruebas diagndésticas positivas para el nuevo coronavirus,
frente al casi 7% de los pacientes no infectados. Este estudio concluyé en que
el contagio por la COVID-19 en usuarios externos adultos mayores con ruptura
de cadera acrecienta la duracion de admisién en el hospital, asi como la
mortalidad intrahospitalaria y mortalidad a los treinta dias °. Asimismo, precisa
gue pese a la elevada mortalidad en los casos de fractura de cadera e infeccion
por el nuevo coronavirus que produce el SARS-CoV-2, se tiene que continuar
las recomendaciones cotidianas de terapéutica quirdrgica y solamente se
alegaria retrasar, o tal vez aplazar la terapéutica quirdrgica, si hay presencia de

fiebre elevada, alteraciones hemodindmicas o grave insuficiencia respiratoria
10

Otro estudio importante, se desarroll6 en la Unidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica en el nosocomio Universitario de Basurto, en Bilbao, Espafia;
gue desarrollé un sondeo con la finalidad de examinar las consecuencias de la
COVID-19 en el gjercicio y trabajo de las prestaciones de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica de Espafia, tanto en establecimientos publicos como privados
11- en el que participaron 401 traumatélogos cirujanos en actividad y médicos
gue hacian la especialidad, tanto del sector estatal como particular, que
representaba un 7% de los especialistas del pais ibérico, entre el 18 de mayo
del 2020 y el 10 de junio del afio 2020 2.

Este estudio, describia el sondeo, propagado a los médicos de la especialidad
de Traumatologia de Espafia, mediante los soportes de internet, obteniéndose
cuatrocientos y unas contestaciones valederas. Al respecto, casi un 86%
percibio la disminucion de su trabajo quirdrgico, dentro del cincuenta y cien por
ciento. Al cuarenta y seis por ciento de los encuestados, o solicitaron con la
finalidad de asistir a pacientes diagnosticados con el nuevo coronavirus COVID-
19. Otro 43% manifestd que en el transcurso de la primera ola pandémica sus
competencias y capacidades fueron subutilizadas. Asimismo, el 52% altero las

indicaciones de la terapéutica en diferentes fracturas. El setenta por ciento de



la poblacion sondeada, mostro su insatisfaccion hacia la capacitacion sobre el
empleo correcto de las mascarillas y materiales protectores personales o
EPP’s; mientras que otro 80% esta insatisfecho con la formacion para realizar
la toma de muestras. Un porcentaje importante (65%) no dispuso equipos de
proteccion personal para desarrollar su trabajo. Finalmente, a un cuarenta y
seis por ciento de sondeados, les fue denegada los materiales protectores de
caracter personal a efectos de brindar atencidbn a usuarios externos
sospechosos y/o confirmados. Luego concluye en el sentido de que, se observo
un uso poco eficiente de los recursos humanos, insatisfaccion en forma general,
ausencia de equipos de proteccion personal e insuficiente capacitacion recibida
para el uso adecuado de los mismos; asi como, de la ejecucion de ciertos

métodos riesgosos, entre ellos el procesamiento de algun dechado.

En Colombia, se disefio un estudio para presentar una revision de la literatura,
para el abordaje de la evidencia con relacion a la estructura de un Servicio que
realizaba intervenciones quirirgicas ortopédicas y traumatoldgicas, en la época
de pandemia a causa del nuevo coronavirus COVID-19, tratamiento de los
enfermos y materiales protectores personales disponibles entre los
trabajadores sanitarios que brindaron atencién a pacientes infectados. En este
estudio se plantean recomendaciones en la practica profesional de la
especialidad de Traumatologia, ya sea en la consulta externa, hospitalizacion
y cirugia electiva y de emergencia. Como discusion plantea que, el profesional
especialista en Ortopedia y Traumatologia, debe redisefiar la organizacion de
los servicios de los hospitales, ser flexibles con los cambios de acuerdo a las
nuevas evidencias que apareceran, asumir nuevas responsabilidades debido a
la disminucién de la demanda por consulta externa, priorizar el manejo de las
urgencias, usar en forma eficiente al recurso humano, fomentar el autocuidado

y proteccioén de la salud, y uso obligatorio de equipos de protecciéon personal 13,

De otro lado, la cirugia cardiaca en Espafia, también se vio afectada por la
pandemia; ocasionando la cancelacién de millares de cirugias, afecando,
ademas, el seguimiento clinico de varios pacientes. El estudio realizado 4,
recomienda que es indispensable que las unidades de salud, desarrollen una

organizacion de tal manera que aseguren una adecuada gestion clinica, con



ética y comprometida con las listas de espera. Concluye que, la cirugia

cardiaca, sera afectada en el futuro por el impacto del COVID-19.

Lo que se mencionaba anteladamente, fue corroborado por un estudio en
Barcelona °, cuando prescribe que durante la pandemia por COVID-19, las
intervenciones quirdrgicas electivas se redujeron en un 45%; ya que la
priorizacion de la atencion hospitalaria se centré en realizar prestaciones de
salud de la pandemia; motivando el cierre de las UPSS como consultorios
externos. La actividad quirdrgica electiva, se vio profundamente afectada, ya
gue gran porcentaje de sus profesionales fueron desplazados para atender a
los pacientes méas graves en las unidades de Cuidados Intensivos; ademas,
algunos de los quiréfanos de cirugia mayor y reanimacion, fueron
reconvertidos, con la finalidad de aumentar el nUmero de camas para atender

a los enfermos mas graves.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Con el presente estudio, se busca aportar conocimiento sobre el impacto que
tuvo el COVID-19 en las intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas, lo cual nos
permitird disefiar medidas estratégicas para la atencion del paciente
traumatoldgico, sin retrasar la oportunidad de su prestacion, con las rigurosas
medidas de seguridad para €l y para el profesional de salud, con la finalidad de
brindarle una atencion de calidad, buscando la satisfaccion del usuario (tanto
interno como externo). En este contexto, los médicos traumatdlogos,
continuaran manejando pacientes priorizados con patologia relacionada al

area, sean contagiados o no, ya que la atencion debe permanecer.

Asimismo, los médicos especialistas seran beneficiados con el presente estudio
de investigacion; ya que, a través de la identificacion de los factores que
impactan en las intervenciones quirdrgicas traumatologicas, se fomentara el
espacio propicio para la elaboracion de protocolos de atencién o guias de
practica clinica, con la finalidad de uniformizar el criterio médico y reducir el
porcentaje de diferimiento operatorio; asimismo, se generara innovadores
saberes y habilidades; como consecuencia de la extrapolacion de las

conclusiones, luego de establecer un analisis concienzudo.



Como colofén, se constituira como una importante referencia de resefias, con
la finalidad de instaurar de inéditas investigaciones, ya sea a nivel de la region
Tumbes o a nivel nacional, al carecer de investigaciones similares al presente
o tengan parecido enfoque tematico; toda vez que, la actual investigacion es

innovadora en su género.

OBJETIVOS
5.1  Objetivo general
Determinar el impacto del COVID-19 en las intervenciones quirdrgicas

traumatologicas del Hospital Regional JAMO- II, Tumbes, 2019-2022.

5.2  Objetivos especificos
— Sefalar las consecuencias del COVID-19 en los factores pre
quirurgicos de las cirugias traumatoldgicas.
— Describir las consecuencias del COVID-19 en los factores quirdrgicos

de las intervenciones traumatoldgicas.

MARCO TEORICO

El trauma musculoesquelético se da cuando existe una transferencia de
energia en forma brusca hacia un segmento del cuerpo, que puede traer como
consecuencia un dafio en forma directa para todas las estructuras vecinas *°.
Las fracturas se definen como la pérdida de la integridad 6sea. Se trata de unas

de las afecciones patolégicas mas comunes que afectan a los huesos 1’.

Dicho esto, la traumatologia es la especialidad de la Medicina encargada del
estudio, prevencién, terapéutica y curacién de traumatismos y lesiones en el
sistema osteomuscular del cuerpo que incluye a los huesos, tendones,
musculos, ligamentos y otros tejidos. La traumatologia especializada aborda a
los traumas como son las fracturas, distensiones, esguinces, desgarros,
luxaciones, rotura de tendones y ligamentos; asimismo, estudia aspectos que
tienen que ver con las deformidades congénitas y adquiridas, mayormente en
pacientes infantes. Sobre la terapéutica de los traumatismos, estos pueden

necesitar tratamientos no invasivos como la inmovilizacién con yeso, o a traves

10



de férulas o vendajes. También, pueden ser necesarios tratamientos
quirdrgicos o intervenciones quirdrgicas, que demanden la instalacion de

tornillos, clavos y materiales similares 18.

El tratamiento de los traumatismos, se divide en 03 tipos:

a) Tratamiento de suma urgencia, el que se lleva a cabo en el mismo sitio del
accidente, ya sea en el domicilio, escuela, centro de labores, recinto
deportivo, carretera u otro. En este caso, se debe realizar un tratamiento
inmediato, empleando para ello, todos los elementos simples que se pueda
tener a la mano.

b) Tratamiento de simple urgencia; se brinda generalmente en un
establecimiento de salud, no necesariamente especializado, pero que
puede permitirnos realizar un buen examen clinico, cambio del sistema de
inmovilizacion, realizar otros tipos de tratamientos como hidratacion,
transfusion o algin examen de ayuda al diagnéstico como pruebas de
hematologia, bioquimica, imagenes, entre otros.

c) Tratamiento definitivo; es el que se realiza en un establecimiento de
categoria Il o Ill, vale decir en un hospital general o especializado, para

cumplir con efectuar el tratamiento definitivo 2°.

Cuando se habla de tratamiento quirdrgico, un concepto muy importante es el
gue hace referencia al tiempo operatorio, que se computa en minutos,
definiéendose como el tiempo transcurrido entre la hendidura o corte inicial hasta
el cierre en su integridad de la herida. De otro lado, el término de duracion, hace
referencia a la extension de tiempo en el que la herida quirdrgica ha de estar
expuesta a la infeccion del medio; asi como puede traslucir el procedimiento

complejo y la técnica quirtrgica *°.

En el momento de la intervencidn quirdrgica, especificamente en el lecho
tisular, han de realizarse desplazamientos ordenados y sistematicos encima de
las regiones tisulares y entrafas, ya sea al cortarlos, desunirlos, cercenarlos o
restaurarlos, de tal manera que se preserven todas las partes o estructuras
conexas. Asi como el saber la anatomia es importante; es trascendental, el

realizar los periodos esenciales del procedimiento quirdrgico: cisura,

11



hemostasis, exhibicion, viviseccion y juntura, de forma exacta. Las fases
sefialadas vienen a ser usuales en todo procedimiento quirdrgico y para

cualquiera circunscripcién, sea la especialidad quirargica que fuere *°.

En el afio 2014, Abeldafio y Coca, hicieron un andlisis para determinar las tasas
y las principales causas que conllevaron a la suspension de cirugias en un
hospital publico en Argentina. Al respecto, la tasa de suspension de
intervenciones quirargicas fue del 7.6 %; siendo la tasa mas baja registrada en
diciembre (4.3%) y la tasa mas alta en noviembre (11.1%). Al analizar las
causas de suspension tenemos que, aquellas relacionadas a las de tipo
administrativo fueron de los cuarenta y cuatro puntos dos por ciento, aquellas
relacionadas a causas médicas, tuvieron el porcentaje de 40.8% vy las
relacionadas con la anestesia, fue del cinco punto cuatro por ciento del total de

intervenciones quirdrgicas suspendidas 2°.

De otro lado, el grupo de coronavirus (CoV) llega a ser una extensa estirpe de
virus que causan varias dolencias, desde un simple resfrio, pasando por
patologias muy serias y peligrosas de tratar; asi tenemos, el virus que produce
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y origina el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Dicho esto, el coronavirus novedoso
(CoV), se trata de una cepa reciente, que no tenia ningun impacto en el hombre;
en un inicio lldmese 2019-nCoV o COVID-19, no se habia identificado hasta

antes del brote en Wuhan en China en diciembre del 2019 21,

Luego, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la COVID-19 como

la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 2,

En ese mismo sentido, el Ministerio de Salud, publicé una serie de normas
legales muy importantes, a saber: La Resolucion Ministerial N.° 346-
2022/MINSA, de fecha 12 de mayo del 2022, aprob6 la NTS N.° 186-
MINSA/DIGTEL/2022 “Norma Técnica de Salud de la Atencidon Pre-Hospitalaria
y Transporte Asistida de Pacientes con Diagnostico o Sospecha de COVID-19”,

gue conceptud las siguientes definiciones:

12



a) Caso sospechoso de COVID-19: Individuo que se corresponde con alguno

de los subsecuentes principios clinicos:

Enfermo que presenta indicios de enfermedad del aparato respiratorio
en forma aguda, que tenga tos y/o dolor de garganta y también 01 o mas
de los signos / sintomas que a continuacion se mencionan: Disconfort
corporal, hipertermia, cefalalgia, secrecion nasal, diarrea, impedimento
en el acto de la respiracion (indicio de preocupacion).

Individuo que ha iniciado hace poco de anosmia o0 ageusia, Sin existir
otra razon que lo identifique.

Enfermo con enfermedad del aparato respiratorio en forma aguda grave
(IRAG: enfermedad respiratoria de caracter agudo con hipertermia o
temperatura actual mayor o igual a treinta y ocho grados centigrados; y
tos; que ha comenzado dentro de los ultimos diez (10) dias; el cual

necesita ser hospitalizado) 23.

En forma similar, la Resolucion Ministerial N.° 1254-2021/MINSA, de fecha 22
de noviembre del 2021, aprobd la Directiva Sanitaria N.° 140-MINSA/DGIESP-

2021,

“‘Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la

identificacion, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagndstico

confirmado o sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de casos”, define lo

siguiente:

a) Caso Confirmado de COVID-19 como: Todo individuo que se enmarca en

los subsecuentes criterios:

Caso sospechoso o probable con estudio molecular (+) para deteccion
del virus SARS-CoV-2.

Caso sospechoso o probable con estudio antigénico (+) para SARS-
CoV-2.

Persona asintomatica con estudio molecular o antigénico (+) y que es

contacto de un caso probable o confirmado.

b) Caso de infeccidén asintomatica de COVID-19: Todo individuo asintomatico

identificado mediante la tactica de busqueda activa que no tiene signos ni

sintomas concordantes con COVID-19, con resultado (+) de examen

molecular para SARS-CoV-2 o que exhibe estudio antigénico (+) 4.

13



Asimismo, la misma Resolucion Ministerial N.° 346-2022/MINSA, conceptla a
la Emergencia médica y/o quirargica, como todo estado subito o imprevisto que
necesita prestacion urgente al estar amenazada en forma apremiante la vida,
la salud o que puede originar consecuencias invalidantes en el paciente. Atafie
a pacientes con dafios tipificados como prioridad | (Gravedad subita extrema)

y prioridad Il (Urgencia mayor) 23,

Finalmente, el documento técnico “Plan frente a la pandemia por COVID, para

el afno 2022, del Ministerio de Salud”; aprobado mediante la Resolucion

Ministerial N.°© 095-2022/MINSA, de fecha 23 de febrero del 2022; propone,

entre otras, las siguientes alternativas de solucion para reducir el impacto del

incremento del riesgo de exposicion a la COVID-19, con elevado impacto en la

morbilidad, mortalidad y discapacidad en la poblacion del pais:

a) Mejoria de las existencias y capacidades del talento humano sanitario con
la finalidad de fortalecer las prestaciones de salud por la COVID-19.

b) Robustecimiento de las existencias de suministros médicos, materiales
protectores personales o EPP’s, productos farmacéuticos y dispositivos

médicos para las prestaciones de salud de pacientes con COVID-19 25,

Tal como se mencionaba en el parrafo precedente, el dia 15 de marzo del 2020,
el Ministerio de Salud suspendié la realizacién de cirugias programadas, dando
prioridad a la atencion de urgencias y emergencias por el nuevo coronavirus
COVID-19; con lo cual los médicos especialistas en general, tuvieron que
atender a los pacientes con enfermedad moderada o grave y pacientes criticos.
Conforme los dias avanzaban, los hospitales vieron saturados sus UPSS de
Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos para tratar la emergencia
sanitaria; llegando a un periodo critico en el que no se disponia de camas

hospitalarias.

El organismo internacional sanitario (OMS) indica que las lesiones incumben a
doce por ciento de afios de vida perdidos por discapacidad, correspondiendo a
una importante cantidad de fracturas, debidas fundamentalmente a caidas y
accidentes de transito 25, De otro lado, sobre los cincuenta millones de la

poblacién norteamericana, reciben una prestacion de salud por una fractura,
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originando un presupuesto cercano a los cuatrocientos billones de dodlares;
ademas, producto del trauma, fallecen mas de 140,000 personas anualmente
27, En América, para el afio 2,000 se calculé que en el grupo etareo de 50 afios
a mas, se produjeron trescientas mil fracturas de cadera, doscientos catorce
mil de columna, doscientos cuarenta y ocho mil de antebrazo, ciento once mil
de humero y mas de medio millon de los demas huesos; lo que configura el

16% de todas las fracturas que se producen en el mundo 28,

Un estudio ?° del Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de
Valencia — Espafa; sefiala que, de un total de 784 cirugias programadas en el
altimo trimestre del afio 2020, 51 intervenciones quirdrgicas se anularon,
configurando el 6.5%. Tres decenas de pacientes fueron mujeres y 21 varones,
con una media de edad de 64 afos. Luego de esta anulacion quirdrgica, se

brindo prioridad a la enfermedad con mayor grado de importancia.

Ante la emergencia sanitaria, las intervenciones quirargicas de la especialidad
de Ortopedia y Traumatologia, definitivamente fueron afectadas; por lo que
justifica evaluar y explorar las consecuencias que tuvo la pandemia por COVID-
19, en los factores pre quirdrgicos y quirdrgicos propiamente dichos. Por lo
tanto, es pertinente investigar. El porcentaje de cirugias programadas
suspendidas, la disminucion de médicos que atendian por contagio, la
disminucién de la oferta de profesionales de la salud por contagio, capacitacion
sobre el uso de medidas de proteccion, disponibilidad de medidas de proteccién
y testeo al personal de salud. Asimismo, es importante estudiar la modificacién
de los tiempos operatorios, cambios de técnicas quirtrgicas (si los hubiere) y

alteracion de la estancia hospitalaria.

HIPOTESIS

El COVID-19 tuvo un impacto negativo sobre las intervenciones quirdrgicas
traumatoldgicas del Hospital Regional JAMO- Il, Tumbes, 2019-2022, en los
siguientes factores:

- Factores pre quirargicos: Programacion de intervenciones quirdrgicas

traumatologicas, oferta médica por contagio, oferta de profesionales de la
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salud por contagio, capacitacion sobre el uso de medidas de proteccion,

disponibilidad de medidas de proteccion y testeo al personal de salud.
- Factores quirdrgicos: Tiempo operatorio y estancia hospitalaria.
MATERIAL Y METODOLOGIA
Disefio de estudio

El presente estudio es analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal, con

disefio de tendencia.
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Poblacion, muestray muestreo

Poblacion de estudio:
La poblacién de estudio estard constituida por todas las intervenciones
quirdrgicas del Hospital Regional JAMO Il de Tumbes en el periodo de abril del

2019 a abril del 2022; y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
— Intervenciones quirurgicas en el Hospital Regional JAMO Il de Tumbes.
— Intervenciones quirargicas en el lapso de abril 2019 hasta abril 2022.
— Intervenciones quirargicas con patologia traumatologica.

— Intervenciones quirdrgicas que cuenten con registro clinico completo.

Criterios de exclusion
— Intervenciones quirargicas de patologias no traumatolégicas.
— Intervenciones quirargicas con registro clinico incompleto o perdido.

— Intervenciones quirargicas referidas a otros establecimientos de salud.

Muestra
Unidad de Anélisis
Estard constituida por todas los pacientes a quienes se les intervino

quirargicamente en el UPSS de Ortopedia y Traumatologia, en el Hospital
JAMO Il 2 de Tumbes.

Unidad de Muestreo

La historia clinica de cada paciente.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica de muestreo que se
aplicara sera aleatorio simple, es decir se seleccionara de manera aleatoria
a los pacientes intervenidos quirturgicamente en la UPSS de Ortopedia y

Traumatologia.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Para el calculo del muestreo se utilizé la féormula de comparacion de
proporciones con un nivel de confianza del 95%, mediante el cual se obtuvo
una muestra de 69 pacientes intervenidos quirargicamente en el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital JAMO Il — 2 Tumbes en el
periodo pre pandémico (desde abril del 2019 al mes de abril del 2020)
siendo el grupo estudio y para mantener la relacion de 1 a 1 el grupo
comparativo estard comprendido por 69 pacientes a quienes se les
intervino quirdrgicamente de alguna patologia traumatoldgica, en el periodo
pandémico (desde abril del 2020 hasta el mes de abril del 2022). Sumando
un total de 138 pacientes, las cuales cumpliran con los criterios inclusion y

ninguno de exclusién. Se considero los siguientes parametros:

[Zl—a/Z* V2p(1—p) + Zi_pg* \/p1(1 —p1) +p(1 - Pz)]z

(p1 — Pz)z
Donde:
Z1a2=1.96 Valor de confianza 95%.
Z13=0.84 Potencia de la prueba 80%.

p= (p1+p2) /2 Prevalencia media de pacientes a quienes se le realiz6
intervencién quirdrgica traumatoldgica.

p1=0.11 Prevalencia aproximada de intervenciones quirirgicas
suspendidas en el periodo pre pandémico %°.

p2 =0.45 Prevalencia aproximada de intervenciones quirurgicas
suspendidas en el periodo pandémico .

n =69 intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas / periodo.
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Operacionalizacion

correcto de equipos de

o . Tipo de Escala de ;
Factores Definicion operacional ) _ Categorias Instrumento
variable medicion
o Acto quirargico _ o
Cirugia _ o ) Si Historia
calendarizado en una | Cualitativo Nominal .
programada No clinica
fechay hora
Cantidad de médicos
Oferta médica |[en la UPSS de o ] Numero de Récord de
. . Cuantitativo Razon o . .
por contagio | Ortopedia y médicos asistencia
(2} ,
.5 Traumatologia
g Cantidad de )
£ Oferta de ) Numero de
=> _ profesionales de la _ )
o profesionales o ) profesionales de | Récord de
ol salud en la UPSS de | Cuantitativo Razon . .
0 de la salud . la salud (no asistencia
o . Ortopedia y o
o por contagio ] meédicos)
S Traumatologia
LL
Actividad académica
Capacitacion | destinado al
sobre el uso | profesional médico vy o ) Si
) Cualitativo Nominal Encuesta
de medidas | personal de salud No
de proteccion | referente al uso
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proteccion
(EPP’s)

personal

Existencia de medidas

de  proteccibn  en

procedimiento

quirdrgico

Disponibilidad . o .
_ cantidad suficiente o _ Si
de medidas Cualitativo Nominal Encuesta
| para el personal No
de proteccion o _
médico y profesionales
de la salud.
Prueba auxiliar para
detectar al SARS-CoV-
Testeo al _ _
2, anticuerpos 0 o ) Si
personal de ) Cualitativo Nominal Encuesta
antigenos que No
salud . _
diagnostiquen el
COVID-109.
" Lapso en minutos que
o
2 sucede  entre el
2 Tiempo comienzo y la o ] _ Historia
=> _ o Cuantitativo Razoén Minutos .
0 operatorio | finalizacion del clinica
()
S
3]
@
LL
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Estancia
hospitalaria

Numero total de dias
que permanece
hospitalizado un
paciente desde su
ingreso hasta el dia de

alta del hospital

Cuantitativo

Razén

Historia

clinica
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Procedimientos y Técnicas

Se presentard la peticion a través de la mesa de partes destinado a la Direccién
General del Hospital Regional de Tumbes JAMO-II, con atencion al Comité de
Etica y Coordinacion de Educacion, quien otorga el asentimiento para la
ejecucion del proyecto de investigacion en su infraestructura; también, la
probabilidad de verificar y anotar las resefias de los registros clinicos de los
pacientes o usuarios externos; también, se realizaran coordinaciones con otras
areas como con el Servicio de Estadistica e Informatica, que permitira localizar
los registros clinicos de los usuarios externos considerados en el presente

estudio.

La herramienta de recopilacion de datos, tomara como fuente: Las historias
clinicas, el libro de sala de operacionesy los reportes de asistencia de la Oficina
de Recursos Humanos del Hospital Regional JAMO-II; mientras que la
encuesta, se realizard al personal de salud, que incluye a los médicos,
profesionales de la salud no médicos y personal técnico de la UPSS de
Ortopedia y Traumatologia del nosocomio mencionado. Cabe mencionar que,
el instrumento y encuesta, fueron preparados por el investigador y asesor del
presente proyecto de investigacion, con los cuales se registraran los apuntes y

resefias necesarias.

Al respecto, la herramienta de recoleccion de datos 30 permitird extraer
informacion valiosa de las fuentes; mientras que, la encuesta posibilitara
obtener informacién acerca de la muestra seleccionada (sujetos de estudio); y
ambos definiran, si el COVID-19 tuvo un impacto negativo sobre las
intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas del Hospital Regional JAMO- I,
Tumbes, 2019-2022, en los:

- Factores pre quirargicos: Suspension de cirugias programadas, disminucion
de la oferta médica por contagio, disminucion de la oferta de profesionales
de la salud por contagio, capacitacion sobre el uso de medidas de
proteccion, disponibilidad de medidas de proteccion y testeo al personal de

salud.
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- Factores quirargicos: Modificacion del tiempo operatorio y alteracion de la

estancia hospitalaria.

El instrumento y encuesta tienen la configuracibn que se presenta a

continuacion:

I.  Factores pre quirdrgicos: Se considero las siguientes variables:

(@]

©)

Programacion de cirugias.

Oferta médica por contagio.

Oferta de profesionales de la salud por contagio.
Capacitacion sobre el uso de medidas de proteccion.
Disponibilidad de medidas de proteccion.

Testeo al personal de salud.

[l.  Factores quirurgicos: Se considero las siguientes variables:

o

o

Tiempo operatorio.

Estancia hospitalaria.

lll.  Impacto del COVID: Que ser& definida como la ocurrencia de alguna

modificacién habitual de los factores pre quirlrgicos y quirdrgicos

anteriormente mencionados, como son:

o

o

Suspension de la cirugia programada.

Disminucion de la oferta médica por contagio.

Disminucion de la oferta de profesionales de la salud por contagio.
Capacitacion sobre el uso de medidas de proteccion.
Disponibilidad de medidas de proteccion.

Testeo al personal de salud.

Modificacion del tiempo operatorio.

Alteracion de la estancia hospitalaria.

Plan de anélisis de datos

Después de haber recolectado la informacion se hara la revision y codificacion

de todos los datos para el analisis. Para ello se disefiara una base de datos en

el software estadistico SPSS v.26, donde se ingresara la informacion de cada

variable del estudio.
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Se elaboraran tablas comparativas entre el periodo prepandémico vy
pandémico, con frecuencias en el caso de las variables cualitativas; y media y
desviacion estandar de las variables cuantitativas, consideradas en los factores
prequirdrgicos y quirargicos.

El impacto del COVID-19 en los factores, sera determinado empleando el test t
de Student para medias independientes, al comparar los periodos en los
factores cuantitativos; y el test Z para las proporciones. La significancia sera

considerada al 5%.

Aspectos éticos

Antes de la realizacion del presente proyecto investigativo se debe conseguir
la anuencia del Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO), esto con la finalidad de establecer las consecuencias e impacto que
tuvo el COVID-19 en las cirugias traumatologicas del nosocomio Regional
JAMO- I, Tumbes, 2019-2022.

El actual proyecto investigativo al tener la caracteristica de ser retrospectivo,
no necesita la intervencion en forma directa del usuario externo o paciente; toda
vez que, se procedera a examinar los registros clinicos de las prestaciones de

salud.

Conviene mencionar que, en los instrumentos de acopio de datos informativos,
no se inscribira aquellos correspondientes a los registros confidenciales de los
pacientes; entendiéndose que se cumplira en forma inflexible lo sefialado en la

doctrina éticas y disposiciones de la Declaracién de Helsinki.
También, se aplicard una encuesta al personal meédico y de salud del

Departamento de Cirugia, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, para analizar

los datos seleccionados para ello.
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9.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Persona 2022
N° ACTIVIDADES Responsable | Septiembre Octubre Noviembre |Diciembre
1123|4123 |4|12(2|3[4|1]|2|3]|4
1 Planeamiento y Investigador X
formulacion del proyecto Asesor
Descripcion y admision .
2 Investigador X
del proyecto
_ Investigador
3 | Acopio de la data X[XIX[X[X]|X]|X]|X[X
Asesor
Tratamiento y Investigador
4 _ . X | X
evaluacion Estadistico
Redaccion del informe .
5 _ Investigador XXX
de cierre
DURACION DEL PROYECTO 112(3(4|5|6|7(8]|9]10|11(12|13|14(15(16

Programacion de actividades por semana
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10.

PRESUPUESTO DETALLADO

Personal
PARTICIPANTE ACTIVIDADES ,DE HORAS
PARTICIPACION
Investigador 2), (2), (3), (4), (5 360
Asesor (1), (2), (3) 20
Estadistico 4) 20
Personal de Archivo 3) 20
Material y Equipo
e Hojas bond A4.
e Equipo de impresion.
e Equipo de cémputo.
Local
e Nosocomio Regional JAMO-II, Tumbes
Insumos para la investigacion
Partida Insumos Unidad Car;tlda Costo (S/.)
Hojas bond de 80 _
g-Ad 01 millar 0.5 S/.25.00
Impresiones 01 millar 1 S/.300.00
Cuaderno
1.4.4.002 empastado ]
cuadriculado — Unidad 2 S/. 30.00
A4 por 200 hojas
Boligrafos Unidad 12 S/. 24.00
Otros S/. 81.00
SUB TOTAL S/. 460.00
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Servicios

Partida Servicios Unidad | Cantidad Costo S/.
Consultoria de
1.5.6.023 o Horas 18 400.00
estadistico
1.5.6.003 Traslados Dia 40 300.00
Red informatica -
1.5.6.030 Mes 1 120.00
Web
1.5.6.014 Encuadernado Ejemplar 3 100.00
1.5.6.004 Fotostaticas Paginas 2000 20.00
Mecanografiado -
1.5.6.023 o Horas 10 100.00
Edicion
SUBTOTAL S/. 1°040.00
< INSUMOS: S/ 460.00
< SERVICIOS: S/. 1°040.00
TOTAL S/. 1°’500.00
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12. ANEXOS

Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FACTORES

METODOLOGIA

sCual es el
impacto del
COVID-19 en las
intervenciones
quirdrgicas
traumatolégicas
del Hospital
Regional JAMO-
Il, durante los
afios 2019-
20227

Objetivo general
Determinar el impacto del
COVID-19 en las
intervenciones quirdrgicas
traumatolégicas del
Hospital Regional JAMO-
Il, Tumbes, 2019-2022.

Objetivos especificos

— Determinar las

consecuencias del
COVID-19 en los
factores pre quirdrgicos
de las cirugias

traumatologicas.

El COVID-19 tuvo un
impacto negativo sobre
las intervenciones
quirargicas

traumatologicas del
Hospital Regional
JAMO- I,
2019-2022, en los

siguientes factores:

Tumbes,

a) Factores pre
quirdrgicos: Suspensiéon
de cirugias
programadas,

disminucion de la oferta
médica por contagio,

disminucién de la oferta

Factores pre

quirdrgicos

Factores

quirdrgicos

Tipo y disefo de
investigacion

El presente estudio es
observacional, analitico,

retrospectivo y longitudinal,

con disefio de tendencia.

Poblacion de estudio
Las intervenciones
quirdrgicas  del
Regional JAMO Il de Tumbes
en el periodo de abril del 2019

a abril del 2022.

Hospital

Tamafo de la muestra
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— Determinar las

consecuencias del
COVID-19 en los
factores quirargicos de
las intervenciones

traumatoldgicas.

de profesionales de la
salud por contagio,
capacitacion sobre el
uso de medidas de
proteccion,
disponibilidad de
medidas de proteccion y
testeo al personal de
salud.

b) Factores quirdrgicos:
Modificacion del tiempo
operatorio y alteracion
de la estancia

hospitalaria.

138 intervenciones
quirargicas (69 en periodo
pre pandémico y 69 en
periodo pandémico)

Técnicas de recolecciéon de
datos
Observacion

Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos

y Encuesta

Anélisis de resultados

Para el procesamiento de
datos se hara wuso del
software SPSS26, luego del
cual se elaboraran tablas
comparativas entre el periodo
prepandémico y pandémico,

con frecuencias en el caso de
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las variables cualitativas y
media y desviacion estandar
de las variables cuantitativas,
consideradas en los factores
prequirdrgicos y quirdrgicos.
Finalmente, el impacto del
COVID-19 en los factores,
sera determinado empleando
el test t de Student para
medias independientes, al
comparar los periodos en los
factores cuantitativos y el test
Z para las proporciones. La
significancia sera

considerada al 5%.
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INSTRUMENTOS

a) Instrumento de recoleccién de datos

Impacto del COVID-19 en las intervenciones quirudrgicas traumatolégicas del

Hospital Regional JAMO-II

Fecha: / 12022 N.° Historia Clinica:

1)

2)

3)

Factores pre quirurgicos:

Programacion de cirugias:

a) Cirugia programada: Si() No( )
b) Cirugia suspendida: Si() No ( )
c) Cirugia cancelada: Si( ) No ( )
d) Cirugia realizada: Si( ) No ( )

Oferta médica

a) Cantidad de médicos en la UPSS de Ortopedia y Traumatologia en pre-
pandemia:

b) Cantidad de médicos en la UPSS de Ortopedia y Traumatologia en

pandemia:

Oferta de profesionales de la salud

a) Cantidad de enfermeras en la UPSS de Ortopedia y Traumatologia en pre-
pandemia:

b) Cantidad de enfermeras en la UPSS de Ortopedia y Traumatologia en
pandemia:

c) Cantidad de otros profesionales de la salud en la UPSS de Ortopedia y
Traumatologia en pre-pandemia:

d) Cantidad de otros profesionales de la salud en la UPSS de Ortopedia y
Traumatologia en pandemia:

e) Cantidad de técnicas de enfermeria en la UPSS de Ortopedia y

Traumatologia en pre-pandemia:
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f) Cantidad de técnicas de enfermeria en la UPSS de Ortopedia y

Traumatologia en pandemia:

II. Factores quirurgicos:

a) Tiempo operatorio: minutos

b) Estancia hospitalaria: ____dias
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b) Encuesta -

Impacto del COVID-19 en las intervenciones quirudrgicas traumatolégicas del
Hospital Regional JAMO-II

Fecha: / 12022 N.° Historia Clinica:

l. Factores pre quirurgicos:

1) Capacitacion sobre el uso de medidas de proteccion (EPPS)

a) Médicos: Si( ) No ( )
b) Enfermeras: Si() No ( )
c) Otros profesionales de la salud: Si ( ) No( )
d) Técnicas de enfermeria: Si( ) No ( )

2) Disponibilidad de medidas de proteccién (EPPs):
Si( ) No ()

3) Testeo al personal de salud:

a) Médico Si( ) No ( )
b) Enfermera Si() No ( )
c) Técnico de enfermeria Si( ) No ( )
d) Otro profesional Si( ) No ( )
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