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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la pandemia por COVID-19 tiene impacto en la
produccion de las intervenciones quirurgicas electivas entre los afios 2020-2021
en comparacion con los 2018-2019 en el Hospital | Florencia de Mora de

EsSalud en Truijillo.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, transversal
analitico, donde se evaluaron 10112 procedimientos quirurgicos realizados en
los afos previamente descritos, obtenidos mediante la base de datos
estadisticas del Hospital | Florencia de Mora EsSalud. Se cre6 una base de datos
para el analisis descriptivo de los datos en tablas de doble entrada con
frecuencias simples y porcentuales efectuadas con el programa estadistico IBM
SPSS version 27.

RESULTADOS: Se obtuvo que durante los afos 2018-2019 se realizaron 7,227
intervenciones quirurgicas electivas, la especialidad de oftalmologia realizé
2,678 intervenciones (37.06%), seguido de cirugia con 2,240 (30.99%);
ginecoobstetricia 1,963 (27.16%), urologia 251 (3.47%) y otorrinolaringologia 95
(1.31%), en comparacion con los anos 2020-2021, donde se realizaron 2,885
intervenciones quirurgicas, de las cuales, la especialidad de cirugia realizé la
mayoria de casos con 1,126 intervenciones (39.03%), seguido de oftalmologia
1,063 (36.85%), ginecoobstetricia 538 (18.65%), otorrinolaringologia 129
(4.47%) y urologia 29 (1.01%).

CONCLUSIONES: La pandemia por COVID-19 produjo una disminucion
significativa en la produccion de las intervenciones quirurgicas electivas entre los
anos 2020-2021 en comparacién con los afos 2018-2019 en el Hospital |

Florencia de Mora de EsSalud en Truijillo.

PALABRAS CLAVES: pandemia por COVID-19, intervenciones quirurgicas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the COVID-19 pandemic has an impact on the
production of elective surgical interventions between the years 2021-2021
compared to 2018-2019 at the Florencia de Mora Hospital | from EsSalud in

Truijillo.

MATERIAL AND METHOD: An observational, cross-sectional, analytical study
was carried out, which evaluated 10112 elective surgical procedures performed
in the previously described years, obtained through the statistical databel of the
Florencia de Mora Hospital | from EsSalud. A database was created for the
descriptive analysis of the data in double-entry tables with simple and percentage

frequencies carried out with the statistical program IBM SPSS version 27.

RESULTS: It is clarified that during the years 2018-2019, 7,227 surgical
interventions were performed, the ophthalmology specialty performed 2,678
operations (37.06%), followed by surgery with 2,240 (30.99%); gynecology-
obstetrics 1,963 (27.16%), urology 251 (3.47%) and otorhinolaryngology 95
(1.31%), compared to the years 2020-2021, where 2,885 surgical interventions
were performed, of which the surgical specialty was the one that performed the
most cases of causes with 1,126 interventions (39.03%), followed by
ophthalmology 1,063 (36.85%), gynecology-obstetrics 538 (18.65%),
otorhinolaryngology 129 (4.47%) and urology 29 (1 .01%).

CONCLUSIONS: The COVID-19 pandemic produced a significant decrease in
the production of elective surgical interventions between the years 2020-2021
compared to the years 2018-2019 at EsSalud's Hospital | Florencia de Mora in

Trujillo.

KEY WORDS: COVID-10 pandemic, surgical interventions.



INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad causada por un nuevo beta coronavirus,
el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2). El
punto de origen de esta enfermedad radicé en Wuhan, China, con aparicién
de casos a partir de diciembre del 2019 y para el 11 de marzo de 2020, el
COVID-19 se habia extendido en la mayoria de paises del mundo y se

declaré como pandemia (1)

La enfermedad ha afectado a gran parte de la poblacion mundial y, pese a
que mas del 80% de los que contraen la enfermedad se recuperan (2—4),
las cifras de mortalidad y letalidad relacionadas a la pandemia por Covid-
19 han demostrado que la organizacion de la salubridad no tenia la
capacidad de asumir la demanda de pacientes y genero el colapso del

mismo (5-8)

Al tener esta pandemia alta letalidad y de dificil control de contagio,
diferentes gobiernos a nivel mundial, incluyendo el de nuestro pais,
realizaron confinamientos masivos que incluyen: cuarentenas, restriccion a
la movilidad y el aislamiento. Estas medidas tenian la finalidad de detener

la expansion de la enfermedad (9-11)

La presencia de la pandemia por Covid-19 y los cambios por contener su
avance, produjo en forma paralela la afectacién de la atencion de otras
enfermedades no transmisibles incluyendo las intervenciones quirurgicas
(12,13). En el 2020, la OMS recomendd que la programacién de las
intervenciones quirurgicas electivas fuese suspendida hasta conseguir
protocolos de manejo de estos pacientes durante la pandemia (14);
diferentes estudios se realizaron para establecer guias que se centren en
la seguridad del acto quirurgico para proteger al paciente y al personal de
la infeccidn por Covid-19 especialmente mediante el uso obligatorio de
equipos de proteccion personal, instalacién de extractores de aire en las
salas de operaciones, disminucion de procedimientos que generen
aerosoles, tamizaje de los pacientes mediante la utilizacion de pruebas
para detectar el coronavirus y/o sus antigenos y el uso de técnicas

laparoscopicas o minimamente invasivas (15-23)



Norihiko Ikeda et al, realizaron, en Japdn, una comparacion entre las cifras
de procedimientos quirurgicos electivos realizados en el 2020 con los del
2018 — 2019, mostrando que éstas disminuyeron un 10-15% debido a la
pandemia (24). Tendencia mas marcada se reportaron en estudios
similares realizados en otras regiones del mundo, por ejemplo, Aviva
reportd una disminucion de 48% en Estados Unidos (25); Mylonakis, 54%
en Grecia (26); Rohan, 56% en Irlanda (27); Clements, 53% en Reino Unido

(28) y Martinez Hernandez, 95.7% en cirugia oncoldgica en Espafia (29).

A nivel sudamericano, Izkia Siches et al hicieron un estudio comparativo
sobre las prestaciones del sistema de salud chileno entre los afos 2019-
2020, donde demostraron una disminucion del 40% de las cirugias electivas
realizadas en el 2019 (213,923 intervenciones) comparadas al 2020
(128,936 intervenciones) (30). De igual manera, un estudio realizado en el
hospital de La Paz, Bolivia; reporté una disminucion de sus cirugias
electivas abdominales, comparando el periodo prepandemia (2019) donde
se realizaron 331 cirugias, comparadas a un periodo postpandemia (2020)
donde se realizaron 79 operaciones (31). En Brasil, Okabaiasse et al,
reportaron una disminucion de 34.82% (95%IC (34.73-34.9)) en

intervenciones electivas (32).

El Hospital | Florencia de Mora, es un centro asistencial del Seguro Social
del Peru del segundo nivel por las cirugias de dia y de corta estancia que
oferta (33). Este establecimiento presta servicios desde hace 37 anos al
distrito de Florencia de Mora, urbanizaciones aledafias de Trujillo y es
centro referencial para la sierra del Departamento de La Libertad; esto
ultimo le otorga importancia al ser un hospital estratégico como contencion
hacia centros de nivel superior. Hace 33 afios aperturd servicio quirurgico
electivo y, en la actualidad, cuenta con las especialidades quirurgicas de
cirugia general, ginecoobstetricia, otorrinolaringologia, oftalmologia y

urologia.

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos, este trabajo busca
demostrar la disminucion de intervenciones quirurgicas relacionada a la
pandemia Covid-19 en el Hospital | Florencia de Mora, lo que repercute en
la atencidn de la poblacion adscrita a su zona asignada.



1.1.

1.2.

1.3.

Enunciado del problema:

¢ Tiene la pandemia por COVID-19 impacto en la produccion de las
intervenciones quirurgicas electivas entre los afios 2020-2021 en
comparacioén con los afos 2018—-2019 en el Hospital | Florencia de Mora

de EsSalud en Truijillo?

Objetivos:

General:

Determinar si la pandemia por COVID-19 tiene impacto en la produccién
de las intervenciones quirurgicas electivas entre los afios 2020-2021 en
comparacion con los afnos 2018-2019 en el Hospital | Florencia de Mora

de EsSalud en Truijillo.

Especificos:
- Establecer la produccion quirdrgica entre los afios 2018 — 2019.
- Precisar la produccion quirurgica entre los afios 2020 — 2021.

- Comparar la producciéon quirurgica entre los afios 2018 — 2019 y
2020 — 2021.

- Determinar la produccion quirdrgica entre los afos 2018-2019 y

2020-2021 segun variables intervinientes.

Hipétesis:
Hipoétesis nula (HO):

La pandemia por COVID-19 no tiene impacto en la produccién de las

intervenciones quirurgicas electivas entre los afos 2020-2021 en



comparacion con los afnos 2018—-2019 en el Hospital | Florencia de Mora

de EsSalud en Trujillo

Hipétesis de investigacion (H1):

La pandemia por COVID-19 tiene impacto en la produccién de las
intervenciones quirurgicas electivas entre los afios 2020-2021 en
comparacion con los afos 2018—-2019 en el Hospital | Florencia de Mora

de EsSalud en Trujillo



Il. MATERIAL Y METODOS:

21. Diseno del estudio:
Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo.

El disefio del estudio se representa en el siguiente esquema:

PERIODO PRE PANDEMIA
2018-2019

uoW=>r0

PRODUCCION QUIRURGICA
ELECTIVA HOSPITALARIA

PANDEMIA (2020- PANDEMIA (2021-
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO
2021) SEMESTRE 2022)




2.2,

Poblacion, muestra y muestreo:

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Poblacion diana o universo

Procedimientos quirurgicos electivos realizados entre los
periodos establecidos en el Hospital | Florencia de Mora -
EsSalud.

Poblacién de Estudio

Todos los procedimientos quirurgicos electivos entre los afios
2018-2019 y 2020-2021.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: Todos los procedimientos quirurgicos
electivos entre los afos 2018-2019 y 2020-2021 registrados en

el sistema de gestion del hospital en el area quirurgica.

Criterios de Exclusion: Todos los procedimientos quirurgicos
electivos entre los anos 2018-2019 y 2020-2021 no registrados

en el sistema de gestion del hospital en el area quirurgica.
Unidad de analisis:

Estuvo constituida por todos los procedimientos quirurgicos
electivos realizados entre el 2018 — 2021 en el Hospital |

Florencia de Mora — EsSalud.
Unidad de muestreo:

Registro hospitalario de atenciones de salud anuales del

Centro Quirurgico del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud.

2.2.5. Tamaino muestral:

Por la naturaleza del estudio, ingresaron todos Ilos
procedimientos quirdrgicos realizados entre los afos

previamente mencionados.



2.2.6. Tipo de muestro

No probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron todas las
atenciones electivas registradas en el Centro Quirurgico del
Hospital | Florencia de Mora — EsSalud durante el periodo 2018-
2021.

2.3. Definicion operacional de variables:

La definicion de las variables es como sigue:



DEFINICION

VARIABL TIPO ESCALA DE
E Libliziiale IS OPERACIONAL DE VARIABLE MEDICION NS
Propagacion del virus del sindrome
. respiratorio agudo grave, SARS-CoV-2,
PEmEEmmE per | FECl BE IRIEID DL Bos E =L desde un area geograficamente grande CUALITATIVA NOMINAL FREEENTE
COVID-19 PERU ! . AUSENTE
(Wuhan, China) hasta los demas
continentes del mundo
. Cantidad de intervenciones quirurgicas| NUMERO DE
Produccion realizadas en el quiréfano por partes de las ) INTERVENCIONES
hospitalaria REALIZADAS
Area médica encargada al tratamiento de| CIRUGIA GENERAL
EN . diversas patologias unicamente GINECOLOGIA
pecialic BASE DE DATOS DEL HOSPITAL  |relacionadas a la misma. CUALITATIVA NOMINAL OTORRINOLARINGOLOGIA
quirdrgicas UROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ALTAMENTE COMPLEJA
Tipo de Area médica encargada al tratamiento de| ME(I:DIOAN'TS‘E\IAEEZTE
intervencion BASE DE DATOS DEL HOSPITAL  (diversas patologias Unicamente CUALITATIVA NOMINAL CIRUGIA MAYOR
quirurgica relacionadas a la misma. CIRUGIA MENOR
PROCEDIMIENTO
Conjunto de caracteristicas bioldgicas |
fisiolégicas la cual denota a los seres FEMENINO
Sexo BASE DE DATOS DEL HOSPITAL  |humanos en hombre o mujer. CUALITATIVA NOMINAL

MASCULINO




Cantidad numérica basada en la cantidad

=kl dal de afos desde el nacimiento de un <65 ANQS
srETiE BASE DE DATOS DEL HOSPITAL |individuo. CUALITATIVA NOMINAL =06 > 65 ANOS
Comorbilidades Presencia de una o mas enfermedades o CON COMORSBILIDAD
del paciente AISUEIRE G trastornos al mismo tiempo en un individuo. UL RN AL SIN COMORBILIDAD
Tiempo de Cantidad de tiempo minimo utilizado para
. ., RESPUESTA DIRECTA DEL PERSONAL : . . <10 MINUTOS
desinfeccion de | e ENFERMERIA DEL CENTRO |2 desinfeccion de la sala de operaciones o \niraTivA INTERVALO = 0> 10 MINUTOS
sala de . entre procedimientos segun el manual de
. QUIRURGICO DEL HOSPITAL . X
operaciones bioseguridad.
Actitud del -
o Temor por parte del cirujano frente al
S ks ®l | RESPUESTA DIRECTA DEL CIRUJANO [contagio por Covid-19 frente a la  CUALITATIVA NOMINAL Ngﬁ%ﬁg@iﬁ%’gﬁ&g o
aclo quirurgico exposicion prolongada con el paciente.
postpandemia
- . INCREMENTO DEL
Aumento de los requisitos preoperatorios| REQUISITO
Incremento del (medidas de bioseguridad y pruebas
PREOPERATORIO
requisito ANALITICA SANGUINEA covid19) por parte del Hospital | Florencia CUALITATIVA NOMINAL NO INCREMENTO DEL
preoperatorio de Mora para que el paciente sea

intervenido quirdrgicamente.

REQUISITO
PREOPERATORIO




2.4,

2.5.

Procedimientos y Técnicas:

Después de haber obtenido el permiso escrito de la directora del
Hospital | Florencia de Mora EsSalud para ejecutar el estudio, y del
Comité de Bioética de la universidad, se procedi6 a identificar y revisar
las bases de datos estadisticos que cumplan con los criterios de
seleccién previamente mencionados. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes operados en el periodo de estudio para
obtener las variables comorbilidades y el aumento del requisito
preoperatorio (prueba covid). Asimismo, se pregunté directamente al
personal del centro quirurgico para obtener los datos del tiempo de
desinfeccion y la actitud del personal frente a la pandemia (Protocolo
de recoleccion de datos). Los datos obtenidos se vaciaron en un
archivo Excel 2010 para su analisis y la interpretacion de estos se
basé en la diferencia del numero de intervenciones quirurgicas

realizadas en los afos previamente descritos.

Plan de analisis de datos:

Se cred una base de datos para el analisis descriptivo de los datos en
tablas de doble entrada con frecuencias simples y porcentuales

efectuadas con el programa estadistico IBM SPSS versioén 27.

Se analizaron el numero de atenciones quirurgicas del hospital segun
especialidad, edad, sexo, tipo de intervencidén por afio y por bienios
2018 — 2019 y 2020 — 2021 que corresponden a los periodos

prepandemia y pandemia por Covid-19.

Se establecieron comparaciones entre ambos periodos de estudio
mediante proporciones de incremento o reduccién segun grupos de
estudio y variables intervinientes. Se utilizo el test de Chi cuadrado de
Pearson para establecer la existencia de diferencias estadisticamente

significativa para lo cual se considera un valor de p<0.05.



2.6.

Aspectos Eticos:

En el presente trabajo se consideraron los criterios de seleccion
previamente establecidos en el reglamento ético internacional
promulgado por el Consejo de las Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS) (33). El investigador se comprometié a
mantener la confidencialidad de la informacién recaudada a través del
transcurso de dicho estudio, asi como también en su culminacion,
preservando de esta forma la privacidad la informacion estadistica
revisada, en relacion con el item 24 de la declaracion en mencién. En
tal sentido, dicha consideracion es celebrada en el Titulo I, Capitulo
1, Articulo 95 del Codigo de Etica y Deontologia perteneciente al
Colegio Médico del Peru (34). Asimismo, el presente trabajo de
investigacion no ejecutd ningun tipo de experimentos en seres
humanos, en tal sentido no fue necesario emplear un consentimiento
informado, debido a que la presente investigacion se basara en
recopilar los datos de una base estadistica. Se solicitd la autorizacion
correspondiente para acceder a los mencionados documentos
estadisticos para una finalidad ajena al acto médico del paciente, para
dar cumplimiento al Articulo 94 contemplado en el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru. Para concluir, se
considerara el Articulo 93 del mencionado Caodigo del Colegio Médico
del Peru, el cual establece el respeto y la no adulteracion del
contenido de los documentos clinicos para provecho del presente
trabajo (34).



RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian que la produccion quirurgica fue de
7227 en el periodo 2018-2019 (ausencia de COVID-19) y en el periodo 2020-
2021 (pandemia por COVID-19) fue de 2,885 intervenciones, disminuyendo
en 60.08% con respecto al periodo 2018-2019 (Grafico 1). En lo que respecta
a la produccion por especialidades, la especialidad de urologia fue la que
presenté menos produccion el periodo de pandemia (-88.45%), seguida de
la especialidad de ginecologia (-72.59%); sin embargo, otorrinolaringologia
presentd mas produccién en este periodo que el periodo prepandemia
(+35.79%) seguida de cirugia (-49.73) y oftalmologia (-60.31%) (p<0.05)
(Tabla 1).

Al evaluar los resultados por especialidades y segun tipo de complejidad de
la intervencion quirurgica, se obtiene que las cirugias menores o Tipo D
sumadas a los procedimientos o Tipo E, predominaron en el periodo 2020-
2021 que las Tipo A, B y C en las especialidades de cirugia (62.7% vs
37.3%), otorrinolaringologia (58.14% vs 41.86%) y urologia (62.07% vs
37.93%); situacion inversa en las especialidades de ginecologia (10.41% vs
89.59%) y oftalmologia (5.65% vs 94.35%) (p<0.05) (Tabla 2).

Referente a los resultados de las variables relacionadas al paciente, se
evidencio que la produccidn quirdrgica en los pacientes de sexo masculino
disminuy6 en 67.34% con respecto al periodo prepandemia, mientras que en
el sexo femenino disminuyé en 51.79% (p<0.05) (Tabla 3). En el periodo
2020-2021 la produccién quirurgica en los pacientes mayores de 65 afos
disminuyé considerablemente con respecto al periodo 2018-2019 (15.88%
vs 30.99%), este hecho especialmente en las especialidades de urologia y
oftalmologia (p<0.05) (Tabla 4). La atencién quirurgica de los pacientes con
comorbilidades también disminuy6 en el periodo de pandemia de 47.90% a
34.59%, resultado con diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
(Tabla 5).



En las variables relacionadas al centro quirurgico, se demostré que, el tiempo
de desinfeccion de sala de operaciones, de mas o igual a diez minutos
durante el periodo de pandemia, influyé en -99.18% en la produccion
quirurgica (p<0.05) (Tabla 6). Relacién similar se encontré en la actitud del
cirujano frente al acto quirurgico puesto que el 63.1% del personal, registro
temor al contagio en el periodo de pandemia (p<0.05) (Tabla 7). Finalmente,
se encontr6 que el aumento del requisito preoperatorio influyd
significativamente en la produccién durante la pandemia, el cual estuvo
presente en el 100% de los registros de intervenciones quirurgicas (p<0.05)
(Tabla 8).
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Grafico 1: EVOLUCION DE LA PRODUCCION QUIRURGICA DEL
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Tabla 1: Comparacion de la produccion quirdrgica segun especialidades
entre los ainos 2018-2019 y 2020-2021 del Hospital | Florencia de

Mora - EsSalud

o 2018-2019 20202021 variacion Chi
Especialidad porcentual Cuadrado p
N % N % %
Cirugia 2240 30.99 1126 39.03 -49.73
Ginecoobstetricia 1963 27.16 538 18.65 -72.59
Otorrinolaringologia 95 1.31 129 447 35.79 238.555  0.000

Oftalmologia 2678 37.06 1063 36.85 -60.31
Urologia 251 3.47 29 1.01 -88.45
Total 7227 100.00 2885 100.00 -60.08

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla 2: Comparacion de la produccién quirurgica segun especialidad y
tipo de intervencién quirurgica entre los afnos 2018-2019 y 2020-2021 del

Hospital | Florencia de Mora - EsSalud

2018-2019  2020-2021 variacion Chi
Especialidad Tipo de intervencion porcentual Cuadrado P
N % N % %
B x)enﬂéﬁgjzme“te 346 1545 261 2318  -24.57
C Cirugia Mayor 718 32.05 159 1412  -77.86 486.38 0
Cirugia D Cirugia Menor 341 15.22 512 4547 50.15
E Procedimiento 835 37.28 194 17.23 -76.77
Total 2240 100 1126 100
B (';’('jen‘:sgjzme”te 325 1656 114 2119  -64.92
C Cirugia Mayor 1478 75.29 368 68.4 -75.1 20.315 0.0001
Ginecoobstetricia p  cjrugia Menor 91 464 19  3.53 -79.12
E Procedimiento 69 3.52 37 6.88 -46.38
TOTAL 1963 100 538 100
B M)encjsgjzmeme 6 632 17 1318  183.33
C Cirugia Mayor 67 7053 37 28.68 -44.78 38.849 0
Otorrinolaringolog  p  Cjrugia Menor 13 13.68 39  30.23 200
E Procedimiento 9 9.47 36 27.91 300
TOTAL 95 100 129 100
A cspocilivada o 0 3 02 -
B Mfrgggjzme”te 1374 5131 795 7479  -42.14
P! 215.088 0
Oftalmologia C Cirugia Mayor 717  26.77 205 19.29 -71.41
D Cirugia Menor 34 1.27 7 0.66 -79.41
E Procedimiento 553 20.65 53 4.99 -90.42
TOTAL 2678 100 1063 100
B ('\:’(')en‘::ﬁgjzme”te 71 2829 0 0 -100
C Cirugia Mayor 62 24.7 11 37.93 -82.26 26.875 0
Urologia D Cirugia Menor 113 45.02 13 44.83 -88.5
E Procedimiento 5 1.99 5 17.24 0
TOTAL 251 100 29 100

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla 3: Comparacién de la produccion quirurgica segun sexo del paciente
entre los aifos 2018-2019 y 2020-2021 del Hospital | Florencia de
Mora - EsSalud

2018-2019 2020-2021 ~ variacion - .
Sexo porcentual p
N % N % % Cuadrado
Masculno 3852 5330 1258 4360  -67.34
77535 0.000
Femenino 3375 4670 1627 56.40  -51.79
Total 7227 100.00 2885 100.00

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla 4: Comparacion de la produccién quirargica segun especialidad y edad
del paciente entre los anos 2018-2019 y 2020-2021 del Hospital |

Florencia de Mora - EsSalud

2018 - 2019 2020 - 2021
Especialidad > 65 anos < 65 anos o > 65 anos | <65 ainos
(1]

N % N % | Total N % N % |Total %
Cirugia 336 15 1904 19.04 | 2240 100|206 18.29 | 920 81.71 | 1126 100
Ginecologia 44 224 | 1919 97.76 | 1963 100 | 37 6.88 501 93.12 | 538 100
Otorrinolaringologia 11 1158 | 84 8842 | 95 100]| 12 9.3 117  90.7 129 100
Oftalmologia 1695 63.29 | 983 36.71 | 2678 100|203 19.1 860 80.9 | 1063 100
Urologia 154 61.35| 97 3865 | 251 100 0 29 100 29 100
Total 2240 30.99 | 4987 69.01 | 7227 100|458 15.88 | 2427 84.12 | 2885 100

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.

Con x24aq = 240.952 y p = 0.000



Tabla 5: Comparacion de la produccion quirdrgica segun la presencia de

comorbilidades o no en los pacientes entre los anos 2018-2019 y

2020-2021 del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud

2018-2019 2020-2021 Var”aﬁ'tml o
Comorbilidades porcentua Cuadrad
N % N % % uadrado
Presentes 3462 47.90 998 34.59 7117
148.192  0.000
Ausentes 3765 52.10 1887 65.41 -49.88

Total 7227 100.00 2885 100.00

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla 6: Comparacion de la produccién quirargica segun el tiempo de
desinfeccion de sala de operaciones entre los afnos 2018-2019 y

2020-2021 del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud

Variacion
Tiempo de 2018-2019 2020-2021 Tl Chi o
desinfeccion Cuadrado
N % N % %

<10 minutos 6839 94.63 56 1.94 -99.18
8166.255 0.000

>10 minutos 388  5.37 2829 98.06 629.12

Total 7227 100.00 2885 100.00

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla7: Comparacion de la actitud del cirujano frente al acto quirargico entre
los anos 2018-2019 y 2020-2021 del Hospital | Florencia de Mora -

EsSalud
Actitud del cirui 2018-2019 2020-2021 Chi
ctitud del cirujano % N % Cuadrado p
Temor al contagio 0 0.00 12 63.16
17.538 0.000
No temor al contagio 19  100.00 7 36.84
Total 19 100.00 19 100.00

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



Tabla 8: Comparacién de la produccion quirurgica segun el incremento o

no del requisito preoperatorio entre los anos 2018-2019 y 2020-
2021 del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud

A=y 2018-2019 2020-2021
Reqmsno_ Chi Cuadrado p
Preoperatorio N % N %
Incremento 0 0.00 2885 100.00
10112.000 0.000
No incremento 7227 100.00 0 0.00
Total 7227 100.00 2885 100.00

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos.



IV. DISCUSION

En este estudio acerca del impacto de la pandemia de COVID-19 en la
produccion de operaciones quirurgicas electivas en un Hospital | de EsSalud en
Trujillo entre los afnos 2018 y 2021, se estableci6 como objetivo principal
determinar el impacto del COVID-19 en la produccidon de las intervenciones
quirurgicas en dicho hospital dividiendo el espacio temporal en dos etapas: 2018-
2019 y 2020-2021.

El Hospital | Florencia de Mora, en el periodo prepandemia, ofertaba dos salas
de operaciones, con programacién quirurgica para turno de mafiana y tarde de
lunes a viernes, siendo los dias sabados donde sélo tenia programacion durante
la manana. Contaba con los recursos humanos completos para dicha atencion:
dos cirujanos por especialidad, un anestesiologo, una enfermera instrumentista,
una enfermera circulante y un técnico de enfermeria para desinfeccion y lavado
de instrumental; todo ellos suman un total de 19 profesionales. Al reaperturarse
el uso del quiréfano en el periodo de pandemia (octubre 2020), iniciaron labores
el 60% del personal con las especialidades de cirugia y oftalmologia, en 4 turnos
operatorios por semana; para diciembre del 2020 se programé tal como se hacia
en el periodo prepandemia, con las especialidades y los recursos humanos
completos en numero en su totalidad, ya que el personal que presentaba riesgos
en su salud (comorbilidades, edad superior a 60 afos) fue reemplazado por
personal que laboraba en otros servicios y que aun permanecian cerrados por
restricciones de bioseguridad, y/o por personal de otros centros hospitalarios en

calidad de horas extraordinarias.

En los resultados globales de este estudio, se encontré que la produccion
quirurgica electiva comprendida en el periodo 2018-2019 fue de 7227
operaciones mientras que, en el periodo 2020-2021, se registraron 2885
operaciones; esto representa una disminucién significativa del 60%. Estos
resultados son cercanos a los reportados por Rohan (27) en Irlanda; su estudio
encontrd una disminucion del 56% de intervenciones quirurgicas electivas para

todas las especialidades. En contraste, estudios de, Norihiko en Japon (24) y



Mouawad en Estados Unidos (36), reportaron 10 a 15% y 94.2 a 95.8 en

disminucién de intervenciones quirurgicas respectivamente.

Analizando la produccion por especialidades en el periodo 2018-2019,
oftalmologia tuvo mayor porcentaje del total de intervenciones con un 37,06%,
siguiéndole las de cirugia con un 30,99%. Por otro lado, en el periodo 2020-2021
se registraron 2885 operaciones, sobrepasando esta vez las de cirugia (39,03%)
a las de oftalmologia (36,85%), si bien ambas experimentaron un aumento
porcentual del total de la produccion quirurgica, lo cierto es que, en términos
generales, el volumen de la produccidén quirdrgica disminuy6é a partir de la
emergencia del COVID-19 (2020-2021).

Al evaluar los resultados de las intervenciones quirurgicas por especialidades,
encontramos que las intervenciones quirurgicas tipo B de las especialidades de
cirugia, ginecologia y urologia, que requieren hospitalizacién de un promedio de
3 dias, disminuyeron sustancialmente en el periodo 2020-2021; concuerda con
el hecho de aminorar el riesgo de exposicion al coronavirus en pacientes de
estancia intrahospitalaria; sin embargo, las cirugias Tipo C y D, que en promedio
requieren 1 a 2 dias maximo de hospitalizacién, fueron las que presentaron
mayor produccion, datos similares a los resultados de estudios hechos en
Ecuador (37) y Espana (38). Cabe resaltar que, en este grupo de complejidad
tipo B, se encuentran las cirugias laparoscoépicas, las cuales, por la emision de
aerosoles, se convirtieron en cirugias restringidas para disminuir el riesgo de
contagio, hecho que fue establecido como recomendacién por la institucion de
EsSalud (39). En la especialidad de oftalmologia, cuyas intervenciones son
netamente ambulatorias, se encontré disminucion notable de los procedimientos
en el periodo 2020-2021 con mayor presencia de cirugias tipo B, tendencia
similar a la especialidad de cirugia general. Sin embargo, en otorrinolaringologia,
el ingreso adicional de un especialista en el 2021, produjo un incremento global
de la produccion de intervenciones de la especialidad; hay que considerar
también que todas estas cirugias son ambulatorias. La priorizacién de cirugias
electivas con anestesia local y/o regional y que son de caracter ambulatorio y/o

de minima estancia hospitalaria (1 a 2 dias), fue una de las primeras medidas de



reactivacion de las actividades quirurgicas a nivel mundial consideradas en los

diferentes protocolos de trabajo (40, 41).

En lo referente a la comparacién quirdrgica entre ambos periodos segun sexo,
se encontré un comportamiento inverso al periodo prepandemia ya que fue el
sexo femenino el que predomind en las estadisticas del 2020-2021 (56.4% vs
46.7%). Este hallazgo es inverso a lo encontrado por Flores J en Bolivia; el sexo
masculino predominé en el periodo 2020 que en la etapa prepandemia (52.4 vs
49.7%) (31).

Se encontrdé que los pacientes menores de 65 afos, recurrieron a los servicios
quirurgicos electivos en un 84.12% en el periodo 2020-2021 frente a un 69% en
el periodo de comparacion. El aumento de esta variable concuerda con los datos
de otros estudios (42, 43) donde, se evidencia que los pacientes de mayor edad,
explicandose por su estado de vulnerabilidad, acudieron en menor porcentaje a
los servicios sanitarios. lgual tendencia se evidencié en pacientes con presencia
de comorbilidades, la presencia de intervenciones en este grupo, disminuyo en
71.7% en el periodo 2020-2021 hecho que se correlaciona con las
recomendaciones de seleccidon de pacientes para cirugias electivas en tiempo
de pandemia (40, 41, 43).

Al comparar las variables ligadas al centro quirurgico en si, encontramos que el
tiempo de desinfeccion de la sala de operaciones influye significativamente en la
produccion quirdrgica en el periodo de reactivacion 2020-2021; las
recomendaciones en este aspecto, indican una desinfeccion total y exhaustiva
de superficies y equipos (39); estudios reportan que, en casos de pacientes con
Covid-19, el tiempo de desinfeccion recomendado tiene una duraciéon promedio
de 1 hora (40, 41), en el caso del Hospital | Florencia de Mora, donde la
desinfeccion tuvo que ser mas minuciosa durante la pandemia, por lo que fue
reflejado en una disminucion de intervenciones quirurgicas por turno, y por
consecuencia, una disminucion en la cantidad de operaciones efectuadas
durante dicho periodo. Al encuestar al personal quirurgico si existe la presencia

o no al temor de contagiarse por Covid-19 durante su actividad laboral, la



mayoria (63%) respondi6 afirmativamente a este item; al respecto, trabajos de
investigacion correlacionan este hecho con la exigencia, por parte del personal,
de la dotacidon de implementos para el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad, es decir, el uso adecuado y completo de equipos de proteccion
personal entre actividades quirurgicas que demandan tiempo adicional para su
ejecucion (39, 43, 46, 47). Referente al incremento de un requisito preoperatorio,
que en este estudio significa la aplicacién de una prueba Covid-19 previa a la
intervencién quirurgica, se encontré que ésta se aplicé en el 100% de los
pacientes operados y por lo tanto, el flujo de atencidén quirurgica establecido en
el hospital, cumplié con minimizar el riesgo de programar a un paciente infectado
por el SARS-CoV-2 tal como se establecidé en los diferentes protocolos de

reactivacion de actividades quirurgicas electivas (39-44).

No hubo limitantes para la realizacion del estudio; sin embargo, es necesario
continuar estudiando factores adicionales que permitan una mejor organizacion,
toma de decisiones e implementacion de protocolos para disminuir el impacto
negativo en la atencion de los pacientes en casos de desastres sanitarios como

son las pandemias.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, al ser un estudio transversal, puede
llegar a ser muy susceptible a la presencia de errores (sesgos), y la imposibilidad
de establecer una secuencia temporal clara entre las variables estudiadas,

debido a que fueron analizadas de manera simultanea.



CONCLUSIONES

. La pandemia por COVID-19 produjo una disminucion significativa en la
produccion de las intervenciones quirurgicas entre los afios 2020-2021
en comparacion con los afos 2018-2019 en el Hospital | Florencia de

Mora de EsSalud en Trujillo.

. Las intervenciones quirurgicas ambulatorias, los menores de 65 afos y
los pacientes sin comorbilidades predominaron en el periodo 2020-2021

en comparacion con el periodo 2018-2019.

. Eltiempo de desinfeccion quirdrgica y la actitud del cirujano frente al temor
al contagio, influyeron significativamente en la produccion quirurgica entre
ambos periodos asimismo se cumplié al 100% con la aplicacion de la

prueba Covid-19 como requisito preoperatorio.



VI.

1.

RECOMENDACIONES

Ejecutar diversos estudios sobre de la produccion quirurgica, en los
diferentes hospitales de sus distintas categorias, tanto a nivel de
EsSalud como MINSA, para evaluar los efectos mismos de la
pandemia sobre ellos, y poder redistribuir los recursos humanos a los
hospitales que amerite mayor flujo de prestaciones médicas en un

futuro brote.

Capacitar constantemente al personal hospitalario acerca de las
enfermedades epidémicas en lo referente a su prevencion, evolucion,
tratamiento y control, para actualizar en forma permanente los
protocolos de actuacién en los servicios de salud que permitan la

atencion éptima de los pacientes en espera de cirugias electivas.

Teniendo como base los resultados obtenidos en este proyecto de
investigacion, se recomienda elaborar planes y/o estrategias en los
distintos niveles de establecimientos de salud, por una futura
pandemia, afrontar de mejor manera la demanda de los servicios

hospitalarios.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Trujillo, 15 de abril del 2023

Carta S/N-MAVS-2023

Dra.
Directora del Hospital II-E Florencia de Mora
EsSalud

Presente

ASUNTO :  Autorizacion para ejecucion de Trabajo de Investigacion

Reciba Ud. un cordial saludo y por intermedio de la presente solicito a Ud.
autorice a mi persona el acceso a las bases de datos estadisticos del hospital
que Ud. dirige, para ejecutar el siguiente trabajo de investigacion: “Impacto de
la pandemia COVID-19 en la produccién quiruargica del Hospital II-E
Florencia de Mora EsSalud entre los anos 2018 y 2021”. Este trabajo, bajo el
asesoramiento del Dr. Victor Bardales Zuta, tiene la finalidad de obtener el Titulo

de Médico Cirujano.
En espera de una respuesta positiva a lo solicitado, me despido de usted.

Atentamente,

Miguel Alexandre Vasquez Sito
DNI 70657226
Alumno del séptimo afio de la Escuela de Medicina
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Privada Antenor Orrego



ANEXO N° 2:

AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Ak Essalud

Cacams de i ipuaided de Oportumdades pars Muisrss y Flomdves”
“Afa d e wvided, B par ¥ ol dosarolio”

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

La Jefatura del Servico Médico Quindrgico del Hospital | Florencia de Mora-RALL-
ESSALLD, con fecha 15 de abril dal presenta afio, mecibe la solicitud del alumno Migusl
Algxandre VASQUEZ SITO, identificads con DI N*T085T226, de la Escuela Profesicnal
de Medicina Humana d& a Unversidad Privada “Antenor Omago” para nealzar e Froyecio
de Tesis “Impacto de la pandemia COWVID-18 en la produccion de las
intervenciones quirirglcas en un Hospital | de EsSalud en Trujille entre los
afiog 2018 v 2021° con |a asasaria del Dr. Victor Hugs Bardales Zuts, maédcg nbemista y
docerie de =sie hospital

Wista la soliciud v con e visto bueno de la Direceidn, esta Jefaiura AUTORIZA LA
REALIZACION DEL PROYECTO DE TESIS.

Florancia de Mora, 19 de abrl del 2023
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