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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el efecto producido en los componentes del perfil epidemiolédgico
del servicio de Cirugia Pediatrica del hospital 11l Goyeneche, debido a la pandemia Covid
19. METODOS: Se realizé un trabajo de investigacion cuantitativa, observacional de tipo
comparativo, de corte transversal. La poblacion de estudio comprendié de 384 historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del hospital 111
Goyeneche, del 1 de abril del 2019 al 31 de marzo de 2021 que cumplieron con los criterios
de seleccion. Para la estadistica inferencial se utilizé la prueba de T de Student para medias
de tendencia central. RESULTADOS: Se evidencio que durante la pandemia covid 19: la
edad promedio aumenté de manera significativa (2,23afios), la morbilidad varid,
evidenciandose un incremento en la cantidad de pacientes diagnosticados de patologias
quirargicas de emergencia, llegando a ser el diagndstico de apendicitis aguda el 74.74%, y
disminucion de patologias cuyo tratamiento es usualmente electivo, el tipo de intervencion
quirdrgica varid, evidencidndose una reduccion en el porcentaje de intervenciones
quirargicas electivas (de 40.72% a 6.32%) e incremento de las de emergencia (de 59.28% a
93.68%), en cuanto al tipo de abordaje quirdrgico abdominal, se redujo el laparoscopico (de
36.08% a 12.63%) y aumentd el laparotomico (de 63.92% a 87.37%); respecto al periodo
previo a esta. No se evidencid variacion en cuanto a la distribucion por sexo, lugar de
procedencia o mortalidad. CONCLUSIONES: Se determino que la edad, la morbilidad, el
tipo de intervencidn quirurgica y de abordaje quirtrgico abdominal variaron por efectos de

la pandemia covid 19, por lo que se acept6 la hipotesis alterna.

PALABRAS CLAVE: Pandemia, COVID19, perfil epidemioldgico, pediatria, cirugia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effect produced in the components of the epidemiological
profile of the Pediatric Surgery service of the 11l Goyeneche hospital due to the Covid 19
pandemic. METHODS: A quantitative, observational, comparative, cross-sectional research
work was carried out. The study population comprised 384 medical records of hospitalized
patients in the Pediatric Surgery service of Hospital 111 Goyeneche, from April 1, 2019 to
March 31, 2021 that met the selection criteria. For inferential statistics, the Student's t test
was used for central tendency means. RESULTS: It was evidenced that during the covid 19
pandemic: the average age increased significantly (2.23 years), morbidity varied, showing
an increase in the number of patients diagnosed with emergency surgical pathologies,
becoming the diagnosis of appendicitis 74.74%, and a decrease in pathologies whose
treatment is usually elective, the type of surgical intervention varied, showing a reduction in
the percentage of elective surgical interventions (from 40.72% to 6.32%) and an increase in
emergency ones (from 59.28%). 93.68%), regarding the type of abdominal surgical
approach, the laparoscopic one was reduced (from 36.08% to 12.63%) and the laparotomic
one increased (from 63.92% to 87.37%); with respect to the period prior to this. There was
no evidence of variation in terms of distribution by sex, place of origin or mortality.
CONCLUSIONS: It was determined that age, morbidity, type of surgical intervention and
abdominal surgical approach varied due to the effects of the COVID-19 pandemic, so the
alternative hypothesis was accepted.

KEY WORDS: Pandemic, COVID19, epidemiological profile, pediatry, surgery.
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INTRODUCCION

Debido a la pandemia Covid 19, el sistema de salud del Per( agrupé todos los esfuerzos
posibles para tratar de contener esta nueva enfermedad, cuya gran capacidad de
transmisibilidad y letalidad habia superado la capacidad de respuesta de los mejores sistemas
sanitarios del mundo y habia desnudado las carencias y debilidades del sistema sanitario

peruano.

Con el transcurrir del tiempo, pude apreciar que muchos pacientes acudian al hospital con
el estado de salud muy resquebrajado, debido al temor e incertidumbre que esta nueva
enfermedad imponia en la poblacion, sumado a las medidas sanitarias impuestas por el
gobierno, provocaron que los pacientes no acudiesen de manera adecuada ni oportuna a los

establecimientos de salud, pese a la gravedad de su enfermedad.

Ademas, se suspendid la atencion por consultorio externo, se pospusieron las cirugias y
procedimientos electivos y algunos hospitales de la regién fueron designados
exclusivamente para la atencion de pacientes con infeccion por virus de Sars Cov 2, todos
estos cambios repercutieron en gran medida en el hospital 11l Goyeneche, quedando la
atencidn estrictamente reducida a los pacientes de Emergencia que no estuviesen cursando

con la infeccion por Sars Cov 2.

En el caso de los nifios, pude apreciar que las restricciones impuestas por el estado, les
afectaron en gran medida, el confinamiento trajo consigo habitos nocivos para la mayoria
de familias, muchos nifios quedaron expuestos a dietas poco saludables, a la reduccion del
tiempo de su ejercicio diario, a la pérdida de interrelaciones con su entorno social, otros
lamentablemente quedaron huérfanos o con graves perjuicios en su salud mental; todo ello
sumado al miedo de los padres por contagiarse y contagiarlos, generd que muchos no acudan
a los programas destinados al cuidado de su salud, como el control de nifio sano o los
programas de vacunacion, quedando de en alguna medida desprotegidos y peligrando su
adecuado desarrollo.

El efecto de la pandemia en el estado de salud de dicha poblacion solo podra ser medido en
su totalidad en el futuro, pero el fin de este estudio es poder informar sobre el cambio que
ya se ha producido en el servicio de cirugia pediatrica comparando al afio previo y el afio
donde estuvo presente la pandemia covid 19, para de esta manera lograr que el servicio

tome las medidas de gestion adecuadas para enfrentar esta nueva realidad impuesta por los
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efectos de la pandemia y también poder prepararse ante otras posibles eventualidades

similares a esta.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Las medidas instauradas por el sistema sanitario peruano en repuesta a la pandemia

covid 19, pueden haber modificado el perfil epidemioldgico de los pacientes

hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche.

1.2. Enunciado del problema

Investigar el efecto de las medidas instauradas por el sistema sanitario peruano en

respuesta a la pandemia covid 19 en el perfil epidemiolégico de los pacientes

hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche.

1.3. Descripcion del problema

a Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area Especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cirugia Pediatrica

— Linea: Epidemiologia

b Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Variable Independiente

Variable Dependiente

Efecto de la pandemia

Perfil Epidemioldgico

VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION

EFECTO DE LA PANDEMIA

VARIACION DEL
PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Desde el 1 de abril de 2020

Edad
PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Afos cumplidos al
ingreso de

hospitalizacion

. Menores
de 1 afio

. 1 afio — 4
afos

. 5 afios — 9
afos
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. 10 afios —
14 afios
. 15 afios —

17 afios

Sexo Caracteres sexuales . Masculino

secundarios . Femenino

Procedencia Direccién Domiciliaria » Distrito

Diagnostico Diagnostico de alta Apendicitis

aguda

. Hernias

. Anquiloglosia

. Colelitiasis

. Colecistitis

. Patologia tumoral
. Criptorquidea

. Fimosis y
parafimosis
uretral

. Otros

Obesidad:
Nutricional peso para la talla > 3DS

Estado < de 5 afos: Relacion

> de 5 anos: Relacion del Sobrepeso:
IMC para la edad > 2DS

. Adecuado:

>-2DSY <2DS
. Desnutricion:
<2DS
. Desnutricion
severa:
<3DS
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Condicion de Condicion al alta médica Vivo
alta . Fallecido
Tipo deTipo de intervencione Electiva
intervencion quirdrgica seglne Emergencia
quirdrgica programacion
Tipo de abordajeTipo de abordaje segune Laparotomia
quirargico informe operatorio . Laparoscopia

¢ Interrogantes basicas

— ¢Ha variado la morbilidad en los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche debido a la pandemia Covid
19?

— ¢Ha variado la mortalidad en los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche debido a la pandemia Covid
19?

— ¢Ha variado el tipo de intervencion quirdrgica en los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid 19?

— ¢Havariado el tipo de abordaje quirdrgico en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche debido a la
pandemia Covid 19?

d Tipo de investigacion
Investigacion de campo

e Nivel de investigacion

Estudio observacional, transversal, comparativo
1.4. Justificacion del problema

Al ser la poblacion pediatrica una poblacion dependiente y vulnerable ante cualquier
situacion de salud es necesario planificar de manera adecuada la cobertura de los
diversos servicios sanitarios, dentro de los cuales se encuentra la cirugia, la cual
también se ha visto afectada por efecto de la pandemia, las recomendaciones

internacionales que sugerian suspender procedimientos quirdrgicos como la cirugia
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laparoscopica y la suspension de las cirugias electivas, son algunos de los principales
cambios que se han producido; por lo tanto debemos buscar la obtencion de una
vision integral y dinamica de su epidemiologia que sirva como base para una

adecuada gestion.

No existen estudios sobre perfil epidemioldgico en el servicio de cirugia pediatrica
en el Hospital 111 Goyeneche durante la crisis originada por la pandemia covid 19.
Por lo tanto, es necesario identificar la variacién en las conductas de expresion de las
diferentes patologias debido a la pandemia, para poder adecuar el servicio de cirugia
pediatrica a situaciones de emergencia sanitaria, como las que se pueden presentar

en casos de pandemias o desastres naturales.

La Calidad de atencion en los servicios de salud viene siendo impulsada a nivel
mundial, siendo un pilar importante en el desarrollo social de nuestro pais, debido a
la coyuntura por la pandemia covid 19, se ha puesto en peligro la adecuada y
oportuna atencion de las patologias no directamente relacionadas a la pandemia,
siendo estas afectadas por las medidas sanitarias tomadas al respecto, por lo tanto, es
importante la realizacién de estudios que permitan evaluar y planificar el servicio de

cirugia pediétrica ante eventualidades como esta.

El hospital 111 Goyeneche es un centro asistencial estatal y sede docente, lo cual hace

factible la realizacion de trabajos de investigacion de este tipo.

Al ser ex —interno del Hospital 111 Goyeneche en afio 2020 - 2021, he podido apreciar
el cambio en la atencidn de los pacientes no portadores de covidl19, debido al cese
de la atencion de consulta externa, el retardo en la demanda de la atencion
hospitalaria por el temor de la poblacién y la priorizacion de la atencion del servicio
de covid19 en el hospital regional Honorio Delgado, lo cual generé un aumento en
las atenciones de emergencia de patologias no relacionadas a la infeccion por virus

de Sars Cov 2 en el hospital 111 Goyeneche.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar el efecto producido en los componentes del perfil epidemiolégico del
servicio de Cirugia Pediatrica del hospital 11l Goyeneche, debido a la pandemia
Covid 109.

2.2. Objetivos especificos

v Determinar la variacién en la morbilidad de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche debido a la pandemia
Covid 19

v Determinar la variacion en la mortalidad de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche debido a la pandemia
Covid 19

v Determinar la variacion en el tipo de intervencion quirtrgica de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital 11l Goyeneche
debido a la pandemia Covid 19

v Determinar la variacion en el tipo de abordaje quirdrgico de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid 19

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Pandemia Covid 19
3.1.1.1. Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud define el término pandemia como la
propagacion de una nueva enfermedad a nivel global (1).

El covid 19 es la infeccidn provocada por el nuevo coronavirus. Este nuevo
coronavirus y la enfermedad que genera, eran ignorados, hasta que en
diciembre del afio 2019 aparecio el primer brote en la provincia de Wuhan en
China (2).
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3.1.1.2. Cronologia histérica

El 31 de diciembre de 2019 la sede de la OMS de la Republica Popular China
detecta una declaracidn en la pagina web de la Comision Municipal de Salud
de Wuhan, dirigida a los medios informativos en la que hacen mencion a un
grupo de casos de una «neumonia de aparente etiologia viral» en la provincia
de Wuhan. El 01 de enero del 2020 La OMS alertada sobre una serie casos

de una nueva neumonia atipica solicita informacién a las autoridades chinas.

El 09 de enero del 2020 La OMS informa que, segun las determinaciones de
las autoridades chinas, el nuevo brote estd siendo producido por un nuevo
coronavirus. El 11 de enero, se reporta el primer fallecido por este nuevo
brote. ElI 13 de enero de 2020 Tailandia se convierte en el primer pais que
reporta un caso de infeccién por el nuevo coronavirus, después de China.

El 16 de enero de 2020 El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar del Japon
informa a la OMS el primer caso diagnosticado de infeccion por el nuevo
coronavirus en un paciente proveniente de Wuhan, convirtiéndose en el
segundo caso confirmado de esta nueva enfermedad. Es el segundo caso

confirmado detectado fuera del territorio chino.

El 21 de enero de 2020 se registra el primer caso de enfermedad por el nuevo
coronavirus en los Estados Unidos, convirtiéndose este pais en el primero en

reportar casos de esta nueva enfermedad en la region de las Américas.

El 11 de marzo de 2020, en vista de los preocupantes niveles de transmisién
y de letalidad, sumado a la inaccion de los diferentes gobiernos, la
Organizacion Mundial de la Salud concluye en su evaluacion que la covid 19

puede llamarse una pandemia.

El 21 de agosto de 2020 La OMS, en colaboracion con el UNICEF, publicd
una serie de recomendaciones para la adecuada utilizacion de mascarillas por
la poblacion pediatrica en la comunidad en el contexto de la pandemia covid
19. Ademas, se hizo un llamado de alerta, para impedir que se produzcan
grandes brotes de sarampidn y de poliomielititis, debido a la detencidn de los
programas de inmunizacion originada por los efectos de la pandemia (3).
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Hasta el dia de hoy: 03 de mayo de 2021 se registran: 153 millones 168 mil
587 casos acumulados de covid 19 en el mundo y 3 millones 210 mil 123

muertes segln datos de la universidad Johns Hopkins (4).

Mientras que, en el Perd, segin esta misma base de datos son 1 millén 810

mil 998 casos acumulados de covid 19 y 62 mil 126 muertes (5).

3.1.1.3. Medidas sanitarias utilizadas por el Peru en el contexto de la pandemia
Covid 19

El 6 de marzo de 2020 el entonces presidente de la republica Martin Vizcarra
Cornejo confirmo el primer caso de covid 19 en territorio peruano,
convirtiéndose en el séptimo pais en la region latinoamericana en notificar
casos positivos por el nuevo coronavirus en su territorio. Se instauraron las
primeras medidas para la contencion de esta nueva enfermedad, mediante la
implementacion del 'Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente al
Riesgo de Introduccion del Coronavirus', cuya principal meta fue: “fortalecer
los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta”. Este plan busco la
adecuacion de los sistemas de vigilancia y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019 n Cov en el territorio peruano, se puso mayor
relevancia en los posibles puntos de entrada del virus, ademas se plantearon
como los mas relevantes determinantes sociales: la elevada concentracion
poblacional, el aglomeramiento de pacientes, producto de las limitaciones en
la capacidad de cobertura de las unidades de cuidado intensivo en el Peru
(6,7).

EL 11 de marzo de 2020 mediante decreto supremo NO 044-2020-PCM se
declar6 a nivel nacional el estado de emergencia sanitaria, el cual sigue en
vigencia hasta la fecha actual, se instauraron medidas como el aislamiento
social obligatorio, el aplazamiento del inicio del afio escolar (y posterior
reanudacion mediante el sistema virtual), el uso de medidas y protocolos para
la lograr la prevencion del covid 19 en espacios pablicos, empresas, tiendas

de primera necesidad y otros (8).

En nuestra region Arequipa, se decidio la designacion del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza del Ministerio de Salud como HOSPITAL

COVID para la atencion hospitalaria exclusiva de pacientes portadores de
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Sars Cov 2, y de las patologias de urgencia y emergencia que presentaran los
pacientes portadores de esta enfermedad; quedando el hospital Goyeneche y
el Hospital Geriatrico Municipal destinados a la atencién de urgencias y
emergencias de pacientes no portadores de infeccion por Sars Cov 2.(9). Por
su parte EsSalud mediante MEMORANDO MULTIPLE 003 GQ GRAAR
ESSALUD 2020, del 15 de abril, designa al Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo como HOSPITAL COVID, quedando los Hospitales Yanahuara y
Edmundo Escomel, como centros para la atencion de urgencia y emergencia
de pacientes no portadores de Sars Cov 2. Ademas, se suspendié la atencion
por consultorio externo y las cirugias programadas y solo quedo operativa la
atencion de pacientes de emergencia, algunas especialidades implementaron
el programa de teleconsultas. En el servicio de cirugia pediatrica del hospital
Goyeneche al momento de realizar este estudio, la atencion por consultorio
externo sigue suspendida y solo se atienden pacientes que acuden por el

servicio de Emergencia (10).
3.1.1.4. Repercusiones de la pandemia Covid 19 en la poblacion pediatrica

Diversos estudios prospectivos realizados en personas concebidas (oen el
periodo fetal) durante eventos catastroficos como desastres climaticos,
pandemias, guerras, evidenciaron las secuelas perjudiciales que pueden sufrir
los nifios durante toda su vida a consecuencia de estas circunstancias. La
pandemia covid 19 trajo consigo enormes implicancias en el desarrollo
integral de la poblacién pediatrica, cuyos efectos podrian ser muy dafiinos a
futuro. Sin embargo, es poca la incidencia de infeccion por covid 19 en este
grupo etareo, encubriendo la magnitud del problema. Estos factores podrian
llevar a un aumento de la morbi-mortalidad infantil, y causar grandes
pérdidas de recursos humanos y econdmicos, produciéndose mayor
inequidad en el mundo. Ademas, previo a la pandemia covid 19, ya existian
muchos obstaculos como: el dificil acceso a los servicios basicos (salud,
educacién, saneamiento) y de los recursos tecnoldgicos, como la escasa
cobertura a internet y a los nuevos recursos tecnoldgicos, esto afectara el
desarrollo infantil a travées de la creacibn de mayores brechas
socioecondmicas, conduciendo a posibles consecuencias nocivas en el futuro

de la poblacidén pediatrica. Por otro lado, la pandemia Covid 19, es también

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

una ventana de oportunidades para alcanzar una mejoria en la prestacién de
los servicios sanitarios en la poblacion infantil, a través de la aplicacion de
medidas sanitarias méas eficientes, buscando la reduccion de los efectos
nocivos que pudiesen producirse, optimizando el sistema de respuesta
sanitaria y preparandolo para poder enfrentar otras emergencias de

caracteristicas similares en el futuro (11).

Segun el articulo: “Estimaciones tempranas de los efectos indirectos de la
pandemia covid 19 en la mortalidad materna e infantil en personas de bajos
ingresos y paises de ingresos medios: un estudio de modelos” publicado en
la revista The Lancet se pronostica un posible aumento en la mortalidad
infantil a nivel mundial por primera vez en mas de 60 afios por alteracion
indirecta en el estado nutricional y en la disminucion del acceso a los

servicios sanitarios (12).

La pandemia ha provocado el incremento de habitos pocos saludables como:
la falta de rutinas, el sedentarismo, el confinamiento en las viviendas, los
cuales disminuyen en gran medida los niveles de ejercicio, la exposicion a
estimulos y las oportunidades de aprendizaje en la poblacion infantil.
También puede incrementar la cantidad de tiempo que los nifios pasan
mirando una pantalla electronica, la aparicion de patrones de suefio
irregulares y la adquisicion de dietas poco balanceadas. Las tensiones a las
que estan sometidas las familias, como consecuencia de la pandemia,
aumentan también los episodios de abuso, maltrato y violencia doméstica,
tanto en nifios como en sus cuidadores. En adicion, la capacidad de muchas
familias para  implementar  satisfactoriamente  las  principales
recomendaciones higiénico-sanitarias necesarias para la contencion de la
pandemia covid 19, es también reducida. La OMS en el afio 2015 informé
que Unicamente el 22% de la poblacion en la region de América Latina y
Caribe disponia con servicios sanitarios adecuados, en contraste con el 39%
a nivel mundial; ademas solo el 65% de habitantes contaban con servicio de
agua potable en su hogar, mientras que en el mundo es el 71 % el que cuenta
con este servicio. Todos estos factores colocan a la poblacion infantil de la

regién en un contexto de, incluso, mas vulnerabilidad respecto al periodo pre
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pandémico, siendo que, habitualmente, es el grupo etario que recibe menor

inversion (11).

En el &mbito nacional: El Pert ocupa lugares alejados en contraste a nuestros
paises vecinos y del mundo, tiene la posicidon 100 de gasto sanitario per capita
a nivel mundial y en América latina esta ubicado en la posicion 21. El indice
de Seguridad Sanitaria Global, indica que el Per( se encuentra medianamente
capacitado en seguridad sanitaria, Sin embargo, lo califica como poco o0 no
capacitado respecto a indicadores especificos que valoran la capacidad de
salud hospitalaria. La mediana capacidad de preparacion que tiene el Per(
frente a peligros contra la salud publica, representa un gran desafio para el
control de pandemias, como la producida por la enfermedad covid 19, por lo
tanto, es importante el uso de herramientas sanitarias, como el perfil
epidemiologico, para poder afrontar los efectos actuales y futuros de esta
pandemia y poder tomar acciones para mejorar la respuesta frente a otras
pandemias o desastres naturales, especialmente en poblaciones vulnerables
como son los nifios, y que pueden verse afectados en su desarrollo normal,

trayendo serias consecuencias futuras en la sociedad (13).
3.1.1.5. Repercusiones de la pandemia Covid 19 en cirugia

La pandemia COVID-19 ha impuesto grandes desafios a los sistemas de salud
del mundo y del Perd, su impacto esta presente en todas las areas de salud,
dentro de las cuales se encuentra el &rea quirdrgica, que es afectada

principalmente por dos escenarios:

I. La cantidad de pacientes infectados por el virus Sars Cov 2, con
posibilidad de hospitalizacion, uso de UCI y de ventilacion mecanica
durante un promedio de treinta dias sobrepasara la capacidad de oferta
nacional, por lo que se precisa posponer los procedimientos quirdrgicos
electivos, para disminuir la posibilidad de transmision a pacientes no
infectados por Sars Cov 2 y permitir la una mayor disponibilidad de los

recursos.

Il. Elelevado riesgo de contaminacion e infeccion por el personal sanitario,

especialmente en el area de sala de operaciones, induce a la toma de
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adecuadas medidas de proteccion, prioritariamente para los

procedimientos quirurgicos de urgencias (14).

Segun la guia de recomendaciones para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos en el marco de la pandemia por covid 19 del Instituto de

Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (EsSalud):

«Las intervenciones de emergencia/urgencia y electivas que no pudieran ser
pospuestas son los principales escenarios contemplados en el contexto de la
pandemia covid 19, siendo la indicacion quirargica individualizada en todos
los pacientes, y tratando de realizarse en base al diagnostico que tenga la

mayor certeza posible.

*En muchos pacientes, se valorara la opcion de un tratamiento conservador,
en caso de que esté demostrado su seguridad, Ademas, se implementd una
escala dinamica de fases de alerta/escenarios durante la pandemia COVID 19
(15).

Anexo N* 02: Escala dindmica de fases de alerta/ escenarios durante la pandemia COVID-19

FASES DE ALERTA/ESCENARIOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

S I L} n v v
Cm—— (Casi norma) (Alerta) (Alerta media) (Alerta alta) (Emergencia)
% Pacientes Ingreso anecdético de " Ingreso de pacientes
CcovID pacientes COVID-19 sin Ig;:o:‘:::‘:: E'O;I ZD”‘ Ingreso de pacientes COVID-19 que COVID-19 que ocupan I{:q’::::;::ﬂ: 6:‘;:‘3 de
existir la necesidad de ocupan entre 25-49% de lascamas de | entre 50-74% de las
h“ﬂwhm y gencias definid delas ('unn‘de hospitalizaciny UO. camas de hospitalizacid las camas de hospitalizacion y
en UCI {<5%). o yuo. yUCl. e
Triage en o Si
emergencias ( trisge diferenciado)
Impacto clave en recursos
:::‘:"’::: :"m Impacto en recursos (con plantas de Impacto en recursos, (recursos quirdrgicos
Recursos No impacto hospitalizacion y UQ reservado para profesionales de la salud | limitados), profesionales de la
eeservados ante b pandemia). y camas en UCL. salud y camas limitadas en UCI
pendemia). (soporte ventilatorio limitado).
Restringido: Restringido: Restringido: Restringido:
1)Emergencias, 1) Emergencias, 1) Emergencias 1)Emergencias
2) Oncolégicos, 2) Oncolégicos - Pacientes que no podrian
3) Electiva prioritaria. - Pacientes que no se pueden diferir sobrevivir si la cirugia no se
porque su supernvivencia se realiza en unas pocas horas
Actividad compromete dentro de los proximos 3 (triage preoperatorio).
2 Normal meses.
wwr’“ - Pacientes que no pueden
someterse a tratamiento neo
adyuvante para retrasar los procesos
quirGrgicos.
- Pacientes que no conlievan
estancias largas en UO).
E::d‘::' Alerta verde Alerta amarilla Alerta amarilla Alerta amarilla Alerta roja
Fuente: Adaptado de la Asoclacion Espafiola de Crugla

¥ Acorde a la RM N*517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-OGON/MINSA-V.01, “Declaratoria de alerta en situaciones de Emergencia y Desastre”

Fuente: Espinoza Lipa JR, Garcia Gomero D. (2020).
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Dicho Instituto, utiliza el siguiente cuadro para la priorizacion quirurgica en el

contexto de la pandemia covid 19:

Tabla N"04: Priorizacion quirurgica
Prioridad nivel 1a (Emergencia) Requiere cirugia dentro de las 24 horas
Prioridad nivel 1b (Urgencia) Requiere cirugia dentro de las 72 horas
Prioridad nivel 2 Cirugia que puede ser diferida hasta 4
semanas.
Prioridad nivel 3 Cirugia que puede ser diferida hasta 3 meses.
Prioridad nivel 4 Cirugia que puede ser diferida por mas de 3
meses.

Fuente: Espinoza Lipa JR, Garcia Gomero D. (2020).

Y sugiere las siguientes recomendaciones:
Recomendaciones para cirugia de emergencia

e De ser posible, todo paciente que vaya a ser intervenido quirdrgicamente
de emergencia debera descartarse previamente la infeccion por Sars Cov
2 mediante RTPCR o prueba rapida.

e Aunque no existiese la disponibilidad de resultados inmediatos para el
diagnostico de infeccion por Sars Cov 2, la decision quirurgica no debe

atrasarse.

e +Encondiciones de emergencia la decision quirdrgica no debe ser distinta
en pacientes positivos para infeccion por Sars Cov 2 de aquellos con

resultados negativos.

e +Se debe realizar la intervencion quirdrgica con reduciendo en la medida
de lo posible la cantidad de profesionales de la salud que participen en
esta, para llevarla a cabo de manera segura y veloz, ademéas debe ser
liderada por el cirujano mas experimentado, con el fin de reducir riesgos,
complicaciones y disminuir el tiempo de exposicion en sala de

operaciones.

e +Se recomienda la posibilidad de realizar procedimientos quirdrgicos
dentro de la habitacion del paciente en caso de pacientes criticamente

enfermos, en los casos de sospecha o confirmacion de infeccidn por Sars
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Cov 2 en aquellos que precisen cirugia de urgencia, siempre que las

condiciones lo permitan.

e Se debe explicar el riesgo de contagio e infeccion por virus de Sars Cov
2y sus posibles complicaciones en el consentimiento informado, ademas

explicar que una prueba negativa no descarta la presencia de enfermedad.

e Para el manejo postquirargico de los pacientes que cursan con infeccion
por virus de Sars Cov 2, se deben seguir los protocolos institucionales, y
escoger cuidadosamente la incorporacién de farmacos para el manejo de
covid 19, seguin reacciones adversas, procedimiento efectuado y el estado

posoperatorio del paciente (15).
Recomendaciones para cirugia electiva

e Se recomienda la suspension de los procedimientos quirurgicos
ambulatorios, con excepcion de los pacientes que Sse encuentren en

posoperatorio inmediato, segun las politicas y protocolos institucionales.

e Se debe asumira que todos los pacientes son portadores de la infeccion
por virus de Sars Cov 2, ya que muchos pacientes son asintomaticos y el
periodo de incubacion es alrededor de 14 dias.

e En base a la escala dindmica de fases/escenarios durante la pandemia,
todos los procedimientos quirurgicos electivos a excepcion de patologia
oncoldgica deben ser pospuestos, sin que esta demora afecte la calidad de
vida del paciente en funcién de los sintomas por su patologia quirurgica
de base, para reducir el riesgo de transmisibilidad y mejorar la utilizacion

de recursos.

e Luego que se regrese a la fase 1, en el periodo postpandemia, sera
inevitable el aumento de procedimientos quirdrgicos, para ello los
hospitales deben planificar estrategias de gestion que permitan abordar

estas patologias con los mejores resultados posibles (15).
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Respecto a los procedimientos de cirugia pediatrica se organizaron segun

el nivel de prioridad.
v Prioridad de nivel 1 a Emergencia (24 horas):

e Correccion de emergencias de malformaciones neonatales (con
peligro de muerte), atresia esofagica, gastrosquisis, malformaciones

anorectales.

e Laparotomia neonatal de emergencia: enterocolitis necrotizante, mal

rotacion intestinal
e Laparotomia para complicaciones post- quirdrgicas
e Apendicetomia complicada o que no responde a manejo conservador

e Toracotomia/ insercion de drenaje toracico/cirugia toracica asistido

por video por empiema.
e Laparotomia para intususcepcion.
e Hernia inguinal estrangulada.
e Exploracidn escrotal aguda (torsion testicular) (15).

v Prioridad de nivel 1 b Urgencias (72 horas)

e Malformaciones neonatales que requieren correccion urgente (atresia
duodenal, obstruccion de intestino delgado o grueso, hernia
diafragmatica congénita, malformaciones congénitas de las vias
respiratorias pulmonares).

e Laparotomia: obstruccion de intestino delgado que no responde a
manejo conservador.

e Laparotomia-colectomia por colitis (colitis ulcerativa/ Hirschsprung,
que no responden a manejo conservador).

e Infeccidn de tejido blando de diferente localizacién que no responde
a manejo conservador.

e Insercion de linea venosa central para oncologia / nutricion enteral
/acceso a antibidticos / dialisis.

e Drenaje de tracto renal obstruido.

e Tumor maligno o biopsia de nodulos linfaticos (15).
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v Prioridad de nivel 2 (Diferir en 3 semanas):

e Laparotomia o cierre de estoma para controlar la insuficiencia
intestinal con complicaciones hepaéticas.

e Atresia biliar — extrofia vesical.

e Hernia inguinal.

e Cirugia por nefroblastoma/ Neuroblastoma / Rabdomiosarcoma.

e Trasplante renal.

e Extraccion/ intercambio de stent renal.

e Tumor 6seo benigno agresivo.

e Reparacion meniscal (15).

v Prioridad de nivel 3 (Diferir en 3 meses):

e Malformaciones congénitas con retraso en el tratamiento.

e Gastrostomia- por falta de crecimiento.

e Apendicetomia.

e Colecistectomia

e Displasia congenita de la cadera (estabilizacion primaria de la
cadera).

e Talino equinovaro congénito (pie zambo) v Prioridad de nivel 4.
(Diferir en > de 3 meses)

e Anoplastia / AnoRectoplastia Sagital Posterior.

e Orquidopexia para testiculos no descendentes.

e Fundoplicatura para reflujo gastroesofagico.

e Esplecnotomia para hemoglobinopatias

e Colecistectomia posterior a célicos biliares/ colecistitis

e Reparacion de hipospadias.

e Tratamiento de reflujo vesico- ureterico

e Cierre de estomas (15).

Segun la sociedad espafiola de cirugia pediatrica, la via de abordaje para el
tratamiento quirdrgico de pacientes pediatricos en el contexto de la pandemia
covid 19, debe ser aquella que cuente con mayores beneficios,

independientemente de la infeccion por virus Sars Cov 2, ademas se debe
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buscar la intervencion mas segura y rapida para el paciente y para el personal

sanitario (16).

Ademas, segin recomendaciones del colegio americano se sugiere que
ademés de las cirugias de emergencia, las cirugias oncologicas,
gastrostomias, accesos vasculares y hernias inguinales sintomaticas no

deberan retrasarse (17,18).

3.1.1.6. Repercusion de la pandemia Covid 19 en cirugia pediatrica en el

mediano y largo plazo

La pandemia por covid 19, ha generado la priorizacién de cirugia de urgencia
y emergencia, pero el verdadero impacto recién se podré evaluar en unos
meses, cuando se estime cuantos nifios presentan criptorquidea, esplenopatias
quirdrgicas, patologia herniaria, colorectal o de via aérea, que no han podido
ser operadas en el momento adecuado, 0 que secuelas ha producido la demora
en los enfermos y familiares, ademas del numero de pacientes que han
padecido complicaciones durante el tiempo de espera, como en el caso de la
colecistitis aguda o de coledocolitiasis en casos de litiasis vesicular
sintomatica o las complicaciones en la patologia herniaria por la demora en

su tratamiento (19).

El plan de diagnostico y tratamiento para nifios que presenten patologias
quirargicas ha sido alterado por efecto de la pandemia, y el comportamiento

de estos durante la cirugia no esta esclarecido.

Por lo tanto, se debe realizar una planificacion multidisciplinaria buscando
un adecuado tratamiento quirurgico a fin de evitar consecuencias en el

crecimiento, desarrollo y calidad de vida de la poblacién pediatrica (20).

3.1.1.7. El uso de la epidemiologia como herramienta en salud publica en el
contexto de la pandemia covid 19
Definicion:
Se define epidemiologia como la ciencia que estudia los factores causales o
asociados a las patologias, asi como también la incidencia, prevalencia o la

distribucion geografica de las enfermedades, con el fin de idear medidas de

prevencion y control de estas.
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Utilidad de la epidemiologia en Salud

Luego de identificar los principales factores etioldgicos y sociodemograficos
que alteran el curso de las enfermedades, la epidemiologia permite reenfocar
las necesidades de atencion y recursos sanitarios para lograr mayor

efectividad de las medidas preventivas (21).
Epidemiologia en el contexto de la pandemia Covid 19

Un estudio realizado en Espafia: “Impacto de la COVID-19 en la forma de
presentacion y evolucion de la apendicitis aguda en pediatria”: demostré un
mayor tiempo desde el ingreso por urgencias hasta la realizacion de la cirugia
en nifios con diagnostico de apendicitis aguda, este retraso produjo un
aumento del diagnéstico de apendicitis agudas evolucionadas
histolégicamente, pero sin objetivarse un incremento en el nimero de

complicaciones (22).

Otro estudio, realizado en Yogyakarta, Indonesia comparo
retrospectivamente las practicas de cirugia pediatrica, abarcando las cirugias
electivas y de emergencia, y los servicios ambulatorios entre el periodo de un
afio previo a la pandemia (marzo de 2019 a febrero de 2020), los tltimos tres
meses de ese periodo (diciembre de 2019 a febrero de 2020), y los tres meses
(marzo-mayo de 2020) durante la pandemia de COVID-19, concluyendo que
los procedimientos realizados en cirugia pediatrica en su institucion se habian
visto gravemente alterados por la pandemia de COVID-19, incluidos los
servicios electivos y ambulatorios, especialmente por disminucién de estos
(23).

Ademas, un estudio realizado en Australia obtuvo como resultados que la
apendicitis complicada fue significativamente mas frecuente durante la
pandemia (60,5% de los casos confirmados) en contraste con el mismo
periodo del afio anterior (30,4%) y con los controles tradicionales de ese
hospital (34,2%). Como se demuestra en estos tres estudios, es necesaria la
realizacion estudios epidemioldgicos en el contexto de esta pandemia, puesto
que como podemos apreciar estan ocurriendo grandes cambios en el perfil
epidemioldgico de las patologias no covid, y los efectos de estos cambios

pueden llegar a ser desastrosos en el mediano y largo plazo si no logramos
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tomar las medidas correspondientes, por lo tanto es un reto para nuestro
sistema de salud el poder brindar las medidas preventivas y de contingencia

para el presente y futuro de esta gran problematica (24).
3.1.1.8. Perfil epidemiolégico
Definiciones

"El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los
factores de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas geogréaficas, la
poblacion y el tiempo” (25).

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad o del
estado de salud que sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas
estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida. El estado de salud,
habitualmente se mide indirectamente a través del conjunto de problemas de
salud que afectan al bienestar de la poblacion y que se ha convenido en

denominar morbilidad (26).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1.  Anivel local:
No se encontraron trabajos investigativos de caracteristicas similares

3.2.2.  Anivel regional:
No se encontraron trabajos investigativos de caracteristicas similares

3.2.3. A Nivel Internacional:
0 Autor: Gunadi, Yofizal Idham , Vincentia Meta Widya Paramita , Aditya
Rifgi Fauzi , Andi Dwihantoro y Akhmad Makhmudi

Titulo: El impacto de la pandemia COVID-19 en la practica de la cirugia

pediatrica: un estudio transversal

Resumen: Fondo: Desde que la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la
pandemia de COVID-19 el 11 de marzo de 2020, las précticas clinicas de rutina
se vieron afectadas, incluidos los servicios de cirugia pediatrica. Nuestro
objetivo fue comparar las practicas de cirugia pediatrica, incluido el nimero y
los tipos de cirugia, ya sean cirugias electivas o de emergencia y servicios
ambulatorios, antes del brote y durante la pandemia de COVID19 en nuestra
institucion. Material y métodos: Comparamos retrospectivamente las practicas
de cirugia pediétrica, incluidas las cirugias electivas y de emergencia, y los
servicios ambulatorios entre el periodo anterior de un afio (marzo de 2019 a
febrero de 2020), los ultimos tres meses de ese periodo (diciembre de 2019 a
febrero de 2020) antes del brote, y los tres meses (marzo-mayo de 2020) durante
la pandemia de COVID-19 en nuestro hospital. Resultados: La frecuencia de
cirugias electivas durante la pandemia fue menor que durante los Gltimos tres
meses antes del brote: 61 frente a 18 (~ 3 veces), 19 frente a 13 (~ 1,5 veces), 19
frente a 5 (~ 4- veces) y 30 frente a 15 (~ 2 veces) para casos digestivos,
neonatales, urologicos y oncoldgicos, respectivamente. No se realizaron
procedimientos laparoscépicos durante la pandemia en comparacién con el
periodo de un afio antes del brote (0 frente a 16 casos). La frecuencia de todos
los procedimientos pediatricos de emergencia antes y durante la pandemia de
COVID-19 fue similar (29 frente a 20 casos, respectivamente). Ademas, también

se evidencid claramente una tendencia a la baja en los servicios ambulatorios
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durante la pandemia en comparacion con antes del brote, tanto en los pacientes
nuevos como en los establecidos. Conclusiones: Las practicas de cirugia
pediatrica en nuestra institucion se han visto gravemente afectadas por la
pandemia de COVID-19, incluidos los servicios electivos y ambulatorios. Este
reves necesita una estrategia integral para evitar la morbilidad de las cirugias
electivas desatendidas durante la pandemia, incluida la comparacion adecuada
entre el riesgo real de infeccidn cruzada por COVID-19 y los beneficios de los
procedimientos electivos (23).

4. HIPOTESIS

Dado que la pandemia covid 19, indujo al sistema sanitario peruano a tomar medidas
como el confinamiento poblacional, la suspension de la atencion por consultorio externo,
la restriccion de cirugias electivas y de abordaje laparoscopico, la designacion del
Hospital I11 Goyeneche para la atencion exclusiva de pacientes con patologias diferentes
a lainfeccion por Sars Cov 2, generando la disminucion del acceso a la demanda habitual
de atencion sanitaria en este establecimiento, es probable que estas medidas hayan
provocado la variacién en el perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediatrica del hospital 11l Goyeneche durante la pandemia en
comparacion al periodo pre pandémico.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1. Técnica:
Se realiz6 investigacion de campo con observacion documental.
1.2. Instrumentos:
Revision de historias clinicas.
1.3. Materiales de verificacion:

Historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del
hospital 111 Goyeneche.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

v Universo: Constituido por las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche.

o Criterios de Inclusién:

= Historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica del hospital 111 Goyeneche, del 1 de abril del 2019 al
31 de marzo de 2021
o Criterios de Exclusion:

= Historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediatrica del hospital 111 Goyeneche cuyo diagndstico final no
sea una patologia quirdrgica.
= Historias clinicas incompletas
= Historias clinicas cuyo diagndstico final sea una patologia de otra rama
quirdrgica (neurocirugia, traumatologia)
= Historias clinicas, cuyo tratamiento final sea realizado en otra
institucion.
v" Muestra: Todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediatrica del hospital 11l Goyeneche, que cumplan los

criterios de inclusion y no presentes los de exclusion.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Unidades de estudio

Historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica

del Hospital 111 Goyeneche.
Temporalidad

Se llevd a cabo durante los meses de abril de 2019 a marzo de 2021, tomando como
punto de corte el 1 de abril de 2020

Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizé en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital

111 Goyeneche.

Tipo de investigacion

Investigacion de campo

Nivel de investigacion

Estudio observacional transversal comparativo
Disefio de investigacion

Comparativo

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1.

Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital 111 Goyeneche y la
Jefatura del Departamento de Pediatria y del Servicio de Cirugia Pediatrica para
obtener la autorizacion para la realizacion del estudio. Se buscara el registro de los
pacientes atendidos por el servicio de cirugia pediatrica. Una vez obtenido se
procedera a la recoleccion de informacion en base a sus historias clinicas. Finalizada
dicha recoleccion de datos, estos seran organizados en una matriz para posterior

analisis estadistico e interpretacion.
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3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
e Investigador
e Asesor
3.2.2. Materiales

e Historias Clinicas del servicio de Cirugia Pediatrica, Departamento de
Pediatria

e Materiales de escritorio
e Computadora portatil
3.2.3. Financieros
e Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos
No se utilizaron instrumentos que necesiten validacion
3.4. Criterio para manejo de resultados

e Plan de Procesamiento
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron tabulados en una matriz para
su posterior anélisis e interpretacion.

¢ Plan de Clasificacién
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la cual se transcribiran los
datos obtenidos en cada historia clinica para facilitar su uso. La matriz fue
disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2019).

e Plan de Recuento.
El recuento de los datos se realizd electronico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de célculo.

e Plan de anélisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se

presentardn como proporciones, se determinara la diferencia estadisticamente
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significativa de la variacion del perfil mediante la prueba estadistica T de Student

utilizando el programa Excel 2016 y su paquete estadistico SPSS (5).
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Grafico N°. 1
Edad promedio de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°. 1 muestra que la edad promedio de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche durante la pandemia covid 19 presentd un
aumento de 2.23 afios con relacién al periodo previo a la pandemia con variacién

estadisticamente significativa (p < 0.05)
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Graéfico N°. 2
Edad por grupo etareo de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia

Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°.2 muestra la distribucion en porcentajes de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Il Goyeneche con relacién al grupo etareo,
evidenciandose que durante la pandemia covid 19 disminuy6 la cantidad de pacientes con
edades < a 5 afios y se incremento la cantidad de pacientes con edades > a 5 afios respecto

al periodo previo a la pandemia.
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Grafico N°. 3
Sexo de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

11 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19
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El Grafico N° 3 muestra que el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados en el servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche durante ambos periodos corresponden al

sexo masculino. No evidenciandose variacion por efectos de la pandemia.
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Grafico N°. 4
Lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia

Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19
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Fuente: Elaboracion propia

El Grafico N° 4 muestra que el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados en el servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital 11l Goyeneche durante ambos periodos provienen de
distritos de la provincia de Arequipa, no evidenciandose variacion por efectos de la
pandemia.
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Tabla N°. 1
Diagnostico de alta de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica

del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19

Dx de alta Previo a la pandemia Durante la pandemia
Ne, % Ne. %
Apendicitis aguda 93 47,94 142 74,74
Hernias 18 9,28 1 0,53
Anquiloglosia 15 7,73 0 0,00
Absceso perineal 2 1,03 4 2,11
Tumoracién benigna 15 7,73 0 0,00
Obstruccidn intestinal 6 3,09 10 5,26
Plastron apendicular il 5,67 12 6,32
Otros 34 17,53 21 11,05
TOTAL 194 100 190 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 1 muestra que la morbilidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediéatrica del Hospital I11 Goyeneche antes y durante la pandemia covid 19 presentd
variacion, evidenciandose un incremento en la cantidad de pacientes diagnosticados de
apendicitis aguda (de 93 a 142 casos), en contraste con la reduccion en la cantidad de
pacientes diagnosticados de hernias (de 18 a 1 caso), anquiloglosia (de 15 a 0 casos) y
tumoracion benigna (de 15 a 0 casos).
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Grafico N°. 5
Condicion de alta de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica

del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la pandemia Covid 19
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Fuente: Elaboracion propia

El Gréafico N°. 5 muestra que la mortalidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediétrica del hospital 111 Goyeneche durante ambos periodos no presento variacion,
evidenciandose que solo el 0.52% de los pacientes hospitalizados en el servicio durante el
periodo previo a la pandemia covid 19 fallecieron, mientras que durante la pandemia no
hubo ningun fallecido.
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Gréfico N°. 6
Tipo de intervencion quirurgica realizada en los pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la
pandemia Covid 19

100
90
80
70
60
50
40

Porcentaje(%)

30
20
10

Electiva Emergencia
Tipo de intervencién quirurgica

H Pre pandemia M Durante pandemia

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico N°. 6 muestra que el tipo de intervencién quirtrgica realizada en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 11l Goyeneche antes y
durante la pandemia covid 19 presentd variacion, evidenciando una reduccion en el
porcentaje de intervenciones quirurgicas electivas (de 40.72% a 6.32%) en contraste con el
incremento en el porcentaje de intervenciones quirdrgicas de emergencia (de 59.28% a
93.68%).
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Grafico N°. 7
Tipo de abordaje quirargico abdominal realizado en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche, antes y durante la
pandemia Covid 19
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Fuente: Elaboracion propia

El Gréafico N°. 7 muestra que el tipo de abordaje quirdrgico abdominal realizado en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche
antes y durante la pandemia covid 19 presenté variacion, evidenciando una reduccion en el
porcentaje de pacientes que fueron intervenidos mediante abordaje quirdrgico abdominal
por laparoscopia (de 36.08% a 12.63%) en contraste con el incremento en el porcentaje de
pacientes intervenidos por laparotomia (de 63.92% a 87.37%).
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar el efecto producido en los
componentes del perfil epidemiol6gico del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 111
Goyeneche, debido a la pandemia Covid 19, con la finalidad de poder realizar
recomendaciones que permitan orientar la capacidad de gestidn del servicio adecuandola al
contexto de esta nueva realidad. Como resultado de este estudio se encontro variacion en los

siguientes componentes:

La edad promedio de los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital 1ll
Goyeneche antes de la pandemia fue de 6.79 afios, mientras que durante la pandemia se
incrementd a 9.02 afios, evidencidndose una reduccion en la demanda de atencion sanitaria
en los nifios de 1 a 4 afios (de 56 a 16 casos) y en los menores de 1 afio (de 10 a 5 casos),
esto se correlaciona con el estudio realizado por Vazquez Rueda, J.M. Ocafia Losa, el cual
concluy6 que el tratamiento de las patologias quirdrgicas mas frecuentes en estos grupos
etareos es de caracter habitualmente electivo, el cual se encuentra suspendido por efectos
de la pandemia, esto podria ocasionar en el futuro una sobredemanda de atencion sanitaria
y un posible incremento de complicaciones en nifios que pertenezcan a este grupo etareo por
retraso en el tratamiento oportuno de sus patologias; en contraste, se evidencié un
incremento en la demanda sanitaria en los nifios de 5 a 9 afios ( de 65 a 74 casos) y de 10 a
14 afios (de 62 a 95 casos), la cual pudiera estar relacionada con la utilizacion exclusiva del
Hospital Regional Honorio Delgado para la atencion de pacientes con infeccion por Sars
Cov 2, generando que el servicio reciba mayor cantidad de pacientes con patologias distintas
a esta infeccion (27).

En cuanto a la distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital 111 Goyeneche durante la pandemia covid 19 no present6 variacion
respecto al periodo previo a la pandemia, evidenciandose un ligero predominio de pacientes
varones (63.92% y 61.58%) respecto a las nifias. Estos resultados también coinciden con el
trabajo de VVazquez Rueda, J.M. Ocafa Losa, en el cual hallaron un predominio de pacientes

varones (27).

El lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital 111 Goyeneche durante la pandemia covid 19 tampoco present6 variacion

significativa respecto al periodo previo a la pandemia, siendo la mayoria de los pacientes
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provenientes de distritos de la provincia de Arequipa (de 86.80% a 88.42%) a pesar de las
restricciones en el transporte por causa de la pandemia, probablemente porque estas no
incluian la restriccion en la movilizacion por motivo de salud, y por la adecuada

accesibilidad del Hospital 111 Goyeneche.

La morbilidad investigada a través del diagnéstico de alta de los pacientes del servicio de
Cirugia Pediatrica durante la pandemia covid 19 presentd variacion respecto al periodo
previo a la pandemia, evidenciandose un incremento en el nimero de nifios con diagnostico
de patologias de emergencia como la apendicitis aguda (de 93 a 142 casos), encontrandose
similitudes con el estudio de Patricia Lorena Paredes Lascano et. al. en el que concluyeron
que la apendicitis aguda forma parte de las 10 primeras causas de morbilidad en pediatria.
En contraste con la disminucion en la incidencia de patologias quirdrgicas de tratamiento
usualmente electivo como las hernias (de 18 a 1 casos), anquiloglosia (de 15 a 0 casos) y
tumoracion benigna (de 15 a 0 casos), esta reduccion y la consecuente disminucion en el
tratamiento oportuno de estas enfermedades por causa de la pandemia covid 19, podria
generar en el futuro la aparicién de complicaciones relacionadas a estas patologias
desatendidas (28).

La mortalidad de los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica durante la pandemia covid
19 no presento variacion respecto al periodo previo a la pandemia, siendo ademas baja (de
1 caso a 0 casos), lo que estaria explicado por que las patologias quirdrgicas que mayor
mortalidad generan son aquellas que se atienden por el servicio de emergencia, el cual no se
ha visto afectado durante la pandemia Covid 19.

No se pudo evaluar el estado nutricional de los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital 111 Goyeneche, ya que solo 88 de 384 pacientes (22.91%) contaban con datos
de talla en su historia clinica. Siendo este dato indispensable para la adecuada valoracién
nutricional. Esto es preocupante, ya que actualmente no se cuenta con un adecuado registro
que permita evaluar el estado nutricional de los pacientes del servicio, pudiendo este estar

alterado por los efectos de la pandemia covid 19.

El tipo de intervencidn quirargica de los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital 111 Goyeneche durante la pandemia covid 19 presento variacion respecto al periodo
previo a la pandemia, evidencidndose disminucioén en la cantidad de intervenciones

quirdrgicas electivas (de 79 a 12 casos), lo cual se correlaciona con el estudio realizado por
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Yofizal Idham et. al. el cual demostré que la frecuencia de cirugias electivas durante la
pandemia fue menor que durante los ultimos tres meses antes del brote. Ademas, se
evidenci6 un incremento en el nimero de cirugias de emergencia (de 115 a 178 casos) No
encontrandose coincidencias sobre este punto con Yofizal Idham et. al. ya que ellos
demostraron que la frecuencia de todos los procedimientos pediatricos de emergencia antes
y durante la pandemia de COVID-19 fue similar. Lo cual tiene concordancia con el aumento

de las patologias de emergencia atendidas durante la pandemia (23).

El tipo de abordaje quirdrgico abdominal en los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica
durante la pandemia covid 19 presenté variacion respecto al periodo previo a la pandemia.
Se evidenci6 una reduccién en el ndmero de las intervenciones quirudrgicas realizadas por
via laparoscépica (de 70 a 24 casos) Estos resultados coinciden parcialmente con Gunadi
Yofizal Idham et. al. en el que informé que no se realizaron procedimientos laparoscopicos
en su establecimiento durante la pandemia en comparacion con el periodo de un afio antes
del brote. En contraste, se evidencid un incremento de las intervenciones quirdrgicas
realizadas a través de laparotomia (de 124 a 166 casos) a diferencia del estudio de Gunadi
Yofizal Idham et. al. en donde casi todos los procedimientos por laparotomia antes y durante
el brote fueron similares (23). Este cambio en la conducta quirargica se debe a la aplicacion
de recomendaciones internacionales sobre la realizacion de procedimientos quirirgicos en
el marco de la pandemia covid 19, dentro de las cuales esta la de evitar realizar
procedimientos quirdrgicos que aumenten la posibilidad de aerosolizacion, como lo es la

cirugia laparoscopica (29).

Se acepta la hipdtesis alterna debido a que se produjo variacion en la edad, morbilidad,
tipo de intervencion y tipo de abordaje quirdrgico abdominal en el perfil epidemioldgico de
los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche,

por efectos de la pandemia covid 19.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidencié variacion en los siguientes componentes del perfil
epidemioldgico: edad, morbilidad, tipo de intervencion quirdrgica y tipo de
abordaje quirargico abdominal de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Cirugia pediétrica del Hospital 111 Goyeneche. No pudiéndose evaluar el
estado nutricional ya que solo 88 de 384 pacientes (22.91%) contaban con
datos de talla en su historia clinica, dato indispensable para la valoracién

nutricional.

SEGUNDA: Se evidenci6 variacion en la morbilidad de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche, por efecto de la
pandemia covid 19, con aumento en la incidencia de patologias que requieren
tratamiento quirtdrgico de emergencia como la apendicitis aguda y
disminucion de aquellas que usualmente son atendidas en forma electiva

como la patologia herniaria, anquiloglosia y tumoraciones benignas.

TERCERA: No se evidenci¢ variacion en la mortalidad de los pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia pediatrica del Hospital 111 Goyeneche.

CUARTA: Se evidencio variacion en el tipo de intervencion quirurgica en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital IlI
Goyeneche, aumentando el ndmero pacientes en quienes se realizaron
intervenciones quirdrgicas de emergencia y reduciéndose el numero de
pacientes en quienes se realizaron intervenciones quirargicas electivas por
efecto de las medidas sanitarias tomadas en el contexto de la pandemia covid
19.

QUINTA:  Se evidencio variacion en el tipo de abordaje quirtrgico abdominal en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia pediatrica del Hospital 111
Goyeneche, aumentando el numero de pacientes en quienes se realizd
abordaje por laparotomia y reduciéndose el nimero de pacientes en quienes
se realiz6 abordaje laparoscopico por efecto de las medidas sanitarias
tomadas en el contexto de la pandemia covid 19.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda adecuar los procesos internos de atencion de los pacientes
quirargicos pediatricos al nuevo perfil epidemiologico, mediante el
fortalecimiento de la atencién de emergencia y la implementacion de la
modalidad de tele consulta para la atencion de patologias que son de

tratamiento quirdrgico electivo.
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Anexo 3:

Base de datos para recoleccion de informacion

ID Pandemia| Edad | Edad A Sexo Procedencia Dx Condiciondealta | Tipodeintervencionquirirgica | Tipodeabordajequirdrgico
3 1 0.10 1 Masculino 1 4 Vivo 2 1
286 1 0.10 1 Femenino 1 9 Vivo 2 1
307 2 0.10 1 Masculino 1 2 Vivo 1 2
319 2 0.10 1 Femenino 1 9 Vivo 2 1
353 2 0.12 1 Femenino 2 8 Vivo 2 1
300 1 0.20 1 Masculino 1 2 Vivo 1 1
25 1 0.20 1 Masculino 1 5 Vivo 1 1
295 1 0.30 1 Masculino 1 2 Vivo 1 2
302 1 0.30 1 Masculino 1 2 Vivo 1 1
275 1 0.57 1 Masculino 4 7 Vivo 2 1
304 1 0.60 1 Femenino 4 2 Vivo 1 1
360 1 0.60 1 Masculino 2 9 Vivo 1 2
366 1 0.80 1 Femenino 1 6 Vivo 1 2
315 2 0.80 1 Masculino 7 7 Vivo 2 1
316 2 0.80 1 Masculino 1 7 Vivo 2 1
13 1 1.00 2 Femenino 1 3 Vivo 1 1
17 1 1.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 2
20 1 1.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 2
22 1 1.00 2 Masculino 2 3 Vivo 1 2
26 1 1.00 2 Masculino 1 5 Vivo 1 1
27 1 1.00 2 Masculino 1 5 Vivo 1 1
281 1 1.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 1

49




299 1 1.00 2 Masculino 4 2 Vivo 1 1
317 1 1.00 2 Masculino 1 9 Vivo 2 1
333 1 1.00 2 Masculino 1 6 Vivo 1 1
334 1 1.00 2 Masculino 1 6 Vivo 1 1
363 1 1.00 2 Femenino 1 9 Vivo 1 2
365 1 1.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
367 1 1.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 2
382 1 1.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 1
383 1 1.00 2 Masculino 1 6 Vivo 1 1
384 1 1.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 1
318 2 1.00 2 Femenino 1 9 Vivo 1 1
19 1 2.00 2 Femenino 1 3 Vivo 1 2
268 1 2.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
269 1 2.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
284 1 2.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 1
292 1 2.00 2 Masculino 2 2 Vivo 1 2
311 1 2.00 2 Masculino 2 9 Vivo 1 2
332 1 2.00 2 Masculino 1 6 Vivo 1 1
368 1 2.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 2
374 1 2.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
381 1 2.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 1
271 2 2.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
324 2 2.00 2 Masculino 1 7 Vivo 2 1
11 1 3.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 1
14 1 3.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 1
15 1 3.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 1
18 1 3.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 2
23 1 3.00 2 Femenino 1 3 Vivo 1 2
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48 1 3.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 2
273 1 3.00 2 Femenino 1 9 Vivo 1 2
278 1 3.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 1
323 1 3.00 2 Masculino 1 6 Vivo 1 1
352 1 3.00 2 Masculino 6 8 Vivo 2 2

2 2 3.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 1

105 2 3.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
110 2 3.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
257 2 3.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 1
320 2 3.00 2 Femenino 1 9 Vivo 2 2
340 2 3.00 2 Masculino 1 8 Vivo 2 2

12 1 4.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 1

21 1 4.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 2

24 1 4.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 1

53 1 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 2

54 1 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1

56 1 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1

61 1 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 2
112 1 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 1
179 1 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 2
180 1 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 2
231 1 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 2
249 1 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 1
267 1 4.00 2 Masculino 1 9 Vivo 1 2
285 1 4.00 2 Masculino 1 3 Vivo 1 2
293 1 4.00 2 Femenino 1 2 Vivo 1 2
309 1 4.00 2 Masculino 1 2 Vivo 1 2
322 1 4.00 2 Femenino 1 6 Vivo 1 1

51




356 1 4.00 2 Femenino 3 8 Vivo 2 1
377 1 4.00 2 Masculino 2 9 Vivo 1 1
75 2 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 1
85 2 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
89 2 4.00 2 Femenino 1 1 Vivo 2 1
96 2 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
190 2 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
200 2 4.00 2 Masculino 1 1 Vivo 2 1
378 2 4.00 2 Femenino 1 9 Vivo 2 1
16 1 5.00 3 Masculino 3 3 Vivo 1 1
43 1 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
49 1 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
107 1 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
198 1 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 2
201 1 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
217 1 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
266 1 5.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 2
282 1 5.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1
298 1 5.00 3 Masculino 1 2 Vivo 1 1
305 1 5.00 3 Femenino 1 2 Vivo 1 1
321 1 5.00 3 Masculino 1 6 Vivo 1 2

9 2 5.00 3 Femenino 1 9 Vivo 1 1
67 2 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
78 2 5.00 3 Femenino 4 1 Vivo 2 1
106 2 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 2
142 2 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
158 2 5.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
187 2 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
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189 2 5.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
274 2 5.00 3 Masculino 2 9 Vivo 2 1
58 1 6.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
137 1 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
138 1 6.00 3 Femenino 3 1 Vivo 2 1
160 1 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
192 1 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
196 1 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
229 1 6.00 3 Masculino 2 1 Vivo 2 2
290 1 6.00 3 Masculino 1 9 Vivo 2 2
303 1 6.00 3 Masculino 3 2 Vivo 1 1
308 1 6.00 3 Femenino 1 2 Vivo 1 2
310 1 6.00 3 Femenino 1 2 Vivo 1 2
330 1 6.00 3 Masculino 1 7 Vivo 2 1
337 1 6.00 3 Femenino 1 8 Vivo 2 1
380 1 6.00 3 Femenino 1 6 Vivo 1 1

4 2 6.00 3 Femenino 2 4 Vivo 2 2
29 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
32 2 6.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 2
37 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
55 2 6.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
64 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
70 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
71 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
90 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
140 2 6.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
153 2 6.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
195 2 6.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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288 2 6.00 3 Femenino 1 9 Vivo 2 2
313 2 6.00 3 Masculino 1 9 Vivo 2 2
326 2 6.00 3 Masculino 2 7 Vivo 2 1
350 2 6.00 3 Femenino 1 8 Vivo 2 1
371 2 6.00 3 Femenino 1 7 Vivo 2 2
33 1 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
68 1 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
124 1 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
133 1 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
151 1 7.00 3 Femenino 2 1 Vivo 2 1
172 1 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
222 1 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
279 1 7.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1
280 1 7.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1
301 1 7.00 3 Masculino 2 2 Vivo 1 1
306 1 7.00 3 Femenino 1 2 Vivo 1 2
335 1 7.00 3 Masculino 1 6 Vivo 1 1
336 1 7.00 3 Masculino 1 8 Vivo 2 1
343 1 7.00 3 Masculino 2 8 Vivo 2 2
361 1 7.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 2
376 1 7.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1

7 2 7.00 3 Masculino 1 4 Vivo 2 1
38 2 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
40 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
74 2 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
76 2 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
113 2 7.00 3 Masculino 3 1 Vivo 2 1
115 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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125 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
156 2 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
184 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
191 2 7.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
194 2 7.00 3 Femenino 2 1 Vivo 2 1
233 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
240 2 7.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
36 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
42 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
79 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
82 1 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
111 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 2
136 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
157 1 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
176 1 8.00 3 Femenino 2 1 2 2 1
182 1 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
238 1 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
261 1 8.00 3 Femenino 3 9 Vivo 1 2
283 1 8.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1
294 1 8.00 3 Femenino 1 2 Vivo 1 2
296 1 8.00 3 Masculino 1 2 Vivo 1 1
370 1 8.00 3 Masculino 1 7 Vivo 2 1
375 1 8.00 3 Masculino 1 9 Vivo 1 1
46 2 8.00 3 Femenino 2 1 Vivo 2 1
66 2 8.00 3 Femenino 2 1 Vivo 2 1
100 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
117 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
122 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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131 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
169 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
173 2 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
178 2 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
186 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
204 2 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
228 2 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
236 2 8.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
250 2 8.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
348 2 8.00 3 Femenino 1 8 Vivo 2 2
34 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
35 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 2
44 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
72 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
139 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
248 1 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
342 1 9.00 3 Femenino 1 8 Vivo 2 2
28 2 9.00 3 Masculino 1 5 Vivo 2 1
39 2 9.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
95 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
101 2 9.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
118 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
135 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
149 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
159 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
161 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
170 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
171 2 9.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
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193 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
211 2 9.00 3 Femenino 1 1 Vivo 2 1
212 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
214 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
224 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
243 2 9.00 3 Masculino 2 1 Vivo 2 1
253 2 9.00 3 Masculino 1 1 Vivo 2 1
264 2 9.00 3 Masculino 2 9 Vivo 1 2
31 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
45 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
59 1 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
62 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
97 1 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
104 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
114 1 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
134 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
166 1 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
177 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
203 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
206 1 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 2
226 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
251 1 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
270 1 10.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 2
272 1 10.00 4 Masculino 2 9 Vivo 1 2
291 1 10.00 4 Femenino 1 9 Vivo 2 2
327 1 10.00 4 Femenino 2 7 Vivo 2 1
339 1 10.00 4 Femenino 1 8 Vivo 2 1
364 1 10.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 2
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5 2 10.00 4 Masculino 1 4 Vivo 2 1
10 2 10.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 1
73 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
84 2 10.00 4 Femenino 4 1 Vivo 2 1
94 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
99 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1

108 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
141 2 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
143 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
144 2 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
145 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
185 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
221 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
230 2 10.00 4 Masculino 6 1 Vivo 2 1
232 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
244 2 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
245 2 10.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
246 2 10.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
289 2 10.00 4 Masculino 1 9 Vivo 2 2
312 2 10.00 4 Masculino 1 9 Vivo 2 2
345 2 10.00 4 Masculino 1 8 Vivo 1 2
358 2 10.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 1
57 1 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
65 1 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
116 1 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
123 1 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
126 1 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
168 1 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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210 1 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
213 1 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 2
218 1 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
225 1 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
259 1 11.00 4 Masculino 2 9 Vivo 2 2
276 1 11.00 4 Femenino 1 9 Vivo 2 1
328 1 11.00 4 Femenino 1 7 Vivo 2 1
346 1 11.00 4 Masculino 1 8 Vivo 1 2
357 1 11.00 4 Femenino 1 8 Vivo 2 1
50 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
92 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
109 2 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
121 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
128 2 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
150 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
163 2 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
181 2 11.00 4 Masculino 2 1 Vivo 2 1
207 2 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
208 2 11.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
223 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
235 2 11.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
258 2 11.00 4 Femenino 1 7 Vivo 2 1
287 2 11.00 4 Femenino 2 9 Vivo 2 2
314 2 11.00 4 Masculino 1 7 Vivo 2 1
329 2 11.00 4 Masculino 1 7 Vivo 2 1
341 2 11.00 4 Femenino 1 8 Vivo 2 1

6 1 12.00 4 Masculino 1 4 Vivo 2 2
83 1 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
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147 1 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
154 1 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
183 1 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 2
215 1 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
227 1 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 2
252 1 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
265 1 12.00 4 Femenino 6 9 Vivo 1 2
297 1 12.00 4 Masculino 1 2 Vivo 1 1
355 1 12.00 4 Femenino 1 8 Vivo 2 1
63 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
88 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
91 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
98 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
102 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
103 2 12.00 4 Femenino 7 1 Vivo 2 1
119 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
120 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
127 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
129 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
132 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
152 2 12.00 4 Masculino 2 1 Vivo 2 1
162 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
165 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
167 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
175 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
188 2 12.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
219 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
242 2 12.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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262 2 12.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 2
349 2 12.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 2
359 2 12.00 4 Masculino 1 9 Vivo 2 2
372 2 12.00 4 Masculino 1 7 Vivo 2 1
47 1 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 2
60 1 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
148 1 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
174 1 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
197 1 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
199 1 13.00 4 Masculino 2 1 Vivo 2 2
205 1 13.00 4 Femenino 4 1 Vivo 2 1
239 1 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
247 1 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
256 1 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 2
344 1 13.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 2
379 1 13.00 4 Masculino 1 9 Vivo 2 1

1 2 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1

8 2 13.00 4 Masculino 1 4 Vivo 2 1
30 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
52 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
69 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
80 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
86 2 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
87 2 13.00 4 Masculino 4 1 Vivo 2 1
155 2 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
164 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
202 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
209 2 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
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220 2 13.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
237 2 13.00 4 Masculino 2 1 Vivo 2 1
260 2 13.00 4 Masculino 2 9 Vivo 2 1
325 2 13.00 4 Masculino 1 7 Vivo 2 1
331 2 13.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
347 2 13.00 4 Masculino 1 8 Vivo 1 2
351 2 13.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 2
354 2 13.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 1
146 1 14.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
255 1 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
369 1 14.00 4 Masculino 5 7 Vivo 2 2
373 1 14.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 2
41 2 14.00 4 Femenino 1 1 Vivo 2 1
51 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
77 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
81 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
93 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
130 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
216 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
234 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
241 2 14.00 4 Masculino 1 1 Vivo 2 1
263 2 14.00 4 Masculino 1 9 Vivo 1 2
277 2 14.00 4 Femenino 4 9 Vivo 1 1
338 2 14.00 4 Masculino 1 8 Vivo 2 1
362 2 14.00 4 Femenino 1 9 Vivo 2 2
254 1 15.00 5 Masculino 1 1 Vivo 2 2
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Anexo 4:

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

1. Problema Principal

¢ Qué efecto se producido en los
componentes del perfil
epidemioldgico del servicio de
Cirugia Pediétrica del hospital
111 Goyeneche, debido a la
pandemia Covid 19?

2. Problemas Secundarios
¢¢Ha variado la morbilidad en
los pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia pediéatrica
del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid
19?

¢Ha variado la mortalidad en
los pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia pediéatrica
del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid
19?

¢Ha variado el tipo de
intervencidon quirargica en los
pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia pediétrica
del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid
19?

¢Ha variado el tipo de abordaje

1. Objetivo General

Determinar el efecto producido
en los componentes del perfil
epidemioldgico del servicio de
Cirugia Pediétrica del hospital
111 Goyeneche, debido a la
pandemia Covid 19.

2. Objetivos Especificos
Determinar la variacion en la
morbilidad de los pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital
Il Goyeneche debido a la
pandemia Covid 19
Determinar la variacion en la
mortalidad de los pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital
I11 Goyeneche debido a la
pandemia Covid 19
Determinar la variacion en el
tipo de intervencion quirurgica
de los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia
pediatrica del Hospital I11
Goyeneche debido a la
pandemia Covid 19
Determinar la variacion en el

Dado que la pandemia covid 19,
indujo al sistema sanitario peruano a
tomar medidas como el
confinamiento poblacional, la
suspension de la atencion por
consultorio externo, la restriccion de
cirugias electivas y de abordaje
laparoscopico, la designacion del
Hospital 111 Goyeneche para la
atencidn exclusiva de pacientes con
patologias diferentes a la infeccion
por Sars Cov 2, generando la
disminucién del acceso a la
demanda habitual de atencion
sanitaria en este establecimiento, es
probable que estas medidas hayan
provocado la variacion en el perfil
epidemioldgico de los pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del hospital 111
Goyeneche durante la pandemia en
comparacion al periodo pre
pandémico.

1. Tipo de Investigacion

Investigacion de campo

Nivel de Investigacion

Comparativo

Metodologia de la Investigacién

Se hizo uso del método descriptivo comparativo, el
mismo que se complementara con el estadistico,
analisis, sintesis, entre otros

Disefio de la Investigacion

Estudio observacional, transversal, comparativo
Poblacion

Constituido por las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediétrica del
Hospital 111 Goyeneche

Muestra:

Todas las historias clinicas de los pacientes de los
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
pediatrica del hospital 111 Goyeneche, que cumplan los
criterios de inclusién y no presentes los de exclusion.
Técnicas

Se realiz6 investigacion de campo con observacion
documental.

Instrumentos

Revision de historias clinias
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quirdrgico en los pacientes
hospitalizados en el servicio de
Cirugia Pediétrica del Hospital
111 Goyeneche debido a la
pandemia Covid 19?

tipo de abordaje quirdrgico de
los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital 111 Goyeneche
debido a la pandemia Covid 19
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