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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el efecto de la pandemia por COVID-19 en la atención de 

pacientes pediátricos, así como la demanda de los servicios médicos durante el 

periodo pandémico en el Instituto Nacional del Niño San Borja.  

MÉTODOS: Estudio con diseño ecológico, mediante análisis comparativo de las 

atenciones registradas en los servicios ambulatorios, hospitalizaciones y cirugías 

durante el periodo 2019 – 2020. Para ello, se utilizaron proporciones en columnas, 

y se aplicó la prueba de Chi cuadrado.  

RESULTADOS: En la pandemia por COVID-19, los pacientes atendidos fueron 66 

482, las atenciones médicas ambulatorias fueron 44 351, las hospitalizaciones 

fueron 3 667, y las cirugías 4 054, lo que representa una disminución del 53.4%, 

34.8% y 37.2% respectivamente. Asimismo, respecto a la variación por variables 

de estudio, el servicio que presentó mayor disminución fue el de consulta 

ambulatoria con una variación superior al 50% (p<0.05). Los procedimientos 

quirúrgicos de emergencia fueron los únicos en incrementar (15.04% vs. 30.59%, 

valor p<0.01; variación +27.7%) durante el evento pandémico.  

CONCLUSIONES: La pandemia por COVID-19 disminuyó las atenciones 

ambulatorias, hospitalarias y cirugías en los pacientes atendidos en el INSN-SB, si 

bien las especialidades de atención presentaron un amplio rango de afectación, se 

observó un incremento en procedimientos quirúrgicos de emergencia. Además, no 

se ha logrado recuperar los niveles de atención del periodo pre pandemia. 

PALABRAS CLAVE: COVID-19, coronavirus, pandemic, COVID-19 related, health 

services 



 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the effect of the COVID-19 pandemic on the care of 

pediatric patients, as well as the demand for medical services during the pandemic 

period at the Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (INSN-SB). 

METHODS: Study with an ecological design, through a comparative analysis of the 

care recorded in outpatient services, hospitalizations and surgeries during the 2019 

- 2020 period. For this, proportions in columns were used, and the Chi-square test 

was applied. 

RESULTS: In the COVID-19 pandemic, the patients attended were 66 482, 

outpatient medical care was 44 351, hospitalizations were 3 667, and surgeries 4 

054, which represents a decrease of 53.4%, 34.8% and 37.2% respectively. 

Likewise, regarding the variation by study variables, the service that presented the 

greatest decrease was the outpatient consultation with a variation greater than 50% 

(p<0.05). Emergency surgical procedures were the only ones to increase (15.04% 

vs. 30.59%, p value <0.01; variation +27.7%) during the pandemic event. 

CONCLUSIONS: The COVID-19 pandemic decreased outpatient, hospital and 

surgical care in patients treated at the INSN-SB, although the care specialties 

presented a wide range of affectation, an increase in emergency surgical 

procedures was observed. In addition, it has not been possible to recover the levels 

of care of the pre-pandemic period. 

KEY WORDS: COVID-19, coronavirus, pandemic, COVID-19 related, health 

services 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

El brote de la enfermedad producida por coronavirus 2019 (COVID-19) iniciado en 

Wuhan, China se proclamó como pandemia el 11 de marzo de 2020 (1,2). 

Asimismo, la expansión hacia la región de las américas produjo las mayores tasas 

de letalidad por país (3). 

Por tal motivo, desde marzo del mismo año, el gobierno peruano decretó el estado 

de emergencia sanitaria e implementó medidas para contrarrestar la enfermedad 

y evitar la exposición de poblaciones en riesgo (4,5). En consecuencia, el Instituto 

Nacional de Salud del Niño San Borja (INSN-SB) implementó un plan institucional  

para enfrentar a la COVID-19 (6).  

En el ámbito internacional, un estudio desarrollado en las regiones italianas de 

Novara y Cremona, afectadas por la COVID-19, reportó una disminución en la 

atención de pacientes pediátricos en un 76 y 62%, respectivamente (7). Este 

balance se obtuvo al comparar los ingresos pediátricos entre el 20 de febrero y 30 

de marzo del año 2019 frente al año 2020 (7).  

De acuerdo a una publicación del Ministerio de Salud sobre el impacto de COVID-

19 en el país, se demostró que durante la primera ola de infecciones que abarca 

de marzo a octubre de 2020; por etapas de vida, se reportaron 436 defunciones y 

una tasa de letalidad de 1.22% en niños (0 a 11 años); así como, 148 defunciones 

con una tasa de letalidad de 0.55% en adolescentes (12 a 17 años) (8). En 

contraste, con la segunda ola correspondiente a noviembre de 2020 a octubre de 

2021 donde se hallaron 376 defunciones con una tasa de letalidad de 1.33% en 

niños y 187 defunciones con una tasa de 0.44% en adolescentes (8).  



 

 

La enfermedad producida por COVID-19 ha demostrado, que las medidas 

implementadas, como el aislamiento social obligatorio, entre otras, no lograron 

reducir los efectos de la pandemia (9). Asimismo, ocasionó una sobrecarga de los 

sistemas de salud; los cuales, previamente al estado pandémico, ya presentaban 

algunas falencias que se hicieron más evidentes y en algunos casos, se agravaron 

(10,11). Por tal motivo, se priorizaron las atenciones en emergencia y cuidados 

críticos, particularmente en el INSN-SB. De esta manera, el presente estudio tiene 

como objetivo determinar el efecto de la pandemia por COVID-19 en la atención 

de los pacientes pediátricos del INSN-SB, así como, la demanda de los servicios 

médicos durante el periodo pandémico. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Población 

La unidad de análisis corresponde a las atenciones registradas en los informes 

operacionales institucionales que contienen las atenciones médicas en los 

servicios ambulatorios, hospitalizaciones y cirugías durante el periodo 2019 – 2020 

en el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (INSN-SB).  

El INSN-SB es un centro hospitalario pediátrico quirúrgico y especializado de alta 

complejidad que atiende pacientes referidos de otros hospitales a nivel nacional 

(12). 

 

 



 

 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo ecológico. Ya que la unidad de análisis son grupos 

poblacionales que se enfocan en un contexto espacio temporal (13). 

Asimismo, las variables de interés fueron: el número de atenciones médicas por 

paciente en el INSN-SB; el periodo de la pandemia por COVID-19, comprendido a 

partir de marzo de 2020; la edad y la edad categorizada; la fecha de atención 

representada en meses; el servicio de atención, basado en el número de pacientes 

atendidos por cada tipo de atención ya sea ambulatorio, hospitalización y cirugía 

(14). También, se tomó en cuenta el tipo de financiamiento de la atención; la 

procedencia de los casos definida como el lugar de origen de los pacientes 

atendidos; los egresos, descritos como el alta de un paciente hospitalizado de los 

servicios de internamiento del instituto (15,16). Por último, el número de 

intervenciones quirúrgicas realizadas. 

El análisis de datos incluyó en primer lugar, la descripción de frecuencias absolutas 

y relativas de variables categóricas, mientras que las variables numéricas se 

presentan con medidas de tendencia central. Por otro lado, para el análisis 

comparativo de los dos periodos de estudio, se utilizaron proporciones en 

columnas; y, para el análisis inferencial, se aplicó la prueba de homogeneidad de 

poblaciones mediante el uso de Chi cuadrado tomando un nivel de significancia de 

95% (p <0.05).  

 

 

 



 

 

Consideraciones éticas 

El estudio no requirió de consentimiento informado, ya que se basa en datos 

agrupados, anónimos y no se interactuó con los pacientes. El estudio fue aprobado 

por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica 

del Sur (CIEI-CIENTÍFICA) con el código 698-2020-PRE15, por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación del INSN-SB mediante el código PI 529-2021 

y documentado en el Registro de Proyectos de Investigación en Salud (PRISA) con 

el código EI00000001603 (17). 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo 2019, se contabilizaron 142 682 consultas ambulatorias, 5 623 

hospitalizaciones y 6 454 cirugías. No obstante, en el 2020, se atendieron 66 482 

consultas ambulatorias, 3 667 hospitalizaciones y 4 054 cirugías. Esto demostró, 

una disminución del 53.4%, 34.8% y 37.2% respectivamente durante la pandemia 

de COVID-19. Además, el mayor grado de variación se evidenció en los meses de 

abril y mayo (93.2% y 92.3%) en consultorio externo y (62.1% y 63.7%) en 

hospitalizaciones. Sin embargo, las cirugías fueron en los meses de mayo y junio 

(70.6% y 58.1%). 

Con respecto a la proporción de atenciones por sexo; en forma comparativa entre 

periodos, se evidenció una variación en la proporción de atenciones por año en 

mujeres de 66 826 en el 2019 contra 30 849 para el año 2020; por otro lado, en 

varones, se evidenció una diferencia de 75 856 antes de la pandemia a diferencia 

de 35 623 en el periodo pandémico. Además, la proporción de hospitalizaciones 



 

 

por año fue de 2 579 durante el año 2019 vs 1 585 durante el año 2020 en mujeres. 

No obstante, se atendieron a 3 044 varones en el año 2019 a diferencia del año 

2020 donde se atendieron a 2 082. Esta variable tuvo un nivel de significancia 

menor de 0.01.  

En relación a la procedencia de consulta ambulatoria se observó una mayor 

variación en pacientes procedentes de Lima de 100 749 a 46 526 entre el periodo 

2019 al 2020 con una disminución de 53.8%. De modo similar, los pacientes 

procedentes de provincia disminuyeron un 52.5%, con una cifra en la atención de 

41 621 durante el 2019 y 19 771 para el 2020. Por otro lado, en relación a 

hospitalización, se presentó una mayor diferencia en pacientes procedentes de 

provincia de 2652 en 2019 a 1 406 en 2020 con una disminución de 46.9%, y 

finalmente, en pacientes procedentes de Lima una disminución de 23.9%, con 2 

971 a 2 261 atenciones en el año pandémico. 

El mayor grado de disminución en el número de atenciones ambulatorias por grupo 

etario en comparación del periodo 2019 y 2020 correspondió a pacientes menores 

de 1 año de 3 395 a 1 303, siendo esta una disminución de 61.6%. Por el contrario, 

el comparativo de las hospitalizaciones de pacientes menores de 1 año fue de 459 

para el 2019 a 369 en 2020 con una variación del 19.6%.  

A su vez, la mayor variación de cirugías por grupo etario, fue en el grupo de 15 a 

18 años con una diferencia de 399 en relación al 2019 y 237 para el año 2020 con 

una variación de 40.6%. Mientras que, en consultorio externo fueron de 9 082 en 

el periodo pre pandémico contra un 5 609 en el tiempo de pandemia con una 

variación de 38.2%. 



 

 

Respecto a las 7 unidades de atención, se evidenció que 6 disminuyeron en un 

porcentaje mayor al 50%, con respecto al servicio de consulta externa y que 

corresponden a Cirugía Cardiovascular, Cirugía Pediátrica, Neurocirugía, Cirugía 

de Especialidades, Especialidades Pediátricas y Paciente quemado. El área de 

cirugía pediátrica presentó la mayor variación con un 67.4% con 12 685 atenciones 

para el año 2019 contra un 4 104 durante el año 2020. A diferencia de la unidad 

de hematología y trasplante que mostró una reducción del 25.6%, con un total de 

9 345 vs 6 948 entre ambos periodos. 

Por otra parte, en 6 áreas específicas, hubo una reducción en un porcentaje menor 

al 50%, con respecto a las hospitalizaciones. El área de cirugía de especialidades 

presentó un total de 1 525 hospitalizaciones durante el periodo 2019 y 635 en el 

2020 mostrando una variación del 58.3%. Asimismo, se en el área de pacientes 

quemados se presentó una variación de 526 durante el periodo pre pandémico y 

462 atenciones en pandemia evidenciando una variación de 12.2%. 

En cuanto a las atenciones quirúrgicas por unidad específica, de las 6 unidades 

solo la unidad de Donación y trasplante tuvo una variación mayor del 50% siendo 

esta de 13 a 6 para el año 2020 con una reducción del 53.8%. Por el contrario, la 

unidad de Paciente quemado se redujo de 867 a 722 atenciones durante la 

pandemia mostrando una variación del 16.7%.  

En relación al tipo de financiamiento se presentó una mayor disminución en el 

sector privado con un 67.9% de un total de 30 680 a 9 825 ingresos por consulta 

externa para el año 2020. De manera similar, se presentó una variación de un 

41.3% de 283 a 166 hospitalizaciones en el sector privado a diferencia del 2019. 

No obstante, los ingresos por convenio en consulta ambulatoria solo presentaron 



 

 

una disminución del 42% cayendo de 1 266 a 734 para el 2020. Asimismo, la 

variación de hospitalizaciones contabilizadas por convenio fue un 16.3%, de un 

total de 49 a 41 durante la pandemia. 

Respecto al tipo de programación quirúrgica, las operaciones programadas se 

redujeron en un 48.6%, de 5 483 a 2 814 en el 2020. Por otra parte, las operaciones 

de emergencias aumentaron en un 27.7% durante el periodo de pandemia. Debido 

a que, durante el 2019 se presentaron 971 operaciones por emergencia y en el año 

de la pandemia, 1 240. 

 

DISCUSIÓN  

El presente estudio muestra el efecto que tuvo la pandemia por COVID-19 en la 

atención de pacientes pediátricos en un centro referencial de Lima, Perú. Dentro 

de los principales hallazgos se mostró una disminución de más de 50% de 

atenciones ambulatorias, mientras que en la hospitalización disminuyeron en 

rangos entre 30 a 40%, e inversamente se presentó un incremento de 

procedimientos quirúrgicos de emergencia en un 27.7%. 

Durante el periodo inicial de la pandemia, esta disminución se vio influenciada por 

el aislamiento social obligatorio que fue la primera medida tomada. De manera 

similar, un estudio desarrollado en Chile sobre el impacto de la pandemia COVID-

19 en las consultas de un hospital de alta complejidad detallan que hubo una 

reducción del 59% en la asistencia concordante con el periodo de cuarentena total 

decretado por el Ministerio de Salud (18).  



 

 

Respecto a las atenciones por sexo se presentó una variación en el número de 

atenciones entre los periodos de estudio mayor al 50% tanto en mujeres como en 

varones. Sin embargo, la proporción del número atenciones por sexo no evidenció 

una variación importante durante el 2019 - 2020. Hallazgos similares se mostraron 

en un estudio realizado en Colombia en el año 2015, sobre la Clasificación de la 

Association for Children's Palliative Care (ACT) en una institución pediátrica de 

referencia en el Caribe (19). La cual destacó que la población atendida en el área 

de hospitalización tuvo una distribución de 40% para el sexo femenino con 1 087 

pacientes y 60% para el sexo masculino con 1 631 (19). De igual manera, sucedió 

en un estudio elaborado en un hospital de tercer nivel en España que no presentó 

un cambio consistente entre ambos sexos (20). 

Asimismo, se observó una disminución mayor al 50% en la admisión de pacientes 

procedentes de Lima y provincias en el servicio de consulta ambulatoria. Por otro 

lado, en relación a hospitalización, ésta presentó una mayor diferencia entre 

pacientes procedentes de lima y provincia, con una disminución de 46.9% y 23.9% 

respectivamente. Esta variación se debió a la baja disponibilidad de los RHUS 

(cantidad mínima de recursos humanos en salud) durante la primera cuarentena 

por la pandemia de COVID-19 en el Perú, que tuvo una variación negativa en la 

DRHS (razón de densidad de recursos humanos en salud) a nivel de -7.7% en 

algunas regiones del país (21). Por el contrario, en Lima solo se presentó un 

aumento del 10 al 12 % de este indicador; lo que evidenció la existencia de sectores 

en donde no solo persiste un déficit de  recursos, sino que se ha agravado durante 

la cuarentena generando mayores limitaciones (21). Esta escasa cantidad de 

recursos influyó de manera negativa la demanda de atenciones; asociado a las 



 

 

limitaciones de transporte afectando considerablemente a los pacientes de 

provincias. 

El mayor grado de disminución en el número de atenciones ambulatorias por grupo 

etario correspondió a pacientes menores de 1 año, que presentaron una 

disminución de 61.6%; mientras que, la menor variación fue en el grupo de 15 a 18 

años con una disminución del 38.2%. Por el contrario, respecto al número de 

cirugías por grupo etario, la mayor variación fue en el grupo de 15 a 18 años, con 

un 40.6% y la menor variación se presentó en pacientes menores de 1 año con un 

valor inferior al 20%. Esto se podría deber a que hasta el primer año de vida, el 

principal objetivo al acudir a un centro de salud son los controles pediátricos 

correspondientes y además, el estado de emergencia modificó la atención 

presencial a los centros de salud a una alternativa virtual. Según estadísticas 

presentadas por la plataforma digital del estado peruano, se realizaron 14 013 689 

atenciones por telemedicina durante el contexto de la pandemia por COVID-19 

(22). 

Respecto a las 7 unidades de atención, se evidenció que 6 disminuyeron en un 

porcentaje mayor al 50%, con respecto al servicio de consulta externa y que 

corresponden a Cirugía Cardiovascular, Cirugía Pediátrica, Neurocirugía, Cirugía 

de Especialidades, Especialidades Pediátricas y Paciente quemado. Por otra parte, 

en las hospitalizaciones por área específica, hubo una reducción en un porcentaje 

menor al 50% en 6 unidades; a excepción del área de cirugía de especialidades 

con una disminución del 58.3%.  

En cuanto a las atenciones quirúrgicas por unidad específica, de las 6 unidades 

solo la unidad de Donación y trasplante tuvo una variación mayor del 50%; mientras 



 

 

que el área de pacientes quemados solo presentó un 16.7%. Toda esta variación 

presentada en los servicios médicos de estudio estuvo relacionada con el estado 

de emergencia nacional, las medidas implementadas y la mayor demanda de 

atención en pacientes con sintomatología respiratoria. Un estudio realizado en 

Lima, evidenció que durante la pandemia por COVID-19, se generó una variación 

en la inversión nacional destinada específicamente para una atención oportuna 

(23). Por el contrario, se presentó una baja ejecución presupuestal en insumos 

críticos para el presupuesto no COVID-19, especialmente en equipos biomédicos, 

llegando a un 9.9% del presupuesto total (23). 

En relación con el tipo de financiamiento se presentó mayor disminución en el 

sector privado, tanto en el servicio de consulta externa y hospitalización, en 

comparación con el periodo previo (67.9% y 41.3%). Esto se podría deber a que 

ante el estado de emergencia y a la alta demanda de atención médica, asociado a 

que un gran porcentaje de la población son de escaso recurso económico se facilitó 

la afiliación al seguro integral de salud. Es así como el informe titulado Tiempos de 

pandemia desarrollado por el Ministerio de Salud en el año 2021, detalla que 

mediante el plan de seguro denominado SIS PARA TODOS se logró pasar en un 

periodo de 15 meses de 2 028 864 en marzo del año 2020 a 6 782 465 de 

asegurados para junio de 2021, esto significó un incremento de 322% en ese 

periodo de tiempo (24). 

Respecto al tipo de programación quirúrgica, las operaciones programadas 

tuvieron un mayor grado de variabilidad a diferencia de las operaciones de 

emergencia; debido a que se sobrepuso la ejecución de procedimientos en 

pacientes cuyo estado vital estaba en compromiso. Por el contrario, los demás 



 

 

procedimientos tuvieron que postergar su ejecución. Además, se pudo observar 

que las cirugías de emergencia en el periodo pandémico presentaron un aumento 

del 27.7% con respecto a la pre pandemia. Es así como un estudio realizado en el 

área de Cirugía pediátrica de un centro referencial español demostró la disminución 

de un 98% y 60% en cirugías electivas y emergencias durante el periodo 2019 – 

2020 (25). De igual manera, se halló un incremento en la severidad de los casos 

en un 66% contra un 29% correspondiente al 2019 (25). 

Por tal motivo, resulta de vital importancia fortalecer el servicio de cirugías de 

emergencia ante un futuro evento infeccioso, ya sea epidémico o pandémico, para 

satisfacer la demanda y evitar el colapso del mismo. Según la situación de salud 

de la población pediátrica en el Perú, documento publicado por el Instituto Nacional 

de Salud del Niño en el 2018, desde el 2015 la principal causa de mortalidad en 

pacientes pediátricos son los traumatismos accidentales con cifras mayores al 

25%. Debido a esto, resalta la disponibilidad para procedimientos de emergencia 

y brindar una atención inmediata y adecuada (26). 

En cuanto a las modalidades de medición del reglamento Sanitario Internacional 

(RSI) para eventos inesperados que amenacen la salud de la población; el Perú se 

ubicó como un país medianamente preparado para satisfacer la gran demanda 

sanitaria en la primera ola de infección (10). Esto se debe a que, presentó puntajes 

promedio de 55 en el IAA (Informe Anual de Autoevaluación) y 49 en el GHSI 

(Índice de Seguridad Sanitaria Global) (10). Esta situación, evidenció que ante 

eventos gran magnitud, el país presenta carencias en ámbitos sanitarios, 

económicos y sociales. Especialmente en la población pediátrica, los cuales fueron 

considerados como pacientes menos vulnerables por su baja tasa de incidencia y 



 

 

letalidad se presentó una disminución en la admisión a los establecimientos de 

salud. 

En comparación a otros eventos infecciosos, a inicios del 2020, la pandemia del 

coronavirus superó el número de defunciones que dejó el paso del cólera en 1991 

que fue su brote epidémico con 3 024 defunciones frente a 2 909, respectivamente 

(27,28). Ésta fue considerada la más letal de las epidemias en el Perú (29). En 

ambas situaciones, el Ministerio de salud en conjunto con otras entidades del 

gobierno actuaron de manera inmediata para evitar propagación y atención 

inmediata. No obstante, en ambos casos la presencia de un sistema de salud 

centralizado; asociado a una falta de accesibilidad de recursos, demuestran el bajo 

nivel de seguridad sanitaria en el país. 

Entre las limitaciones halladas, una de ellas es el tipo de estudio ecológico, ya que, 

puede caer en errores en el proceso de inferencia, debido a que éstos no suelen 

ser muy evidentes. También que se puede asumir que las relaciones entre los 

diferentes factores considerados en este estudio, se expresan de igual manera a 

nivel individual. Asimismo, este estudio no permite establecer relaciones de 

causalidad entre las variables estudiadas (30).  Por otra parte, el contexto de 

pandemia por COVID-19, influye en los datos estudiados generando cambios 

constantes.  

Una importante limitación es la categoría del establecimiento y la alta complejidad 

que maneja, la cual está categorizada como III-2E limitando el acceso a los 

servicios que pueden ofrecer, ya que, al ser un instituto especializado la única 

manera en la que un paciente puede llegar a él es mediante referencia (31). 

Además, el presente estudio no puede ser comparado con una población diferente 



 

 

a la presentada, ya que las atenciones del INSN-SB son de una complejidad 

diferente a las que ofrece un centro de salud con una menor categorización. Sin 

embargo, este estudio puede ser extrapolable a una población que sea compatible 

con la nuestra, es decir, con la de un instituto referencial especializado quirúrgico.  

Una de las fortalezas del estudio es que se trata del primer estudio a nivel nacional 

que detalla la variabilidad en la atención de la población pediátrica en un centro 

sanitario tomando como materia de estudio a los servicios médicos ambulatorios, 

hospitalizaciones y cirugías. Asimismo, el presente estudio sienta bases para la 

elaboración de futuras investigaciones como la restauración a los niveles pre 

pandemia y el estudio de variables más específicas. 

 

Conclusiones 

 

El presente estudio logró cuantificar la disminución de las atenciones médicas y 

quirúrgicas del Instituto Nacional del Niño San Borja, debido a la pandemia por 

COVID-19 tanto en los servicios ambulatorios, hospitalización y cirugía. Asimismo, 

los periodos mensuales que presentaron mayor variación estuvieron relacionados 

con el inicio del estado de emergencia y la primera ola de infección. En el caso de 

las variables de estudio, la variable sexo, no presentó una variación significativa 

entre los servicios estudiados. Por otra parte, los pacientes referidos de 

instituciones de provincia presentaron la mayor variación en las atenciones. Con 

respecto a las atenciones por especialidades, se presentaron variaciones en las 

atenciones destacando el servicio de consulta externa con una mayor reducción 

en sus atenciones. Acerca del tipo de financiamiento de las atenciones, el sector 

privado sobresalió entre las diferentes modalidades de pago. Finalmente, los 



 

 

procedimientos de emergencia presentaron un aumento en el número de 

atenciones en comparación con los procedimientos programados.  
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FIGURAS 

 

Figura N°1 

 

 

La siguiente figura explica la tendencia mensual del número de atenciones por 

consulta ambulatoria. La línea azul representa el período 2019 y la anaranjada el 

2020, respectivamente. Asimismo, se evidencia que los meses de abril y mayo 

presentaron la mayor brecha en respecto a consultas externas. Por otra parte, 

durante el periodo por pandemia de COVID-19 no se pudo acortar distancia con 

respecto al 2019. 

 

 

 

 



 

 

Figura N°2 

 

 

La figura N°2 explica la tendencia mensual del número de atenciones hospitalarias 

en ambos periodos de estudio. La línea anaranjada que representa al periodo 2020 

demuestra una caída importante en atenciones para los meses de abril y mayo, a 

diferencia del periodo 2019 representada por la línea azul. Si bien la distancia entre 

ambos periodos se ve acortado hacia fin de año, éstos no retoman sus valores 

habituales.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura N°3 

 

 

La presente figura corresponde a la tendencia mensual del número de cirugías 

efectuadas durante el periodo 2019 – 2020 y muestra a través de la línea 

anaranjada correspondiente al año 2020, una caída considerable en los meses de 

abril y mayo. Siendo el mes de mayo, el que representó a un 30% de lo obtenido 

en el periodo 2020, el cual es explicado por la línea azul. Finalmente, la figura 

refleja que el número de cirugías no recuperó sus cifras habituales. 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS: 

Anexo 1: Constancia de Aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (CIEI – CIENTÍFICA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Resolución Académica de Aprobación del Proyecto  

 

 



 

 

Anexo 3: Aprobación de ética del Comité Institucional de Ética en Investigación 

del INSN-SB 

 

 

 


