i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN GESTION
PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Tratamiento oncoldgico en el contexto COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad

AUTOR:
Saravia Paz Soldan, Cesar Hernan (orcid.org/0000-0002-4734-3145)

ASESOR:
Dr. Melgar Begazo, Arturo Eduardo (orcid.org/0000-0002-1150-1519)

CO-ASESOR:
Dr. Zarate Ruiz, Gustavo Ernesto (orcid.org/0000-0002-0565-0577)
LINEA DE INVESTIGACION:

Reforma y Modernizacion del Estado

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria
LIMA - PERU

2023



Dedicatoria

Dedicado a mis gemelas Ana Sofia 'y
Ana Isabella. A mis padres Francisco
y Ana Maria por la motivacion y sus
consejos para el logro del presente
trabajo, asi mismo a todas las
personas que me guiaron 'y

apoyaron en esta etapa de mi vida.



Agradecimiento

A los notables docentes de la
Universidad César Vallejos que a
través del doctorado en Gestion
publica compartieron sus
experiencias 'y  conocimientos

durante el desarrollo del programa.

Un agradecimiento especial al Dr.
Joseph Pinto Oblitas por su critica
asesoria en la presente tesis

doctoral.



VI.

VII.

VI

indice de Contenidos

Caratula
Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenidos
indice de tablas
indice de figuras
Resumen

Abstract

. INTRODUCCION
. MARCO TEORICO
M.

METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.2 Variables y Operacionalizaciéon

3.3 Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, muestreo.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.5 Procedimientos
3.6 Método de analisis
3.7 Aspectos éticos
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
I. PROPUESTA
REFERENCIAS
ANEXOS

vi
vii

viii

13
13
13
14
14
14
15
15
16
28
33
35
36
39



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas

Valores estadisticos en las atenciones oncologicas en el
contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021

Valores estadisticos en el tratamiento oncolégico con
guimioterapia en el contexto COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 2021

Valores estadisticos en el tratamiento oncoldgico con cirugia
en el contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a
2021

Valores estadisticos en el tratamiento oncolégico con
radioterapia en el contexto COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 2021

16

19

22

25



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

indice de figuras

Cambios de las atenciones en el tratamiento oncoldgico en el
contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

Cambios en el tratamiento oncoldgico con quimioterapia en el

contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 201.

Cambios en el tratamiento oncologico con cirugia en el

contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

Cambios en el tratamiento oncoldgico con radioterapia en el

contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

17

20

23

26

Vi



Resumen

La pandemia COVID-19 ha teniendo un impacto en las atenciones y tratamiento
oncologico en todos los establecimientos de salud a nivel global, siendo un
problema de salud publica. Nuestro propésito fue determinar el impacto en las
atenciones y tratamiento en el contexto COVID-19 en un instituto especializado,
2019 a 2021. Los datos fueron obtenidos de los indicadores de gestion hospitalaria
de los afios 2019, 2020 y 2021 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Las variables cuantitativas del impacto de la pandemia COVID-19 en las atenciones
oncoldégicos fueron analizados y comparados, obteniéndose como resultados en el
2020 (p=0,003) y 2021 (p=0,007) en relacion al promedio 2019. Sin embargo, el
tratamiento con quimioterapia en el 2020 (p=0.004) y 2021 (0.000) en relacién al
promedio del 2019, el tratamiento con cirugia para el 2020 (0.001) y 2021 (0.000)
en relaciéon al promedio del 2019, el tratamiento con radioterapia para el 2020
(p=0,018) y 2021 (p=81.7) en relacion al promedio del 2019. Concluyendo que hubo
una reduccién significativa al comparar los datos de los afios 2020 y 2021 en

relacion al promedio de los datos del 2019.

Palabras clave: COVID-19, Atencion oncolégica, Tratamiento oncolégico.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has had an impact on cancer care and treatment in all
health facilities globally, being a public health problem. Our purpose was to
determine the impact on care and treatment in the COVID-19 context in a specialized
institute, from 2019 to 2021. The data were obtained from the hospital management
indicators for the years 2019, 2020 and 2021 of the National Institute of Neoplastic
Diseases. The quantitative variables of the impact of the COVID-19 pandemic on
cancer care were analyzed and compared, obtaining results in 2020 (p=0.003) and
2021 (p=0.007) in relation to the 2019 average. However, treatment with
chemotherapy in 2020 (p=0.004) and 2021 (0.000) in relation to the average of 2019,
treatment with surgery for 2020 (0.001) and 2021 (0.000) in relation to the average
of 2019, treatment with radiotherapy for 2020 (p=0.018) and 2021 (p=81.7) in relation
to the average of 2019. Concluding that there was a significant reduction when
comparing the data of the years 2020 and 2021 in relation to the average of the data
of 2019.

Keywords: COVID-19, Oncology care, Oncology treatment.
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Resumo

A pandemia de COVID-19 tevé impacto no cuidado e tratamento do cancer em todas
ases unidades de saude em todo o mundo, sendo um problema de saude publica.
O nosso objetivo foi determinar o impacto no cuidado e tratamento no contexto do
COVID-19 em um instituto especializado, de 2019 a 2021. Os dados foram obtidos
dos indicadores de gestéo hospitalar para os anos de 2019, 2020 e 2021 do Instituto
Nacional de Neoplasias Doencas. As variaveis quantitativas do impacto da
pandemia de COVID-19 no cuidado oncoldgico foram analisadas e comparadas,
obtendo resultados em 2020 (p=0,003) e 2021 (p=0,007) em relacdo a média de
2019. Ja o tratamento com quimioterapia em 2020 (p=0,004) e 2021 (0,000) em
relacdo a média de 2019, tratamento com cirugia para 2020 (0,001) e 2021 (0,000)
em relacdo a média de 2019, tratamento com radioterapia para 2020 (p=0,018) e
2021 (p=81,7) em relagdo a média de 2019. Concluindo que houve uma reducgéo
significativa ao comparar os dados dos anos de 2020 e 2021 em relacdo a média
dos dados de 2019.

Palavras-chave: COVID-19, Cuidados oncoldgicos, Tratamento oncoldgico.



I.  INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan en China se reportaron nuevos
casos de coronavirus denominado sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-
CoV-2), se caracteriza por una trasmision rapida de persona a persona. Los
pacientes oncoldgicos tienen un riesgo dos veces mayor que la poblacion en
general. La organizacion mundial de la salud declaré enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en enero 2022 propagandose rapidamente por los paises de todo el
mundo, originandose una crisis sanitaria a nivel global, los cientificos y funcionarios
gubernamentales clasificaron a esta pandemia como una emergencia de salud
publica internacional (Aapro, 2021; Al-Quteimat, 2020).

En America Latina y el Caribe, el nuevo coronavirus causo interrupciones en
las atenciones y tratamiento oncolégico. El cancer es un problema en salud publica
en todo el mundo, en nuestro pais es la principal causa de muerte segun Globocan
(2020), debido a su biologia agresiva y heterogénea con una tasa de mortalidad de
34,976 registradas en el 2020. Los pacientes con cancer fueron afectados por esta
pandemia, modificando las atenciones y tratamiento del paciente oncolédgico
considerados altamente vulnerables a la infecciéon por COVID-19 en la region.
(Bernabe-Ramirez, 2022).

En nuestro pais, el primer paciente con COVID-19 fue confirmado el 6 de
marzo del 2020, en un ciudadano peruano que venia de Europa. En los meses
siguientes la infeccion se propagd aceleradamente en todo el pais donde
determinadas variables sociodemograficas tuvieron un papel clave en la
diseminacién de esta enfermedad. El ministerio de Salud (MINSA) reporté mas de
883,000 casos (77,4% detectados por pruebas rapidas) y 34,000 muertes (tasa de
letalidad 3,85%) (Renteria, 2021; Rodriguez-Morales, 2020).

El MINSA publicé normativas legales con la finalidad de promover nuevas
estrategias en el manejo de pacientes con COVID-19 para mejorar el manejo de
esta emergencia sanitaria e implement6 estrategias de reduccion de riesgo de
infeccion por COVID-19 en pacientes oncologicos, debido a la susceptibilidad y

vulnerabilidad a esta infeccibn. Teniendo una tasa de incidencia del 34% en



comparacion con el 14% en pacientes sin cancer (Kong, 2021; Dai, 2020; Gosain,
2020).

El problema general de la investigacion fue: ¢ Qué cambios hubo en las atenciones
al tratamiento oncologico en el contexto COVID-19 en un instituto especializado,
2019 a 20217? Los problemas especificos fueron: a) ¢Qué cambios hubo en el
tratamiento oncoldgico con quimioterapia en el contexto COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 20217, b) ¢ Qué cambios hubo en el tratamiento oncoldgico
con cirugia en el contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 20217,
c) ¢ Qué cambios hubo en el tratamiento oncoldgico con radioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 20217

La justificacion tedrica se explica que el COVID-19 ha tenido un impacto muy
importante de la salud publica a nivel mundial. El impacto de esta pandemia en las
instituciones de salud no esta bien representado en la literatura cientifica mundial.
Este trabajo que aborda el impacto del COVID-19 en el cancer, permitira
documentar este evento para futuras generaciones de gestores en salud. La
justificacion préactica, Los resultados de este trabajo aportardn informacion
fundamental al conocimiento cientifico existente para que los gestores, gerentes,
directores, responsables o encargados publicos, desarrollen su gestion con éxito.
Permitira mejores estrategias en la atencion, diagnostico y tratamiento del paciente
oncolégico en futuros escenarios similares. La justificacion metodoldgica, Se
valuara toda la poblacién de pacientes, por lo que se esperan resultados robustos,
apoyados ademas por el hecho que se utilizé6 como fuente de informacion, la data

publicada por el Instituto nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Como objetivo general, Determinar los cambios de las atenciones en el
tratamiento oncolégico en el contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019
a 2021. Los objetivos especificos son: a) Determinar los cambios en el tratamiento
oncolégico con quimioterapia en el contexto del COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 2021, b) Determinar los cambios en el tratamiento oncolégico
con cirugia en el contexto del COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021
c) Determinar los cambios en el tratamiento oncolégico con radioterapia en el
contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.



Como hipotesis general, Hubo cambios de las atenciones en el tratamiento
oncoldgico en el contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021, No
hubo cambios de las atenciones en el tratamiento oncolégico en el contexto COVID-
19 en un instituto especializado, 2019 a 2021. Dentro de las hipotesis especificas:
a) Hubo cambios en el tratamiento oncologico con quimioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021. No hubo cambios tratamiento
oncoloégico con quimioterapia en el contexto COVID-19 en un instituto
especializado, 2019 a 2021. b) Hubo cambios en el tratamiento oncologico con
cirugia en el contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021. No
hubo cambios en el tratamiento oncoldgico con cirugia en el contexto COVID-19 en
un instituto especializado, 2019 a 2021. c¢) Hubo cambios en el tratamiento
oncoldgico con radioterapia en el contexto COVID-19 en un instituto especializado,
2019 a 2021. No hubo cambios en el tratamiento oncolégico con radioterapia en el
contexto COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.



II. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes nacionales, Valdiviezo (2022) realiz6 un estudio descriptivo
transversal cuyo objetivo fue evaluar la atencién oncoldgica durante el estado
emergencia por COVID-19 en hospitales oncoldgicos en el Perd. Obtuvieron en sus
hallazgos que el 51,6% de los pacientes fueron afectados en el tratamiento
oncologico. Concluyeron que el COVID-19 tuvo un impacto adverso en el

tratamiento de pacientes peruanos.

Payet (2021), realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, y de corte
transversal de 100 pacientes oncolégicos. Obtuvieron como resultados una
disminucién en el tratamiento con quimioterapia del 40%, con cirugia del 7% y con
radioterapia del 4% en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Concluyeron que los pacientes pediatricos tuvieron mejores resultados que la

poblacién adulta.

Vallejos (2021) reportd un impacto del COVID-19 en las atenciones y
tratamiento del cancer, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la pandemia
COVID-19 en céancer en la region. Obtuvieron como resultados una disminucion
significativa en los tratamientos con quimioterapia de -70% en el mes de junio del
2020. Sin embargo, en el tratamiento con cirugia de -21% entre los meses de
marzo a junio del 2020. Asi mismo, en el tratamiento con radioterapia una reduccién
significativa de -30% entre los meses de marzo a junio del 2020. Concluyeron que
hubo un impacto significativo en los tratamientos y las atenciones en Oncosalud-
AUNA en el Pera.

Entre los antecedentes internacionales, Fox (2022). Public6 en su articulo
cientifico con el objetivo de determinar el impacto del COVID-19 en las atenciones
y tratamiento oncoldgico en Inglaterra, realizaron estudio retrospectivo mediante
correlaciones de Sperman y regresion lineal (variables significativas). Obtuvieron
en sus hallazgos una reduccion significativa en la primera oleada de -0,71% entre
los meses de abril y mayo. Sin embargo, en la segunda oleada de -0,38% entre los
meses de octubre y noviembre del 2020. Concluyeron que un aumento de pacientes

COVID-19 se asoci6é con una menor atencion de pacientes con cancer.



Asi mismo, Lee (2022), informd sobre la interrupcién de la atencién del
cancer en corea, estos investigadores tuvieron como objetivo medir el impacto del
COVID-19 en la atencion del cancer. Obtuvieron como resultado una disminucion
significativa del 70,8% en el 2019 a 68,9% en el 2020. Sin embargo, a medida que
la pandemia continudé después del 2020, aumentaron el numero de atencion del

paciente oncolégico.

Del mismo modo, Zeilinger (2022) tuvieron como objetivo determinar las
disminuciones de las atenciones oncolégicas en el contexto del COVID-19.
Analizaron los datos del centro universitario en Austria (2018 a 2021). Obtuvieron
resultados de un total 1,217 pacientes oncoldgicos (51,1% mujeres), la atencion
oncolégica disminuy6 significativamente (p<0,015). Concluyeron que se deben

optar medidas de atencién oncoldgica a pacientes de bajos recursos econémicos.

Sin embargo, Losurdo (2022) reportd en su investigacion el cual tuvo como
objetivo analizar el impacto del COVID-19 en el tratamiento con cirugia mediante
un analisis retrospectivo durante los afios 03/2019 al 04/2020. Obtuvieron como
resultados una disminucion del tratamiento con cirugia del 17,1% cirugia colorectal
del 24,5% de un total de 799 pacientes (2020). Concluyeron priorizar las atenciones

en el tratamiento del paciente oncoldgico.

De acuerdo con Parikh (2022) informd en su investigacion el impacto del
COVID-19 en el tratamiento y diagndstico del cancer. Obtuvieron como resultados
que el tratamiento dentro de los 30 dias posteriores al diagndstico fue similar entre
los periodos (enero-marzo 2019 = 41,7% a 51,1%; abril — julio 2019 = 42,6% de
enero-marzo 2020 = 44,5%; abril-julio del 2020 = 46,8%). Concluyeron que, a pesar
de los retrasos conocidos relacionados con la pandemia en la vigilancia y el
diagnéstico, el COVID-19 no afectd el inicio de tratamiento de los pacientes con

tumores so6lidos metastasicos.

En esa misma linea Cruz-Castellanos (2022) public6 en su articulo cientifico
el impacto del Coronavirus en el tratamiento de los pacientes oncologicos en un
hospital de Madrid durante la primera ola de la pandemia mediante un analisis
descriptivo a partir de los resultados de un cuestionario entregado a los 18 comités

de tumores adultos y 3 comités de tumores pediatricos del mencionado hospital



universitario. Obtuvieron como resultados que hubo una disminucién significativa
de las pruebas diagnosticas y los tratamientos con cirugia. El diagnéstico y
tratamiento de los pacientes pediatricos se mantuvieron inalterados. Concluyeron
que se vio afectado el manejo de pacientes oncolégicos, ademas el funcionamiento

de los comités de tumores durante la pandemia COVID-19.

Asimismo, Ambroggi (2022), y su equipo de investigadores tuvieron como
objetivo proporcionar evidencia de los efectos del COVID-19 en las atenciones y
tratamiento de pacientes oncoldgicos en un hospital de Italia. Utilizaron gréficos de
cajas para la mediana y rango intercuartilico. Obtuvieron una disminucién
significativa del 17,4% en las atenciones y 10,6% en el tratamiento oncolégico con

qguimioterapia en el afio 2020 en comparacion con el 2019.

Sin embargo, Grinspan (2022) reporté un impacto significativo del COVID-19
en las atenciones de pacientes con cancer. Realizaron un estudio retrospectivo
mediante el método Chi-cuadrado y la prueba de Mann Kendall. Obtuvieron una
disminucion significativa del 57% entre los meses de febrero a abril de los afios
2018, 2019y 2020 (p=0,01) a diferencia de los afios 2018 y 2019. Concluyeron que

hubo una afectacion en el tratamiento de pacientes oncoldgicos en Estados Unidos.

Asi mismo, Englum (2022), informé sobre el impacto del tratamiento
oncoldgico en el contexto COVID-19. Mediante datos de referencia del 2018 y 2019,
se estimaron reducciones en los diagndsticos de cancer en el 2020, calcularon las
diferencias absolutas y porcentuales en el nimero anual y la relacion entre el
namero observado y el esperado. Obtuvieron resultados (2018 al 2020) de 4,1
millones de atenciones en cancer, 3,9 millones de procedimientos y 251,647
diagnésticos, en las comparaciones de los promedios anuales (2018-2019), las
colonoscopias disminuyeron en 45% en el 2020, mientras que las biopsias de
prostata, disminuyeron en 29%, los diagnosticos de cancer disminuyeron entre 13%
a 23%. Concluyeron, que hubo reducciones significativas en el diagnostico del

cancer en los Estados Unidos.

Por otro lado, Linck (2022), reporté el impacto en el diagnéstico del cancer
de mama, mediante prueba de Mann-Whitney y método de Fisher para comparar

los diametros tumorales, invasion de ganglios linfaticos y metastasis. Obtuvieron



dentro de los resultados una disminucion del 20% en el diagndstico de tumores de
mama. Sin embargo, reportaron tumores de mayor tamafio (p=0.0008), los tumores
avanzados (T3, T4) aumentaron en un 80% y los ganglios linfaticos en 54%.
Concluyeron que el COVID-19 se asoci6 con la disminucién del diagnostico de los

tumores de mama.

Costa (2022) informd en su investigacion sobre el impacto de la pandemia el
cual tuvo como objetivo comparar los datos e indicadores de gestion hospitalaria
promedio en dos periodos de diferentes. Realiz6 un estudio retrospectivo y
observacional comparando datos e indicadores administrativos hospitalarios
promedio entre enero a marzo vs abril junio del 2020. Obtuvieron como resultados
una reduccién significativa del 44% en las atenciones oncolégicas, 86% en el
tratamiento con quimioterapia, 41% en el tratamiento con cirugia 17% en el
tratamiento con radioterapia en un centro oncolégico terciario en la regién noreste
de Brasil. Concluyeron en una reduccion en el nimero de tratamiento con

guimioterapia, cirugia y radioterapia en el centro oncolégico de Brasil.

Vasquez (2021) e investigadores latinoamericanos preocupados por la
situacion del cancer en nuestra region decidieron evaluar el impacto de la pandemia
en el control del cancer. Utilizaron informacion de fuentes publicas y articulos
cientificos de los afios 2019 y 2020. Obtuvieron en sus hallazgos una reduccién
significativa en el nUmero de atenciones oncoldgicas de -28 entre los meses de
marzo y abril, -36% en mayo, -15% en junio del 2020, Sin embargo, reportaron una
disminucién significativa en el tratamiento con quimioterapia de -11% entre los
meses de marzo y abril, -22% en mayo, -20% en junio del 2020. Concluyeron que
hubo un impacto sanitario y econdmico en las atenciones y tratamiento oncologico

el departamento de Oncologia de la Universidad de Uruguay.

Asi mismo, Morris (2021) Reporto el impacto del COVID-19 en las atenciones
y tratamiento del cancer en el periodo del 01/01/2019 al 31/10/2020. Utilizaron
bases de datos del Instituto Nacional del Cancer en Inglaterra, realizaron el analisis
estadistico mediante la distribucion de Poisson y dispersion. Obtuvieron una
disminucién del 63% en atenciones oncoldgicas, una reduccion relativa del 22% en
el tratamiento con quimioterapia, 31% en el tratamiento con cirugia y 44% en

tratamiento con radioterapia (04/2020) en relacién al promedio mensual del 2019.



Concluyeron que, hubo disminuciones significativas en las atenciones y tratamiento

oncoldgico.

En esa misma linea, Amador (2021) reporto el impacto del COVID-19 en la
atencién del paciente oncolégico. Realizaron un estudio retrospectivo, multicéntrica
y nacional. Analizaron 78 departamentos médicos (36 hospitales de tercer nivel).
Obtuvieron como resultados que el numero de pacientes descendio
significativamente en un 20,8%, en las atenciones -9.5% en el tratamiento con
quimioterapia y -5.3% en el tratamiento con radioterapia, entre los meses marzo a
junio del 1029 comparados entre marzo a junio del 2020. Concluyeron que la
pandemia provocé una disminucion significativa en las atenciones y tratamientos

oncoldgicos en los hospitales espafioles.

Asi mismo, Alagoz (2021) publicé que el COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en la mortalidad por cancer de mama en los Estados Unidos, afectando
la atencion, deteccion, diagnostico y tratamiento de los pacientes con este tipo de
tumor. Utilizaron tres modelos establecidos en cancer de mama de la Red de
vigilancia e intervencion del cancer. Obtuvieron como resultado que 950 (rango del
modelo=860-1.297) para las pruebas de deteccion, 1,314 (rango del modelo=216-
1325) asociadas al diagnostico y 152 (rango del modelo = 146-207) asociados a

reduccion de la quimioterapia en mujeres con cancer en etapa inicial.

Asi mismo, Castro (2021) reporté un impacto del COVID-19 en las
atenciones y tratamiento del cancer, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de
la pandemia COVID-19 en céncer en la region. Obtuvieron como resultados una
disminucién significativa de -47% entre los meses de marzo a abril, -43% en mayo,
-19% en las atenciones. Asi mismo, una disminucion significativa en el tratamiento
con radioterapia de -8,9% en el mes de mayo, -18,6% en el mes de junio del 2020

en la liga colombiana del cancer en Colombia.

Sin embargo, Miller (2021) reportd un impacto de la pandemia COVID-19 en
las atenciones y tratamiento del cancer, tuvieron como objetivo evaluar el impacto
de la pandemia COVID-19 en cancer en la region. Obtuvieron como resultados una
disminucién significativa -32,2% en las atenciones entre marzo y abril, -32% en

mayo, -35,2% en junio. De igual forma una disminucién significativa de -31% entre



los meses de marzo a abril en el tratamiento con quimioterapia. Del mismo modo,
una reduccidn significativa en el tratamiento con cirugia de —34% entre los meses
de marzo a abril, -33% en mayo, -38% junio. De igual forma, una reduccion
significativa en el tratamiento con radioterapia de -31% entre los meses de marzo
a abril, -35% en el mes de mayo, -19% en junio del 2020 en el Instituto Nacional del

cancer en Chile.

De la misma forma Mangesius (2021) Reportd que, el COVID-19 ha tenido
un alto impacto en el tratamiento con radiacibn en pacientes austriacos.
Compararon el niumero de sesiones de radioterapia realizados de febrero 2020 a
mayo del 2021 teniendo como referencia los afios los afios 2018 y 2019. Obtuvieron
en sus resultados que hubo un descenso sustancial en las sesiones de radioterapia
en el 2020 de hasta un -25% (junio) en comparacion con afios anteriores, para el
cancer de mama un descenso de sesiones de -45% (julio), un ligero descenso en
cancer de préstata (max. -35% en mayo). Durante el periodo investigado reportaron
una pérdida del 4,4% de los pacientes que no se recuperaron, la oncologia

radioterapéutica en el tratamiento del paciente oncoldgico.

Asi mismo, Powis (2021) reporté un articulo de revisién con el objetivo de
evaluar las atenciones y el tratamiento del cancer. Realizaron basqueda cientifica
en MEDLINE y EMBASE de enero 2019 a octubre 2020. Obtuvieron 87 articulos
que reportaban reducciones de 26,4% en las atenciones, 55.8% en el tratamiento
con quimioterapia, 50% en el tratamiento con cirugia, 56,7% en el tratamiento con
radioterapia. Concluyeron que hubo una reduccion significativa en las atenciones y

Tratamiento oncoldgico de los articulos analizados por los investigadores.

Por otro lado, Santini (2021) Reporté en su articulo multicéntrica sobre la
situacion del cancer en la regién en la cual decidieron evaluar el impacto del COVI-
19 en cancer en Latinoamérica. Obtuvieron como resultados una disminucion
significativa en el tratamiento con cirugia de -29,4% entre los meses de marzo a

abril, -31,7% en mayo, -23,6% en junio en la fundacion Oswaldo Cruz en Brasil.

Koscielecka (2021) publico en su articulo sobre la pandemia COVID-19 con
el objetivo de analizar el impacto del COVID-19 en las atenciones oncoldgicas en

Polonia. Incluyeron 544 encuestados en toda Polonia. Obtuvieron en sus hallazgos



una reduccion significativa del 37% en el tratamiento con radioterapia y 35% en el
tratamiento con radioterapia en pacientes con cancer en Polonia. Concluyeron que

el COVD-19 ha impactado significativamente en el sistema de salud.

Asi mismo, Ranganathan (2021) Realizé un estudio de corte ambidireccional
en 41 centros oncologicos de la India entre el 1 de marzo al 31 de mayo del 2020 y
2019. Estos investigadores tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la
pandemia COVID-19 en la atencién del cancer en la india. Obtuvieron como
resultados una reduccion en las atenciones del 54%, tratamiento con quimioterapia
del 37%, cirugias del 52%, radioterapia del 23%, Concluyeron que estas

reducciones fueron muy marcadas entre abril y mayo del 2020.

Del mismo modo, Xu (2021) y su equipo de investigadores tuvieron como
objetivo evaluar el impacto del COVID-19 en los pacientes con cancer en China
entre el 1 de enero del 2020 al 3 de mayo del 2020, el grupo de control correspondio
pacientes ingresados entre enero a mayo del 2019. Obtuvieron como resultado que
el 49,4% de las cirugias fueron significativamente superior al 2019. La proporcion
de complicaciones no fue significativamente diferente al grupo de control.
Concluyeron que los pacientes oncoldgicos que no fueron infectados pueden recibir

tratamiento de rutina en un centro oncoldgico en Shanghai - China

Asi mismo, Patt (2020) publicé en su articulo el impacto del COVID-19 en la
atencion del cancer cuyo objetivo fue determinar las interrupciones en la atencion
de los pacientes con cancer en Estados Unidos. Utilizaron una base de datos de
los reclamos médicos MEDICARE. Obtuvieron en sus hallazgos una disminucion -
74% en las atenciones oncoldgicas. Concluyeron que hubo un impacto de la

pandemia COVID-19 en la atencion de los pacientes oncoldgicos.

Quagquarini (2020) Publico en su investigacion el impacto del COVID-19 en
cancer, cuyo objetivo fue investigar las atenciones y tratamiento oncolégico durante
pandemia en Lombardia - Italia. Utilizaron una base de datos electrénica de un
hospital oncologico durante los meses de febrero a abril del 2020. Obtuvieron en
sus hallazgos una reduccion significativa del 38% en el tratamiento con
guimioterapia en 63 pacientes atendidos en ese nosocomio. Concluyeron que hubo

un retraso terapéutico debido a razones relacionados al paciente.
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Papautsky, (2020) Informé que, el COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en la atencion del paciente con cancer de mama en los Estados Unidos.
Encuestaron a 609 pacientes mediante muestreo de bola de nieve. Utilizaron
regresion logistica para seleccionar las variables independientes incluyendo el
estadio del tumor, lugar de atencion, edad y raza. Obtuvieron como resultados que
el 44% de los participantes informaron retrasos en el tratamiento y atencion durante
la pandemia. La variable con efecto significativo fue la edad con un valor p<0,001.
Concluyeron que los retrasos en la atencion son criticos para el tratamiento de los

pacientes con este tipo de tumor.

En base a los conceptos tedricos, se afirma que la atencion y tratamiento
oncoldgico con quimioterapia, cirugia y radioterapia, se ha visto profundamente
afectada por la pandemia del Coronavirus (COVID-19) en todos los paises a nivel
global. Siendo los pacientes con cancer los mas vulnerables a la infeccion por
COVID-19 Aapro (2021), Passaro (2021).

De acuerdo con los enfoques, La atencion y tratamiento de los pacientes
oncoldgicos se dio en 4 tipos: siendo éstos los siguientes: En primer lugar, el
tratamiento con quimioterapia, funciona al retardar o detener el crecimiento de las
células tumorales que se dividen aceleradamente. El microbidlogo y médico aleman
Paul Herlich acufio el término de quimioterapia, como un tratamiento sistémico a
principios del siglo XX, su descubrimiento incidental fue, sobre los efectos
producidos en la médula 6sea y la hipoplasia linfoide en personas expuestas al gas

mostaza en la segunda guerra mundial.

Posteriormente fue denominado "Padre de la quimioterapia” el Doctor Faber
Sidney, quién reporté el efecto del acido félico en pacientes con leucemia
linfoblastica. En 1942 Alfred Gilman y Lois Goodman publicaron los primeros
resultados favorables de la mostaza nitrogenada en pacientes con diagndstico de
linfoma. En la actualidad, la quimioterapia conjuntamente con el desarrollo de la
nanotecnologia y la nanomedicina han mostrado buenos resultados en el
tratamiento del cancer de pulmon de células pequefias, tumores de las vias biliares
y carcinoma hepatocelular, cancer gastrico, carcinoma nasofaringeo, cancer de
prostata, cancer de mama, leucemia mieloide aguda. (Lam 2018; Nader 2018;
Yang, 2019; Cainap, 2019; Mondaca, 2019; Wei, 2021; Liu, 2021; Sato, 2022).
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Como segundo tipo de atencion se tuvo la cirugia oncoldgica, que es un
tratamiento curativo teniendo en cuenta el comportamiento y diseminacién de las
células tumorales. La cirugia oncoldgica esta unida a la historia del cancer. A
principio del siglo XX Sabel, Diehl y Chang acufiaron el término cirujanos del
cancer, que posteriormente en 1975, se acufio finalmente el nombre de cirujano
oncologo, el cuél este especialista debe ofrecer tratamiento integral, conociendo el
comportamiento biolégico del tumor. En la actualidad con el desarrollo de la
genomica, la actualizacion de la tecnologia de imagen moderna y el advenimiento
de la inteligencia artificial, el tratamiento con cirugia sigue siendo el enfoque de
primera linea en el tratamiento oncoldgico en etapa avanzada y ofrecer una mejor
calidad de vida, Como, por ejemplo, la cirugia en cancer de mama, cirugia del
cancer gastrico, se basa en la tipificacion y estadificacion de diagndstico molecular
y precisa (Pedziwiatr, 2018; Tan, 2019; Wang, 2021).

El tercer tipo es el tratamiento con radioterapia de los diversos tipos de
tumores como, por ejemplo, melanoma, cancer de mama, cancer de esofago,
cancer de pulmon de células no pequefias, cancer de cabeza y cuello. Se utiliza
altas dosis de radiacion para eliminar células cancerosas y reducir los tumores. A
la actualidad se ha logrado un gran éxito con la radioterapia, todavia existe un
desafio para mejorar el dafio de la radiacion en el tejido sano. Sin embargo, la radio
resistencia sigue siendo una limitacion importante para la aplicacion de la
radioterapia, las roturas de las dobles cadena de ADN son las lesiones mas letales
inducidas por la radiacién ionizante. (Ernani, 2019; Huang, 2020; Watanabe, 2020;
Haussmann, 2020; Gong 2021).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es béasica, porque por medio de las teorias y conocimientos
sobre las variables se busco el establecimiento de una relacidn entre estas, ademas
fue posible sugerir medidas de accion para contribuir a la solucion del problema.
De acuerdo al Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
— Concytec (2019).

Asi mismo, el enfoque es cuantitativo, porque mantiene las ideas filoséficas
que respaldan percepciones especificas del problema de estudio, a través de la
recopilacion y analisis de datos, con la finalidad de contestar la formulacién del
problema de investigacion; adicionalmente, utiliza técnicas o métodos estadisticos
para describir detalladamente el fenomeno de estudio y contrastarlos con la verdad

o falsedad de la hipotesis (Nolasco, et. al., 2019 p.12).

De igual forma el disefio es no experimental, descriptivo comparativo
longitudinal. Porque se orienta a la descripcion del fenbmeno, identificacion y
comparacion de sus caracteristicas en su estado actual, longitudinal, porque la
recoleccion de datos se realizé en varios momentos. Es observacional, porque se
analizaron los datos de varios afios del 2019 a 2021, en su contexto natural,
(Cabezas & Torres, 2018, p.79; Sanchez, et. al., 2018, p.80).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable Tratamiento oncolégico

e Atenciones oncoldgicas en un instituto especializado con diagnostico de cancer.
El paciente acude a un determinado departamento médico.

e Tratamiento oncolégico con quimioterapia, Cuyo término fue acufiado por el
quimico aleméan Padul Ehrlich, quien investigo el uso del medicamento para tratar
enfermedades, siendo en la actualidad un tipo tratamiento que se utiliza
farmacos para destruir y eliminar las células tumorales. El indicador, es el
namero de pacientes tratados con quimioterapia (Amjad, 2022).

e Tratamiento oncoldgico con cirugia, es uno de los pilares en el tratamiento de los

diferentes tipos de tumores, el tratamiento quirtrgico es fundamental para el
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diagndstico, la estadificacion y el tratamiento preciso de los tumores. El indicador
es el numero de pacientes tratados con cirugia (Czajka, 2021).

e Tratamiento oncoldgico con radioterapia, es un tipo de terapia que se utiliza
radiacion en bajas y altas dosis en el paciente con diagnostico de cancer, con el
objetivo de eliminar células cancerosas. El indicador es el nimero de pacientes

tratados con radioterapia (Radiotherapy 2021).
3.3 Poblacién, muestray muestreo

En cuanto a la poblacidén, corresponden a todas las atenciones y tratamiento
oncoldgico durante los afios 2019 a 2021 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. La poblacion atendida fue contabilizada en los reportes de indicadores

de gestion que se tomo para la realizacion de este estudio.

e Criterios de inclusion: Numero de atenciones y tratamiento oncoldgico,
descritos en los indicadores de gestion en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2019 - 2021.

e Criterios de exclusion: Numero de pacientes no oncolégicos atendidos en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2019 — 2021.
La muestra, censal del nimero de atenciones y tratamiento oncolégico.
El muestreo, no se realizo.
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de medicion de la variable se realizO mediante analisis de revision
documental de datos secundarios correspondiente a los indicadores de gestion
hospitalaria, disponible en la pagina web del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.
3.5 Procedimiento

Se revis6 la web del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

(www.inen.sld.pe). Se descargaron los reportes de datos publicos correspondiente

a los indicadores hospitalarios de los afios 2019 a 2021. Una vez descargados los
reportes, se realizd una recoleccion manual de los datos y un control de calidad

respectivo. La data colectada en un exel consistid6 en los numeros totales de
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atenciones y tratamiento oncoldgicos. Posteriormente se proceso en el programa

informéatico SPSS versién 25.
3.6 Método de analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 mediante diagramas de cajas para la mediana y el
rango intercuartilico, los cuadros incluyen los percentiles 25, 50 y 75. Las
comparaciones se realizaron mediante andlisis inferencia con la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney, mediante la siguiente formula.

Célculo de los estadisticos U1 y U2

e Ui=mnz2+ni(ni+l) R1
2
e Uz=mnz2+n2(n2+l) R2
2
e Donde n es el tamafio de muestra del grupo 1y 2

El analisis descriptivo fueron calculados por cada mes del afio 2019, 2020 y 2021,

expresados en porcentajes, a través de la siguiente férmula.

Impacto del COVID-19= ((#casos 2020 - #casos 2019) / #casos 2019) x 100
((#casos 2021 - #casos 2019) / #casos 2019) x 100

3.7 Aspectos éticos

De acuerdo con el informe Belmont, se respetaran los principios de independencia,
equidad y titularidad sefialados en este estudio, ademas de la normativa vigente de
la Resolucion Vice Rectoral N° 0011-2020-UCV, y de acuerdo con los lineamientos
descritos en la “Guia de Elaboracion de Trabajo de Investigacion y Tesis” de la

Universidad César Vallejos.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Valores estadisticos en las atenciones, tratamiento oncoldgico en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

Estadistico de prueba?

Atenciones 2019 — 2020 Atenciones 2019 - 2021
U de Mann-Whitney 21.000 25,000

Sig. asintotica (bilateral) 0,003 0,007

Interpretacion:

HO = No existen cambios en las atenciones al tratamiento oncoldgico en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

H1 = Existen cambios en las atenciones al tratamiento oncolégico en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

De latabla 1, Con los datos analizados, comparamos las atenciones en el afio 2020
obteniendo un valor p=0,003) y en el 2021 un valor p=0,007) en relacién al promedio
del 2019. Por lo tanto, se rechaza la HO con una confiabilidad del 95% podemos

afirmar que hubo cambios y afectacion en las atenciones al tratamiento.
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Figura 1

Cambios de las atenciones al tratamiento oncolédgico en el contexto COVID-19 en

un instituto especializado, 2019 a 2021
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Figura 1. Expresan que, el 50% de los datos de las atenciones se encuentran

concentrados dentro de la caja y con distribucidn asimétrica positiva en el 2020. Sin

embargo, en el 2021 los datos se encuentran concentrados dentro de la caja y con

distribuciéon simétrica.
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Tabla 2

Valores estadisticos en el tratamiento oncologico con quimioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021

Estadistico de prueba?

T. Quimioterapia 2019 — 2020 T. Quimioterapia 2019 - 2021
U de Mann-Whitney 22.000 3,000

Sig. asintdtica (bilateral) 0,004 0,000

Interpretacion:

HO = No existen tratamiento oncolégico con quimioterapia en el contexto COVID-

19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

H1 = Existen tratamiento oncoldgico con quimioterapia en el contexto COVID-19 en

un instituto especializado, 2019 a 2021.

De la tabla 2, Con los datos analizados, comparamos las atenciones en el afio 2020
obteniendo un valor p=0,004) y el 2021 un valor p=0,000) en relacion al promedio
del 2019. Por lo tanto, se rechaza la HO con una confiabilidad del 95% podemos

afirmar que si hubo una afectacién en el tratamiento oncolégico con quimioterapia.
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Figura 2

Cambios en el tratamiento oncologico con quimioterapia en el contexto COVID-19

en un instituto especializado, 2019 a 2021
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Tratamiento oncoldgico con quimioterapia - 2021
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Figura 2. Expresan que, el 50% de los datos de tratamiento oncolégico con
quimioterapia se encuentran concentrados dentro de la caja y con distribucion
asimétrica negativa en el 2020. Sin embargo, en el 2021 los datos se encuentran

concentrados dentro de la caja y con distribucién asimétrica positiva.
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Tabla 3

Valores estadisticos en el tratamiento oncoldgico con cirugia en el contexto COVID-
19 en un instituto especializado, 2019 a 2021

Estadistico de prueba?

T. Cirugia 2019 — 2020  T. Cirugia 2019 - 2021
U de Mann-Whitney 22.000 3,000

Sig. asintotica (bilateral) 0,001 0,000

Interpretacion:

HO = No existe tratamiento oncoldgico con cirugia en el contexto COVID-19 en un

instituto especializado, 2019 a 2021.

H1 = Existen tratamiento oncoldgico con cirugia en el contexto COVID-19 en un
instituto especializado, 2019 a 2021.

De la tabla 3, Con los datos analizados, comparamos las atenciones en el afio 2020
obteniendo un valor p=0,001) y el 2021 un valor p=0,000) en relacion al promedio
del 2019. Por lo tanto, se acepta la HO con una confiabilidad del 95% podemos

afirmar que si hubo una afectacion en el tratamiento oncol6gico con cirugia.
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Figura 3

Cambios en el tratamiento oncoldgico con cirugia en el contexto COVID-19 en un

instituto especializado, 2019 a 2021
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Tratamiento oncoldgico con cirugia - 2021
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Figura 3. Expresan que, el 50% de los datos de tratamiento oncolégico con cirugia
se encuentran concentrados dentro de la caja y con distribucion asimétrica positiva
en el 2020. Sin embargo, en el 2021 los datos se encuentran concentrados dentro

de la caja y con distribucion asimétrica negativa.
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Tabla 4

Valores estadisticos en el tratamiento oncolégico con radioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021

Estadistico de prueba?

T. Radioterapia 2019 — 2020 T. Radioterapia 2019 - 2021
U de Mann-Whitney 22.000 3,000

Sig. asintotica (bilateral) 0,018 0,817

Interpretacion:

HO = No existe impacto en el tratamiento oncolégico con radioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

H1 = Existe impacto en el tratamiento oncol6gico con radioterapia en el contexto
COVID-19 en un instituto especializado, 2019 a 2021.

De la tabla 4, Con los datos analizados, comparamos el tratamiento con
radioterapia, donde el p valor del 2019 con el 2020 es menor a 0,005 y el 2019 con
2021 es mayor a 0.05 Por lo tanto, son distintas para cada par de afios. Podemos

afirmar que si hubo una afectacion en el tratamiento oncoldgico con radioterapia.
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Figura 4

Cambios en el tratamiento oncoldgico con radioterapia en el contexto COVID-19 en
un instituto especializado, 2020 a 2021
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Tratamiento oncoldgico con radioterapia - 2021
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Figura 4. Expresan que, el 50% de los datos del tratamiento oncoldgico con
radioterapia se encuentran concentrados dentro de la caja y con distribucion
asimétrica negativa en el 2020. Sin embargo, en el 2021 los datos se encuentran

concentrados dentro de la caja y con distribucion asimétrica negativa.
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V. DISCUSION

El COVID-19 provoco uno de los principales problemas en salud publica en este
siglo. Desafortunadamente, varias politicas en salud publica llevaron a limitar o
suspender las atenciones y los tratamientos oncoldgicos durante los primeros

meses de la pandemia.

Observamos que hubo una disminucion en las atenciones al tratamiento oncologico
de 8% en el mes de enero, 13% en febrero, -39% en marzo y -77% en abiril, -75%
en mayo, -65% en junio, -49% en Julio, -42% en agosto, -37% en setiembre, -29%
en octubre, -26% en noviembre y -25% en diciembre, en el afio 2020, en relacién
al promedio del 2019. Del mismo modo, Patt (2020) en sus hallazgos obtuvieron
reducciones significativas del 74% en las atenciones oncoldgicas en el 2020 en
Estados Unidos. Asi mismo, Lee (2022) reporté una disminucion en las atenciones
oncoldgicas del 68,9% en el 2020 en Corea del sur. De igual manera, Morris (2021)
reporté una reduccion significativa del 63% entre enero 2019 a octubre del 2020 en
el Instituto Nacional del Cancer en Inglaterra. En contraste con Grispan (2022),
quien reportd un descenso significativo del 57% entre los meses de febrero a marzo
comparados entre los afios 2018, 2019 y 2020 en un hospital oncolégico de los
Estados Unidos. Asi mismo, Ranganathan (2021) reporté una reduccion
significativa del 54% en las atenciones entre los meses de marzo a mayo del 2020
en 41 centros oncoldgicos en el India. Sin embargo, Costa (2022) reporté una
disminucién significativa del 44% en las atenciones en un hospital terciario en Brasil
en el 2020. De igual forma, Vallejos (2021) reporté una disminucion en las
atenciones del 42% en los meses de enero a junio del 2020 en Oncosalud-AUNA
en el Perd. Del mismo modo, Costa (2022) reporto una disminucion significativa del
33% en las atenciones oncoldgicas en el 2020. Sin embargo, Powis (2021) reporté
una reduccion significativa del 26,4% en las atenciones publicados en su articulo
de revision. De la misma manera, Amador (2021) reportd6 una disminucion
significativa de 20.8% entre los meses de marzo a junio de los afios 2019 y 2020
en un hospital oncoldgico en Espafia. Asi mismo, Ambroggi (2022) reporté una
reduccion significativa del 17,4% las atenciones oncoldgicas entre los meses de
enero y febrero del 2019 y 2020 en un hospital general de Picaenza en ltalia. Sin

embargo, Gutiérrez-Delgado (2021) en un estudio realizado sobre distanciamiento

28



social y crisis econdmica en America Latina reportd una disminucién en las
atenciones de -53% entre los meses de marzo y abril, -80% en mayo y -67% en
junio en un hospital general en México Asi mismo, Castro (2021), reportd una
disminucién en las atenciones de -47% entre los meses marzo y abril, -43% en
mayo y -19% en junio en el instituto nacional del cancer de Colombia, Miller (2021)
en un estudio multicéntrica reporté una disminucion de -32.2% entre los meses de
marzo y abril, -32% en mayo, -35.2 en junio en el instituto nacional del cancer en
Chile, Vasquez (2021) reporté una disminucion en las atenciones de -28% entre los
meses de marzo y abril, -36% en mayo y -15% en junio del 2020 en el instituto de
Oncologia de Uruguay. Sin embargo, Gutiérrez-Delgado (2021) reportd una
disminucién en las atenciones de -10% entre los meses de marzo y abril, -17% en
mayo y -5% en junio en un instituto nacional de cancerologia en México. De igual
forma, Fox (2022) report6 una reduccion significativa en la primera oleada de -071%
entre los meses de abril y mayo. Sin embargo, en la segunda oleada -0.38 entre los
meses de octubre y noviembre del 2020 en un hospital oncolégico en Inglaterra.
Por otro lado, hubo una disminucion de -41% en el mes de enero, -52% en febrero,
-63% en marzo, -50% en abril, -33% en mayo, -27% en junio, -19% en julio, -6% en
agosto, -2% en setiembre, -19% en octubre, -5% en noviembre y 12% en diciembre

del afio 2021 en comparacién con el 2019.

En relacion, al tratamiento oncolégico con quimioterapia en el 2020 se evidencio
una disminucion de -6% en enero, -5% en febrero, -30% en marzo, -56% en abril, -
66% en mayo, -70% en junio, -57% en julio, -49% en agosto, -36% en setiembre, -
39% en octubre, -38% noviembre y 13% en diciembre relaciéon al promedio del
2019. Sin embargo, Costa (2022) reportd una disminucion significativa del 86% en
el tratamiento con quimioterapia en un hospital terciario en Brasil en el 2020. Asi
mismo, Koscielecka (2021) reportd en sus hallazgos una reduccion significativa del
37% en el tratamiento con quimioterapia en el 2020 en pacientes polacos. De igual
forma, Powis (2021) reporto una reduccion significativa del 55,8% en el tratamiento
oncologico con quimioterapia en el 2020. Sin embargo, Quaquarini (2020) reportd
en sus hallazgos que hubo una reduccion significativa del 38% en el tratamiento
con quimioterapia entre los meses de febrero y abril del 2020 en un hospital
oncologico en Lombardia, Italia. De igual forma, Ranganathan (2021) reporté una

reduccion significativa del 37% en el tratamiento con quimioterapia en 41 centro
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oncoldégicos en la India. De igual forma, Vallejos (2021) reportd una disminucion del
30% entre los meses de enero a junio en Oncosalud-Auna en el Perud. Sin embargo,
Payet (2021) en su investigacion reportd una disminucion del 25% en los
tratamientos con quimioterapia entre los meses de marzo a junio del 2020 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el Perd. Asi mismo, Morris
(2021) reportdé una reduccion significativa del 22% en el tratamiento con
quimioterapia en el Instituto Nacional del Cancer en Inglaterra. Ambroggi (2022)
reporté una disminucion significativa del 10.6% en el tratamiento con quimioterapia
entre los meses de enero y febrero del 2019 y 2020 en un hospital general de
Picaenza en lItalia. En contraste con Alagoz (2021) quien reportd una disminucion
significativa de -25% entre los meses de marzo a junio del 2020 en Estados Unidos.
Asi mismo, Gutiérrez-Delgado (2021), reporté una disminucion significativa de -79%
entre los meses de marzo y abril, -83% en mayo, -72% en junio del 2020 en un
hospital general en México, Muller (2021) report6 una disminucion en el tratamiento
con quimioterapia de -31% entre los meses marzo y abril, -35% en mayo, -19% en
junio, en el Instituto Nacional del Cancer en Chile. Sin embargo, Gutiérrez-Delgado
(2021) report6 una disminucion significativa en los tratamientos con quimioterapia
de -27% entre los meses de marzo y abril, -34% en mayo, -29% en junio del 2020
en un instituto de cancerologia en México, Vasquez, (2021) reportd una disminucion
en los tratamientos con quimioterapia de -11% entre los meses marzo y abril, -22%
en mayo y -20% en junio del 2020 en un instituto oncologico del Uruguay. Sin
embargo, Amador (2021) reporté una reduccion significativa de -9.5% entre los
meses de marzo a junio del 2019 y 2020 en un hospital oncol6gico en Espafia. Por
otro lado, reportamos que hubo una disminucién en el tratamiento oncolégico con
guimioterapia de -41% en el mes de enero, -52% en febrero, -63% en marzo, -50%
en abril, -33% en mayo, -27% en junio, -19% en julio, -6% en agosto, -2% en
setiembre, -10% en octubre, -5% en noviembre, -12% en diciembre en el 2021 fue

en comparacién con 2019.

No obstante, el tratamiento oncoldgico con cirugia en el 2020 se evidencié una
disminucién de -1% en el mes de enero, 12% en el mes de febrero, -50% en el mes
de marzo, -90% en abril, -88% en mayo, -81% en junio, -65% en julio, -51% en
agosto, -40% setiembre, -31% en octubre, -27% en noviembre y -17% en diciembre,

en relacion al promedio del 2019. Asi mismo, Ranganathan (2021) reportdé una
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reduccion significativa del 52% entre enero a mayo del 2020 en el tratamiento con
cirugia entre marzo a mayo del 2020 en 41 centros oncoldgicos en la India. En
contraste con Powis (2021) reportd una reduccion significativa del 50% en el
tratamiento oncoldgico con cirugia en el 2020. Asi mismo, Xu (2021) reportd, una
disminucién significativa del 49,4% en el tratamiento con cirugia entre enero a mayo
del 2020 versus el grupo de control entre enero a mayo del 2019 en un centro
oncologico en Shanghai - China. Sin embargo, Costa (2022) reportd una
disminucién significativa del 41% en el tratamiento con cirugia en un hospital
terciario en Brasil en el 2020. Asi mismo, Morris (2021) reporté una reduccion
significativa del 31% en el tratamiento con cirugia entre los meses de enero 2019 a
octubre del 2020 en un Instituto Nacional del Cancer en Inglaterra. Del mismo
modo, Payet (2021) reporté una disminucién del 28,6% entre los meses de marzo
a junio en el tratamiento con cirugia en el instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el Perd. Asi mismo, Gutiérrez-Delgado (2021) reporté una
disminucién en el tratamiento con cirugia de -57% entre los meses de marzo y abril,
-75% en mayo, -100% en junio del 2020 en un hospital general en México, Sin
embargo, Miiller (2021) report6 una disminucién de -34% entre los meses de marzo
y abril, -33% en mayo, -38% en junio del 2020 en el instituto nacional del cancer en
Chile. Asi mismo, Santini (2021) reporté una disminucién significativa de -29.4%
entre los meses de marzo y abril, -31.7% en mayo, -23.6% en junio del 2020 en la
fundacion Oswaldo Cruz de Brasil. Sin embargo, Vallejos (2021) reporté una
disminucién de -21% entre los meses de marzo a junio del 2020 en Oncosalud-
AUNA en el Peru. Asi mismo, Gutiérrez-Delgado (2021) report6é una disminucion de
-24% entre los meses de marzo y abril, -55% en mayo, -30% en junio del 2020 en
un instituto nacional de Cancerologia en México. Por otro lado, hubo una reduccién
de -32% en el mes de enero, -34% en febrero, -33% en marzo, -33% en abiril, -35%
en mayo, -36% en junio, -35% en julio, -29% en agosto, -30% en setiembre, -33%

en noviembre, -29% en diciembre del afio 2021 en comparacién con el 2019.

Asi mismo, observamos que hubo una disminucion en el tratamiento oncoldgico
con radioterapia en el 2020 donde se evidencié una reduccion del 2% en el mes de
enero, 10% en febrero, 13% en marzo, -57% en abiril, -58% en mayo, -63% en junio,
-58% en julio, -42% en agosto, -30% en setiembre, -40% en octubre, -24% en

noviembre, -52% en diciembre, en relacion al promedio del 2019. Sin embargo,
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Raganathan reporté un impacto del 52% entre los meses marzo — mayo del 2020.
En contraste con Powis (2021) report6é una reduccion significativa del 56,7% en el
tratamiento oncoldgico con radioterapia en el 2020. Asi mismo, Morris (2021) quien
reportdé una disminucion significativa del 44% en el tratamiento con radioterapia
entre los meses de enero 2019 a octubre 2020 en el Instituto Nacional del Cancer.
Sin embargo, Koscielecka (2021) reportd en sus hallazgos una reduccion del 35%
en el tratamiento con radioterapia en pacientes polacos. Asi mismo, Ranganathan
(2021) reportd una reduccion del 23% en el tratamiento con radioterapia en 41
centros oncologicos en la India. Sin embargo, Costa (2022) reportd una disminucion
significativa del 17% en el tratamiento con radioterapia en un hospital terciario en
Brasil en el 2020. Asi mismo, Vallejos (2021) reportd -30% entre los meses de
marzo a junio del 2020. Del mismo modo, Amador (2021) reporté una disminucion
significativa porcentual de -5.3% entre marzo a junio del 2019 vs marzo a junio del
2020. Asi mismo, Muller (2021) reportd una disminucion de -31% entre los meses
de marzo y abril, -35% en mayo, -19% en junio en el 2020. De igual forma,
Mangesius (2021) report6é una reduccion significativa de -25% en el tratamiento con
radioterapia en junio del 2020 en el centro de radioterapia en Austria. De igual
manera. Amador (2021) reporté una reduccion significativa de -5,3% en los
tratamientos con radioterapia entre los meses los meses marzo a junio del 2019 y
2020 en un hospital oncolégico en Espafia. Por otro lado, reportamos una
disminucion de -30% en el mes de enero, -37% en febrero, -38% en marzo, -38%
en abril, -38% en mayo, -25% en junio, -27% en julio, -8% en agosto, -17% en
octubre, -1% en noviembre y 4% en diciembre del afio 2021 en comparacion al
20109.

Finalmente quiero precisar que hubo una reduccion importante en las atenciones al
tratamiento oncoldgico con quimioterapia, cirugia y radioterapia durante el primer
afio de la pandemia. Es importante desarrollar estrategias para futuros escenarios
similares. Se necesitan estudios para cuantificar el impacto del COVID-19 en el
prondstico de los pacientes oncoldgicos durante los afios 2020 y 2021.

32



VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Concluyo que, hubo cambios y disminuyeron las atenciones en el
tratamiento oncolégico del 8% en enero, 13% en febrero, -39% en
marzo, -77% en abril, -75% en mayo, -65% en junio, -49% en Julio, -
42% en agosto, -37% en setiembre, -29% en octubre, -26% en
noviembre y -25% en diciembre, con un valor de p=0,003 en el 2020.
Sin embargo, hubo una disminucién de -41% en enero, -52% en
febrero, -63% en marzo, -50% en abril, -33% en mayo, -27% en junio,
-19% en julio, -6% en agosto, -2% en setiembre, -19% en octubre, -5%
en noviembre y 12% en diciembre del afio 2021 con un valor de

p=0,007. En comparacién con el 2019.

Concluyo que, hubo cambios y disminuyeron en el tratamiento
oncolégico con cirugia de -6% en enero, -5% en febrero, -30% en
marzo, -56% en abril, -66% en mayo, -70% en junio, -57% en julio, -
49% en agosto, -36% en setiembre, -39% en octubre, -38% noviembre
y 13% en diciembre del 2020 con un valor de p= 0,004. Sin embargo,
hubo una disminucion de -41% en enero, -52% en febrero, -63% en
marzo, -50% en abiril, -33% en mayo, -27% en junio, -19% en julio, -6%
en agosto, -2% en setiembre, -10% en octubre, -5% en noviembre, -
12% en diciembre en el 2021 con un valor de p=0,000. En comparacion
con 2019.

Concluyo que, hubo cambios y disminuyeron en el tratamiento
oncolégico con cirugia de -1% en el mes de enero, 12% en el mes de
febrero, -50% en el mes de marzo, -90% en abril, -88% en mayo, -81%
en junio, -65% en julio, -51% en agosto, -40% setiembre, -31% en
octubre, -27% en noviembre y -17% en diciembre del 2020 con un valor
de p=0,001. Sin embargo, hubo una reduccion de -32% en el mes de
enero, -34% en febrero, -33% en marzo, -33% en abril, -35% en mayo,

-36% en junio, -35% en julio, -29% en agosto, -30% en setiembre, -33%
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Cuarta:

en noviembre, -29% en diciembre del afio 2021 con un valor de

p=0,000. En comparacion con el 2019.

Concluyo que, hubo cambios y disminuyeron en el tratamiento
oncoldgico con radioterapia del 2% en el mes de enero, 10% en febrero,
13% en marzo, -57% en abril, -58% en mayo, -63% en junio, -58% en
julio, -42% en agosto, -30% en setiembre, -40% en octubre, -24% en
noviembre, -52% en diciembre del 2020, con un valor de p=0,018. Sin
embargo, reportamos una disminucién significativa de -30% en el mes
de enero, -37% en febrero, -38% en marzo, -38% en abiril, -38% en
mayo, -25% en junio, -27% en julio, -8% en agosto, -17% en octubre, -
1% en noviembre y 4% en diciembre del afio 2021 con un valor de
p=0,817. En relacién al 2019.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se sugiere a los funcionarios gubernamentales y el ministerio de
economia ampliar el presupuesto para fortalecer las atenciones

oncoldgicas se realicen en todas las regiones en nuestro pais.

Se sugiere a los funcionarios del Ministerio de salud y el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) desconcentrar los
tratamientos oncolégicos con quimioterapia hacia los institutos

regionales en el Pera.

Se sugiere a los funcionarios del Ministerio de Salud y el INEN
implementar en los institutos regionales salas de cirugia ambulatorias

para el tratamiento con cirugia de los tumores primarios.

Se sugiere a los funcionarios del Ministerio de Salud y el INEN ampliar
la cobertura de tratamiento oncoldgico con cirugia en los Institutos

regionales en el Pera.
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VIll.  PROPUESTA

Plan de fortalecimiento en las atenciones al tratamiento oncolégico en el

Peru.
.  DATOS GENERALES
Instituciones: Ministerio de Economia
Ministerio de Salud
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Gobiernos regionales y municipales
.  FUNDAMENTACION

La propuesta estd dirigida al jefe institucional, a los funcionarios publicos del
Ministerio de Salud, Ministerio de economia, a los representantes de los gobiernos
regionales y el gobierno central, con la finalidad de promover la descentralizacion

de las atenciones al tratamiento oncolégico en todas regiones en nuestro pais.
. OBJETIVOS
Objetivo general
Promover el fortalecimiento de las atenciones al tratamiento oncolégico en el Pera.
Objetivos especificos

Fortalecer los tratamientos oncolégicos en los institutos regionales, hospitales y el

primer nivel de atencién en las regiones de nuestro pais.

Involucrar a las autoridades regionales y municipales para el intercambio de
aprendizaje entre instituciones gubernamentales, académicas y de salud en

nuestro pais.
IV. BENEFICIARIOS
Todos los pacientes con diagndéstico de cancer en todo el territorio peruano.

V. PRESUPUESTO
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CONCEPTO COSTOS EN SOLES

(1) MATERIALES Y DE EQUIPAMIENTO

e Material logistico S/. 500.00
e Alquiler de banners para la exposicion fotografica S/. 500.00
e Alquiler de auditérium para las obras teatrales S/. 500.00

(2) RECURSOS HUMANOS

e Pasajes y refrigerio de lideres regionales y locales S/.200.00

e Refrigerio para participantes de los talleres S/.300.00

(3) IMPREVISTOS

e  Refrigerios para el equipo ejecutor S/. 300.00

Subtotal S/. 2,300.00

VI. ACTIVIDADES
e Talleres sobre el riesgo del COVID-19 en las atenciones y tratamiento
oncoldgico.
e Exposicion fotogréafica
VIl.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO (MESES)
M J J|A

ACTIVIDADES

1. Gestién de documentos X

2. Coordinacion con

autoridades locales

3. Preparacion de materiales

para cada taller

4. Etapa de sensibilizacion X

5. Realizacion de charlas y

obras teatrales

6. Exposicion fotografica X X

7. Evaluacion X
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VIll.  RESULTADOS ESPERADOS

Una poblacion sensibilizada, con un 90% informada sobre de conocimiento sobre

el riesgo de infeccidon por COVID-19 y la vulnerabilidad en el paciente oncologico.

IX. RESPONSABLE
e Ministerio de Salud
¢ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

¢ Representantes de los gobiernos regionales y locales
X. EVALUACION

La evaluacion tendra caracter inopinado a través de los informes mensuales
correspondiente a los productos periodisticos, entre ellos fotografias, videos y otros

materiales consolidados por los representantes locales.
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Variable de

estudio

Definicién Conceptual

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Variable 1

Tratamiento
oncoldgico

Paciente oncoldgico que es
sometido a tratamiento debido a
un tipo de tumor desarrollado
como consecuencia de factores
genéticos, ambientales o estilos
de vida. (Pinto et. al. 2021)

Son actividades orientadas
al tratamiento de los
diversos tipos de tumor en
el Instituto oncoldgico en
el Peru.

Atenciones oncoldgicas

Tratamiento con quimioterapia

Tratamiento con cirugia

Tratamiento con radioterapia.

e NUmero de pacientes tratados con
quimioterapia

e NUmero de pacientes tratados con
cirugia.

e NUmero de pacientes tratados con
radioterapia.

Intervalo
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CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE MIDE VARIABLE 01: TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Investigador: César Hernan Saravia Paz Soldan

En la presente ficha de recoleccion de datos, se registraran el nimero de atenciones

y tratamiento oncolégico, recopilados de los indicadores de gestion hospitalaria del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPIA CIRUGIA RADIOTERAPIA

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
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Diciembre

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ... MELGAR BEGAZO ARTURO EDUARDO ...... DNI:....
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la ~ ......30...de...noviembre.....
dimension.

Firma del Experto Informante.
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