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Título: 

Porcentaje de variación del motivo de consulta en los pacientes del “Centro de Urgencias San 

Pedro” antes y después del inicio de la pandemia de COVID-19 

 

 

Pregunta de investigación  

¿Cuál fue el porcentaje de variación del motivo de consulta en los pacientes del “Centro de 

Urgencias San Pedro” (CSUSP) antes y después del inicio de la pandemia de COVID-19? 

 

Palabras clave : atención primaria , pandemia Covid19, telesalud  

  



 

 

I - INTRODUCCIÓN: 

La enfermedad COVID-19 se originó en la ciudad de Wuhan de la provincia de Hubei en China en 

diciembre de 2019. Desde entonces se ha extendido en más de 210 países y territorios. Es 

producida por el virus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y 

genera en los pacientes síntomas similares a los de la gripe con tos seca, dolor de garganta, fiebre 

alta y problemas respiratorios.(1) 

Se declaró como pandemia el 11 de marzo de 2020 y está extendiéndose como un incendio 

forestal por todo el mundo. Para su contención se siguen medidas como restricciones de 

movimiento, aislamiento social y cuarentena, lo cual también ha provocado consecuencias 

negativas para la salud.(2)  

La pandemia de COVID-19 ha cambiado drásticamente la forma de vida rutinaria y ha desafiado 

las formas en que se brindan los servicios de salud, los cuales han requerido adaptarse a las 

necesidades y riesgos de atención que vienen presentándose en la  en todas las especialidades 

médicas.(3) En todo el mundo, se han visto en la necesidad de transformarse y priorizar la 

prestación de atención no institucional a la institucional e integrar cada vez más el uso de la 

telesalud y salud digital para mantener con éxito la continuidad de la atención. (6, 7, 9) Así como 

también un manejo más eficiente del primer nivel de atención que permita controlar factores de 

riesgo temprana y continuamente. 

Hasta la fecha, hay pocos estudios que investiguen cual fue el cambio de la atención  

primaria por parte de los pacientes para otros motivos de consulta que no sean COVID-19 

durante la cuarentena en contraste con la época anterior a la pandemia. (10) 

Las nuevas directrices de contacto y el aislamiento social durante el encierro pueden haber 

empeorado la salud en nuestros pacientes; por ejemplo, hubo estudios que describen una 

reducción de actividad física y sedentarismo (11), un aumento en el consumo de alcohol y 

desempleo (12) y un mayor riesgo de enfermedad psiquiátrica y deterioro de la salud mental en 

general. 

La pandemia COVID-19 ha permitido que se tome mayor importancia a la necesidad de reforzar 

la atención primaria (13), ya que esta debe ser el primer contacto de las personas con el sistema 

de salud y la que controle que no se sobrecargue ni colapse el sistema, no solo por la actual 



 

 

pandemia, sino por el resto de problemas de salud que seguirán afectando a la población; por los 

mejores resultados sanitarios que genera a un menor costo. Sin embargo, muchos responsables 

políticos no venían siendo conscientes de que la implementación de este modelo integral y 

continuo de atención, centrado en las personas, familia y comunidades, era esencial para 

responder a las actuales demandas y necesidades de un mundo en transformación.(14) 

 

En muchos países, la creatividad y las iniciativas de los profesionales de la salud locales llevaron  

a la introducción o extensión del uso del teléfono, el correo electrónico y la consultoría virtual e 

introdujeron la clasificación para separar la atención 'sospechosa' de COVID-19 de la atención  

no relacionada con COVID-19.(15) 

 

Existían preocupaciones sustanciales por los daños colaterales a la salud de la población debido 

a la atención de rutina abandonada o pospuesta. (16)  Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) 

representan el 60% de la prescripción de antibióticos en atención primaria.(5) Los principales  

síntomas del tracto respiratorio relacionados con COVID-19 se presentaron con más frecuencia 

en 2020 que en 2019. Observamos un aumento dramático de consultas telefónicas / por correo 

electrónico / Internet en los meses posteriores al brote. Los contactos para otros problemas de 

salud como la prevención y las enfermedades agudas y crónicas se desplomaron 

substancialmente. Los problemas de salud mental se estabilizaron.(17) 

 

Estudios vienen demostrando que la  telemedicina  es un medio seguro, eficiente y eficaz para 

extender y aumentar la capacidad de respuesta y un aliado importante para la atención primaria 

de salud, (18) la cual se ha visto bloqueada por la Pandemia de COVID-19. (19) 

 
Un estudio de cohorte retrospectivo basado en datos de los servicios de atención primaria del 

Reino Unido encontraron una disminución del 50% en los primeros diagnósticos de problemas 

relacionados a la salud mental común, una reducción del 49% en el diagnóstico de 

enfermedades metabólicas como diabetes tipo 2 y una reducción  del 43,3% en los diagnósticos 

de enfermedades del sistema circulatorio entre marzo y mayo de 2020.(20) 

 



 

 

 

La atención primaria se ha sometido a una reorganización intrapandémica sin precedentes, 

manteniendo el enfoque en los pacientes con mayor complejidad(21) 

 Aún no se han examinado los factores relacionados con esta adaptación en la atención 

primaria (22) durante la pandemia de COVID-19, los médicos de primer nivel de todo el mundo 

reorganizan la atención de formas muy diferentes debido a la falta de protocolos basados en la 

evidencia. (23) 

Los médicos pueden reorganizar rapidamente la atención fuera del horario de atención para 

manejar los flujos de pacientes durante un brote de COVID-19. El cuarenta por ciento de los 

contactos de atención primaria fuera del horario de atención se manejan solo mediante 

consultas telefónicas. (24) Recomendamos dar una consulta telefónica a todos los pacientes y 

no depender de las personas que toman las llamadas para diferenciar entre atención infecciosa 

y atención regular. La demanda de consultas físicas disminuyó drásticamente, lo que provocó 

preguntas sobre la seguridad del paciente para la atención no relacionada con COVID-19.(25) 

 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determinar el porcentaje de variación en el 

motivo de consulta en los pacientes que visitaron el CSUSP antes y después del inicio de la 

pandemia de COVID-19. 

 

II - JUSTIFICACIÓN: 

Los resultados de esta investigación permitirán elaborar una lista de las enfermedades que se 

exacerbaron y emergieron después del inicio de la pandemia de COVID-19, permitiéndonos 

observar mejor las variaciones en la incidencia y prevalencia de enfermedades.  

Los resultados también nos permitirán medir el comportamiento de la población ante una 

situación critica mundial donde el sistema de salud se ha visto desafiado y en muchos casos 

superado por la pandemia de COVID-19 

Finalmente, este estudio intentará demostrar y relacionar como la aparición de la pandemia ha 

afectado la salud general de la población en personas sanas y con enfermedades crónicas. De 



 

 

este modo se intentará medir el grado de afectación de sus estados de salud, evolución y su 

mejoría no solo en el plano físico sino mental y emocional.   

 

III-OBJETIVOS: 

Objetivo general: 

Determinar el porcentaje de variación en el motivo de consulta en los pacientes que visitaron el 

CSUSP antes y después del inicio de la pandemia de COVID-19 

 

Objetivos específicos:  

• Determinar la prevalencia de la distribución del motivo de consulta por categorías en el 

CSUSP antes del inicio de la pandemia de COVID-19. 

• Determinar la prevalencia de la distribución del motivo de consulta por categorías en el 

CSUSP después del inicio de la pandemia de COVID-19. 

• Comparar y determinar las variaciones en el motivo de consulta por categorías en el CUSP 

antes y después del inicio de la pandemia de COVID-19. 

IV - HIPÓTESIS: 

• Hipótesis nula (Ho): No hay variación en el motivo de consulta el CSUSP antes y después 

del inicio de la pandemia de COVID-19 

 

• Hipótesis alterna (H1):  Hay variación en el motivo de consulta el CSUSP antes y después 

del inicio de la pandemia de COVID-19. 

 

Variables del estudio 

A. Definiciones: 

• Pandemia de COVID-19: Es una pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, 

también conocida como pandemia de coronavirus. Esta enfermedad apareció hacia 

fines del año 2019 y se expandió rápidamente por el mundo, siendo declarada 

pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020.  



 

 

El virus se transmite de persona a persona por medio pequeñas gotas de saliva que 

normalmente se producen al hablar, respirar o toser.  La enfermedad produce 

síntomas similares a los de la gripe o catarro, entre los que se incluyen fiebre, tos, 

disnea (dificultad respiratoria), mialgia (dolor muscular) y fatiga. En casos graves se 

caracteriza por producir neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y 

choque séptico que conduce a cerca de 3,75 % de los infectados a la muerte según la 

OMS.  

Actualmente no existe tratamiento un específico y las medidas terapéuticas principales 

consisten en aliviar los síntomas y mantener las funciones vitales de los enfermos. 

 

• Motivo de consulta: Es la razón o causa por la que un paciente acude al centro de 

urgencias. Esta causa le produce malestar, dolor o incomodidad. 

 

B.  Variables del estudio: 

• Variable de exposición: Pandemia de COVID-19 

• Variable de resultado: Motivo de consulta  

• Covariables: 

- Mayor abastecimiento de personal de salud para atención de casos COVID-19 

- Contagios de COVID-19 en el personal de salud del CSUSP. 

- Presencia de pacientes asintomáticos. 

- Incremento de morbilidad de pacientes por COVID-19. 

- Disminución de enfermedades diferentes al COVID-19. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Gráfico acíclico dirigido mostrando la relación de las variables del estudio. 

 

V. Materiales y métodos 

A. Diseño del estudio 

Se diseño un estudio de tipo primario, transversal, descriptivo y retrospectivo. 

Es primario porque colectara información nueva que no ha sido previamente utilizada por 

otros investigadores. 

Es transversal porque analizará el motivo de consulta de una población determinada en un 

momento específico. 

Es descriptivo porque describirá los datos recolectados sin buscar una causa aparente. 

Es retrospectivo porque el estudio se realizará después del acontecimiento de los hechos y 

los datos serán obtenidos de los registros del CSUSP. 

 

 

 

B. Población y muestra 

Para poder determinar las variaciones en el motivo en el motivo de consulta el CSUSP antes y 

después del inicio de la pandemia de COVID-19 este estudio tendrá como población a los 

pacientes que visitan el centro de salud. 

La población que visita el CSUPS es una población heterogénea compuesta por adultos de 

todas las edades, en el centro no se realiza atención a niños ni pacientes gestantes. Debido a 



 

 

que el centro de salud no cuenta con una población asignada acuden a el todo tipo de 

pacientes que requieren atención médica de urgencia, en su mayoría pacientes asegurados al 

Sistema Integral de Salud (SIS). 

La recolección de datos para el estudio se realizará mediante la revisión de datos estadísticos 

de la base de datos que serán facilitados por el mismo centro de salud. 

 

Características del centro de salud: El centro de salud se encuentra ubicado en el distrito de 

Chorrillos, Lima y pertenece a la Red de Servicios DIRIS Lima sur. El CSUSP es un centro de 

atención primaria de tipo I-4 (Centro de salud con camas de internamiento), por ser un centro 

de urgencias hay atención las 24 horas del día.  

Actualmente el centro de salud tiene como responsable a la Dra. Roxana Godenzi médico del 

primer nivel de atención. 

Muestreo: 

Para la selección de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

• Pacientes del Centro de Salud de Urgencias San Pedro. 

• Pacientes de ambos sexos.  

• Pacientes que cuenten con seguro SIS. 

• Pacientes que necesiten de atención de urgencias primaria.  

Para la selección de la muestra se tomo en cuenta los siguientes criterios de exclusión: 

• Pacientes que no se haya llegado a un diagnostico presuntivo. 

• Que no haya quedado claro el diagnostico de motivo de consulta. 

• Pacientes niños y gestantes. 

 

Para la obtención de la muestra se realizará una selección de tipo aleatorio sistemático. Se 

incluirán a todos los pacientes que acudieron al CSUSP por alguna urgencia antes del inicio la 

pandemia de COVID-19 (18, 19 y 20 de septiembre de 2019) y después del inicio de la 

pandemia (24, 25 y 26 de marzo de 2021). La fuente de información será la base de datos del 

centro de salud.  



 

 

El tamaño de la muestra se calculó con el programa OpenEpi (www.openepi.com) basado en 

la fórmula de proporción de grupo expuesto y no expuesto. El tamaño de la muestra se calculó 

tomando en cuenta otro estudio donde analizo el aumento de consultas psiquiátricas debido 

a la pandemia de COVID-19, de acuerdo con este estudio se encontró un 14% de aumento en 

el número de consultas psiquiátricas. (26). El tamaño de muestra determinado con este 

método fue de 288 pacientes (144 antes del inicio de la pandemia y 114 después del inicio de 

la pandemia) según la corrección de Kelsey, con un 95% de intervalo confianza (Fig.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Programa OpenEpi. Se obtuvo un número de muestra de 288 

participantes, se utilizo la corrección de Kelsey y un intervalo de confianza de 95%. 

 

La variable de resultado (motivo de consulta) se medirá mediante la revisión de base de datos de 

los pacientes que tomaron consulta antes del inicio de pandemia (18, 19 y 20 de septiembre de 

2019) y después del inicio de pandemia (24, 25 y 26 de marzo de 2021). 

Para la selección final de la muestra todos los pacientes atendidos en cada intervalo de tiempo 

serán organizados siguiendo el orden en el que acudieron al centro de salud, el primer paciente 



 

 

de la muestra será elegido al azar y los demás pacientes serán elegidos sistemáticamente a partir 

de un número que se obtiene de la siguiente formula: 

𝐾 =  
𝑁

𝑛
 

K: Intervalo de selección 

N: Número de paciente que fueron atendidos.  

n: Tamaño de la muestra que va a ser seleccionada. 

 

Se utilizarán las fichas HISS como fuente de medición de la variable motivo de consulta, debido a 

que estas contienen toda la información de los pacientes como: número de pacientes ingresados 

en la consulta externa, procedimientos ambulatorios realizados, solicitudes de consulta de 

emergencia, pacientes hospitalizados, etc. (27)  

Se recolectarán los siguientes datos de cada uno de los pacientes: Nombre y apellidos, edad, sexo 

y motivo de consulta. Los datos serán recolectados por una sola persona y serán organizados en 

tablas. 

Los motivos de consulta serán organizados en las siguientes categorías:  

• Enfermedades respiratorias. 

• Enfermedades digestivas. 

• Enfermedades metabólicas. 

• Accidentes 

• Enfermedades psiquiátricas. 

 

C. Procesamiento de datos y análisis estadístico: 

Los datos obtenidos organizados en tablas de Excel serán tabulados y presentados en tablas 

de contingencia presentando datos de frecuencia y porcentaje. Los motivos de consulta serán 

organizados de acuerdo con el género del paciente, grupo etario (18 a 30, 31 a 45, 46 a 60, 61 

a 75, y 76 a más) y motivo de consulta. Del mismo modo se elaboran gráficos de tipo pie para 

mostrar los datos en cada uno de los grupos estudiados. 

 

 



 

 

MOTIVO DE CONSULTA Variable de resultado 

Variable de exposición PANDEMIA COVID 19 

 

 

 Motivo de consulta 

TOTAL 
 

Enfermedades 

respiratorias 

Enfermedades 

digestivas 

Enfermedades 

metabólicas 
Accidentes 

Enfermedades 

psiquiátricas 

Antes del inicio de 

la pandemia 
      

Después del inicio 

de la pandemia 
      

TOTAL      100 % 

 

Tabla 1: Tabla de contingencia modelo que será utilizada en el estudio 

 

Se realizarán comparaciones múltiples entre los grupos antes y después del inicio de la 

pandemia, la prueba de chi-cuadrado (95%) será aplicado para determinar la presencia de 

diferencias estadísticas entre las diferentes comparaciones que se realicen. 

Todos datos serán analizados al 95% de intervalo de confianza con el programa estadístico 

SPSS V24 para macOS 11.   

 

 

 

VI - ASPECTOS ÉTICOS: 

La información de los participantes de la presente investigación (Pacientes que acudieron a 

consultas médicas en el CSUSP antes y después del inicio de la pandemia), presentarían el riesgo 

de divulgación de su información confidencial registrada en sus historias clínicas.  



 

 

Los beneficios que tendrían los participantes, será el de atenderse en un centro de salud con 

mejores condiciones que se generarían a partir de los resultados que se obtengan de la presente 

información como: 

- Tener una base más completa sobre las enfermedades de los pacientes. 

- Hacer un mejor control y seguimiento de sus patologías. 

La confidencialidad de la información de los pacientes esta garantizada, los datos serán 

recolectados de las fichas HISS del centro de salud, por lo cual no se hará necesario obtener el 

consentimiento informado de cada uno de los pacientes. 

Este proyecto será sometido al Comité de Ética para su aprobación. 

 

VII - LIMITACIONES  

El presente trabajo tiene las siguientes limitaciones: 

- Sesgo de información en la historia clínica del paciente (falta de datos o datos consignados 

de modo erróneo) 

- Sesgo de medición debido a un tamaño pequeño de muestra. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
VII- PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
 

 
 
 
 

Recurso Costo 
Número de 

horas 
Financiamiento 

Horas hombre 45 soles /hora 
5 horas 

/semanales 
autofinanciado 

Transporte 15 soles /dia 2 horas autofinanciado 

Laptop 100 soles dia 5 horas/semanales Autofinanciado  

Energía 30 soles dia  autofinanciado 

Utiles de 
escritorio 

30 soles  autofinanciado 

Hojas bond 35 soles  autofinanciado 

Impresora 55 soles  autofinanciado 

Costo parcial 1000  autofinanciado 

Costo del 
investigador 

500  autofinanciado 

Costo total 1500 soles  autofinanciado 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
VIII - CRONOGRAMA  
 
Presentar el cronograma en forma de tabla o gráfico. 
 

AÑO 2021 

MES Marzo Abril Mayo Junio Julio 

ACTIVIDADES 

Recopilación 
de 

información 
general 

sobre las 
consultas en 
el centro de 

salud. 

Elaboración 
del protocolo 
del proyecto 

de 
investigación. 

Elaboración 
del protocolo 
del proyecto 

de 
investigación. 

Finalización y 
entrega del 

protocolo de 
investigación. 

Revisión de 
base de 
datos y 

motivo de 
consulta de 

170 
pacientes 

que 
acudieron al 
centro antes 

de la 
pandemia. 

 

MES Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

ACTIVIDADES 

Revisión de 
base de 
datos y 

motivo de 
consulta de 

114 
pacientes 

que 
acudieron al 
centro antes 

de la 
pandemia. 

Revisión de 
base de 
datos y 

motivo de 
consulta de 

114pacientes 
que 

acudieron al 
centro 

después de la 
pandemia. 

Revisión de 
base de 
datos y 

motivo de 
consulta de 

114 
pacientes 

que 
acudieron al 

centro 
después de la 

pandemia. 

Realizar el 
comparativo 

entre el % del 
motivo de 

consulta inicial 
(antes de la 
pandemia) 

versus el % de 
motivo de 

consulta final 
(después de la 

pandemia). 
Evaluar la 

prevalencia e 
incidencia de 

las 
enfermedades. 

Redacción de 
resultados, 

conclusiones 
y 

discusiones. 
Finalización 
del informe 

de 
investigación. 
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X- ANEXOS: 

ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 
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