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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en las 

consultas prestadas del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, 

2019-2021. Esta investigación fue planteada como un paradigma cuantitativo, con 

finalidad aplicada, no experimental, constó de un tipo transversal, comparativo y 

retrospectivo De 1588 consultas prestadas durante el periodo 2019 -2021, se 

calculó una muestra no probabilística de 310 usuarios atendidos antes y durante la 

pandemia COVID-19 en un área de infectología que tengan entre 18 y 65 años, las 

cuales se distribuyeron en tres grupos según el año de revisión 100 usuarios en el 

2019, 100 usuarios en el 2020, y 110 usuarios en el 2021 Se aplicó una técnica 

observacional  más recolección de datos por medio de una ficha mediante la 

revisión de historias clínicas de los pacientes atendidos antes y durante la 

pandemia COVID-19 en el periodo del 2019-2021. Como resultado  se obtuvo que 

los motivos de consultas y servicios prestados en ambos sexos persistió tos, 

cansancio, sangrado y fiebre, mientras que en edad persistió la de 31 a 65 años 

quien recibió tratamiento farmacológico por personal médico e intoxicación por 

medicamentos y en ocupación los obreros intoxicación por AINES. Concluyendo el 

efecto negativo significativo de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas 

en el año 2020 con la recuperación en el año 2021 en el área de infectología de 

una clínica privada de Guayaquil tuvo una diferencia significativa. 

Palabras clave: Consulta, Infectología, COVID-19. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the effect of the COVID-19 pandemic 

on the consultations provided by the infectology area of a private clinic in Guayaquil, 

2019-2021. This research was proposed as a quantitative paradigm, with an 

applied, non-experimental purpose, it consisted of a cross-sectional, comparative 

and retrospective type Of 1588 consultations provided during the 2019-2021 period, 

a non-probabilistic sample of 310 users served before and during the consultation 

was calculated. COVID-19 pandemic in an infectious disease area who are between 

18 and 65 years old, which were distributed into three groups according to the year 

of review: 110 users in 2019, 100 users in 2020, and 100 users in 2021 A 

observational technique plus data collection through a file by reviewing the medical 

records of patients treated before and during the COVID-19 pandemic in the 2019-

2021 period. As a result, it was obtained that the reasons for consultations and 

services provided in both sexes persisted cough, tiredness, bleeding and fever, 

while in the age group 31 to 65 years old, who received pharmacological treatment 

by medical personnel and drug intoxication and in occupation the workers poisoning 

by NSAIDs. Concluding the significant negative effect of the COVID-19 pandemic 

on the consultations provided in the year 2020 with the recovery in the year 2021 in 

the infectology area of a private clinic in Guayaquil, there was a significant 

difference. 

Keywords: Consultation, Infectology, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN

En un comienzo la pandemia provocada por la Coronavirus 2019 (COVID-19) 

desato un aumento de pacientes en todos los centros médicos y hospitales del 

mundo, se estimó que en el primer brote existió un total de 7818 casos confirmados 

alrededor del mundo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) Así de manera 

consecutiva los casos fueron aumentando en el año 2021 hubieron más de 100 

millones de casos y en la actualidad existen 496,3 millones de caso de coronavirus 

en todo el mundo. (Centro Europeo para la Prevención y el Control de 

Enfermedades, 2022) 

Los efectos provocados por el brote de esta enfermedad se basan en el aumento 

de casos de manera fugaz y colapsos de las unidades de medicas a nivel mundial 

dieron pie a limitar varios servicios y consultas de salud. (Ramírez et al., 2020) Los 

contagios masivos de los profesionales sanitarios o el desvió de consultas médicas 

derivadas a otras especialidades son otros de los efectos que detuvieron los 

servicios de salud, por priorizar la atención frente al COVID-19 (Acuña R, 2020), 

así como una baja calidad de atención en los servicios prestados a los pacientes 

por la cantidad exagerada de contagiados con COVID-19. (Maguiña et al., 2020) 

Se estima que la interrupción de varios servicios de salud según la organización 

mundial de la salud asegura que durante pandemia un 53% (Organización mundial 

de la salud, 2021) interrumpió de manera parcial o total los servicios de salud, 

consultas y tratamientos derivados a otras patologías dentro de este podemos 

destacar que un 63% hasta interrumpió servicio del área de infectología siendo este 

unos de los principales claves de recuperación post COVID-19. (Organización 

Mundial de la Salud, 2020) En algunos casos en casi el 94% de los países afectados 

se reasignó personal de varios servicios de salud en respuesta a la pandemia del 

COVID-19, tanto programas públicos dedicados al bienestar de personas 

inmunodeprimidas como pacientes con cáncer tuvieron un retraso en sus consultas, 

tratamientos y medicamentos de primera línea. (Mejia & Yee, 2020) 

En el Ecuador los casos COVID-19 para el año 2020 sumaron un total de en 2021 

y en la actualidad existen 490,8 millones casos, cabe recalcar que al primer brote 
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se tomaron medidas estrictas en cuanto a confinamiento y restricciones para toda 

la población lo cual limito los servicios y consultas de salud (Varia L, 2020). A nivel 

nacional los hospitales dejaron de brindar atención a pacientes con patologías no 

referidas de COVID-19 muchos centros sanitarios se englobaron en atender 

pacientes solo con positivo de COVID-19 en su mayoría en un 75% de hospitales 

cubrían esa demanda y solo un 25% podría operar para especialidades y otras 

patologías lo cual no abastecía para la población (Salazar, 2021), muchos insumos 

y medicamentos escasearon para personas con enfermedades catastróficas e 

inmunodeprimidos ocasionado un déficit de atención y servicios para los usuarios 

que amerita un atención priorizada según su enfermedad (Ministerio de salud 

pública, 2020). 

La clínica privada donde se realizó la investigación está ubicada en la ciudad del 

guayaquil consta con servicios y consultas médicas en todas las especializaciones, 

atención 24 horas beneficiándose millones de usuarios en su alrededor (Trujillo, 

2020), el cual consta con área de infectología para pacientes inmunodeprimidos los 

cuales necesitan un control constate de sus enfermedades, así como de los 

tratamientos que son a largo plazo para mejorar su calidad de vida. (Acosta, 2020) 

En tiempo de pandemia esta área disminuyo su servicio por no decir que 

prácticamente dejo de atender a los pacientes de manera regular debido a que el 

hospital fue centinela en pacientes COVID-19 y por la condición de los pacientes 

del área de infectología fue suspendido todo servicio al 100% hasta después de 

toda la aglomeración y altos números de casos positivos para COVID-19. (Torres, 

2021) 

De lo anteriormente expuesto, se planteó el problema general sobre ¿Cuál es el 

efecto de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil, 2019-2021? y los problemas 

específicos siguientes: 1. ¿Cuáles son los motivos de consulta y servicios prestados 

según sexo, edad y ocupación de usuarios atendidos antes de la pandemia COVID-

19 del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2019?; 2. 

¿Cuáles son los motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y 

ocupación de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2020? y 3. ¿Cuáles son 
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los motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación de 

usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 del área de infectología de una 

clínica privada de Guayaquil, periodo 2021? 

La justificación teórica de este estudio se encargó investigar las teorías basadas en 

las variables a estudiar las cuales se fundamentan en conceptos, definiciones de 

investigaciones relevantes sobre servicios médicos, infectología, consultas 

médicas y COVID-19 con artículos y documentación de distintos países y 

nacionales, dándole relevancia a esta investigación y soporte para que sea más 

sustentable,  Asimismo, tuvo justificación social porque de manera directa afecta a 

personas en su condición de enfermedad ya que relacionamos la salud publica más 

el déficit de consultas médicas durante pandemia provocando un retraso en 

tratamientos que ayudan día a día con llevar los síntomas de ciertas enfermedades 

esto afecto a personas con enfermedades catastróficas e 

inmunodeprimidas.(Rodríguez et al., 2020) 

Por lo tanto, se consideró como objetivo general de este estudio determinar el 

efecto de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil, 2019-2021. Luego, se estudió  

como objetivos específicos: 1. Evaluar los motivos de consulta y servicios prestados 

según sexo, edad y ocupación de usuarios atendidos antes de la pandemia COVID-

19 del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2019; 2. 

Evaluar los motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y 

ocupación de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2020 y 3. Evaluar los 

motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación de 

usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 del área de infectología de una 

clínica privada de Guayaquil, periodo 2021. (Anexo 1)  

Se plantearon hipótesis para esta investigación hipótesis alterna: existió un efecto 

negativo de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas en un área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil, e hipótesis nula: no existió un 

efecto negativo de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas en un área 

de infectología de una clínica privada de Guayaquil.
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II. MARCO TEÓRICO 

La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 

Kursite et al., (Letonia, 2022) en su investigación cuyo propósito fue describir la 

dinámica de las consultas y el volumen de consultas remotas en pacientes 

particular, así como explorar la experiencia de los médicos. Para la cual se usó un 

método mixto centrado en la prima ola del COVID-19 se hizo un análisis cuantitativo 

con dinámica de consultas de pacientes en 34 entrevista semiestructuradas con 

médicos generales todo mediante un análisis temático inductivo. De la cual se 

obtuvo que al momento de las restricción las consultas tuvieron una disminución 

significativa los médicos de cabecera proporcionaron aproximadamente un tercio 

de las consultas en cuanto a pacientes con cáncer y otras afecciones entre 

endocrinología disminuyo un 72% e infectología in 16,4% cabe recalcar que el 

análisis temático de las entrevista arrojo datos como el paciente debe adaptarse a 

la confusión y el medio, las consultas deben tener disponibilidad, perdida de 

privacidad y ventajas en la tecnología, concluyendo que la primer ola de COVID-19 

en Letonia los servicios de salud fueron interrumpidos y se redujo la atencion 

medica de especialista a pacientes que l ameritaban a pesar de esto las consultas 

a distancias por tecnología garantizaron en algunos de los casos la continuidad de 

los tratamientos de cientos pacientes por ello se implementó la telemedicina  

(Mirdza et al., 2022) 

Kotiso et al., (Yemén, 2022) en su investigación cuyo propósito fue investigar la 

prestación de servicio de salud antes y durante el brote del COVID-19 en los 

hospitales públicos de Yemen para evaluar el impacto del COVID-19 en la 

utilización de servicios de salud. Para ello se recopilo datos de 127 hospitales de 

Yemen se revisaron utilizando el sistema DHIS2 durante estos 3 meses entre enero 

y marzo y los brotes siguientes, para los servicios de atención medica se compilo y 

analizo los efectos del COVID-19 en hospitales y como este afecta las consultas, 

cirugías e inmunizaciones. Se obtuvo como resultados que la línea tendencia de 

los servicios de salud utilizamos durante la pandemia en abril del 2020 afecto 

consulta y cirugías efecto significativo (p<0,05) durante el brote en comparación 

con el rebrote en los servicios de consulta (B=-1343,9; IC 95% -1767,2 a -920,6; χ 
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2 =38,718), cirugías (B=-54,98; IC 95% -79,13 a -30,83, χ 2 =19,911). Se concluye 

que el impacto del COVID-19 fue profundo y claro en cuanto a las prestaciones de 

servicios de salud y muchas consultas, cirugías y vacunación de niños se vio 

suspendida en este lapso afectando la salud de los pacientes de todas las edades. 

(mikyias et al., 2022)  

Schafer et al., (Alemania, 2021) en su investigación cuyo propósito fue describir 

el efecto de la pandemia de COVID-19 más el confinamiento con respecto al 

número de consultas, la prevalencia de motivos específicos de consultas por 

pacientes y la frecuencia. Para ello se realizó un estudio observacional más 

entrevistas con médicos de cabecera durante el tiempo de pandemia más el tiempo 

de confinamiento, participaron 110 médicos que corresponde a 52,1% la atención 

primaria solo se realizó en 37 distritos represados en un 86,5% los médicos 

indicaron que las consultas por semana se redujeron en un 49% y durante el 

confinamiento la frecuencia de cinco motivos de consulta y once servicios 

disminuyeron significativamente mientras que le análisis multivariable mostraron un 

reducción promedio de 94,6 consultas por semana. Concluyeron que existió una 

drástica reducción del número de consultas en atención primaria independiente del 

médico se vieron afectadas las consultas por otras especialidades e incluida. 

(Schäfer et al., 2021) 

Murphy et al., (Inglaterra, 2021) en su investigación cuyo propósito fue la 

implementación rápida de consultoría remota y explorar como esto impacto en los 

primeros meses de la pandemia por COVID-19. Para ello se realizó un análisis 

cuantitativo observacional entre el volumen y la consulta de usaron modelos 

binomiales negativos entre ellos diferentes grupos de pacientes, se realizaron 87 

entrevistas longitudinales. De ello se obtuvo que el 90% fueron citas médicas de 

cabecera remotas en abril del 2020 pero esto se redujo en julio en comparación con 

el 2019 sin embargo los médicos y enfermeras estuvieron enfocados en pacientes 

mayores protegiendo su salud mental as video consultas aumentaron y también la 

que se daba por mensajería de texto aun así existió el riesgo de algunos pacientes 

que ameritaban consultas presenciales. Se concluyó que la consulta remota fue 

exitosa y se mantuvo enfocada en pacientes vulnerables. (Murphy y otros, 2021) 
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Luego, dentro de las investigaciones nacionales se encontró: 

 Mena y Casali (Ecuador, 2021) según su investigación cuyo objetivo fue 

determinar los efectos de la COVID-19 en el sector sanitario ecuatoriano par la cual 

opto se realizó una revisión sistematizada de documentos y artículos, así como de 

estadísticas con fuentes confiables para darle sostenibilidad a la investigación. Se 

obtuvo como resultados que los primeros 3 meses del 2021 hubo 324,482 casos 

confirmados, también hubieron perdidas en el sector de salud tanto en Producción 

con un total de 724,69, en recursos e infraestructura en 83,37% y en acceso de la 

población a servicio de salud en un 59,8% así mismo los pacientes que se 

atendieron en establecimientos públicos va desde en 2019 8,695,537 y en 2020 

hubieron 5,239,532 a nivel de ministerio de salud pública también existió una 

variación  de atención según los diagnósticos en cuanto a control general de 

pacientes con rutinas por sus enfermedades en el año2019 269,899 y en el año 

2020 hubieron 193,043 lo demuestra que existió una baja en la atención según 

diagnostico durante ese periodo. Concluyendo que en el ecuador la salud pública 

se vio afecta en todos los ámbitos debido a la pandemia por ellos los pacientes con 

rutinas de atenciones se vieron afectadas en el tratamiento de su enfermedad. 

(Mena & Casalí, 2021) 

En lo que se refiere a teorías, se realizó una búsqueda de informaciones científicas 

actuales sobre la variable en cuanto COVID-19, ya se conoce que esta es una 

enfermedad que surgió en el 2020 la cual provoco millones de muertes en todo el 

mundo. Según la OMS la pandemia del COVID-19 está considerada como una de 

más desbastadoras hasta el momento con cifras relevantes en cuanto al servicios 

de salud prestados. Se analizó desde un punto de vista sanitario donde perjudico a 

muchos individuos por no tener un sistema de salud que soporte tanta magnitud de 

casos clínicos confirmados como enfermedades adyacentes. (Johnsen y otros, 

2021) 

Efectos de la pandemia, durante la pandemia del COVID-19 los problemas a nivel 

mundial fueron globales los pacientes no podían acceder a una atención de salud 

con normalidad, por ello existieron déficit de consultas médicas de pacientes que 

ameritaban una consulta médica debido a su condición, en el área de infectología 
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los pacientes en su mayoría tienen tratamiento continuo y consultas programas 

debido a el confinamiento no podían asistir. La medicación por parte de las 

entidades de salud no podía ser redistribuida a los pacientes que las necesitaban 

por el virus latente en ese momento muchas personas fallecieron cuando esto paso, 

mas no por la pandemia por ello muchas instituciones privadas implementaron la 

modalidad virtual. 

Consultas prestadas, toda entidad brinda consultas a los individuos que la 

necesitan muchas de estas de manera presencial y como hoy en día debido a la 

pandemia sucedió que las consultas se  dieron por telemedicina con videollamada, 

sin embargo, esta modalidad no es la mejor opción en algunos casos ya que hay 

pacientes con enfermedades graves o catastróficas que necesitan una consulta 

presencial donde el doctor necesita chequear al paciente , sus facie , su piel su 

mucosa, palpar y auscultar para tener un diagnóstico más clínico de esta manera 

poder enviar el tratamiento adecuado o continuo del paciente. 

Servicios prestados, estos brindan las instituciones privadas o públicas algunas con 

mejor confort otras con menos confort, pero más económicas según la necesidad 

de los pacientes y su economía se acoplan de manera que del resultado adecuado 

para enfermedad, los servicios prestados pueden ser desde los procedentitos que 

se brinda a un paciente en su cita médica , tratamiento invasivo o no invasivo, 

farmacológico u hospitalización por observación hasta estabilizar los signos y 

síntomas de cada paciente  

El área de infectología atendió pacientes con enfermedades infecciosas ya sea por 

virus, bacteria parasito u hongos entre las enfermedades que tenemos son las 

infecciones respiratorias, infecciones de los huesos o articulaciones, tuberculosis, 

hepatitis, meningitis y cualquier síndrome de inmunodeficiencia adquirido. Son 

patologías que ameritan un control constante con tratamiento de por vida para 

mantener la calidad de vida del paciente y su confort. 

Signos y síntomas, estas son alteraciones que se perciben en el enfermo el signo 

es por medio de la observación es decir de manera subjetiva estos se pueden 

clasificar en disnea, vómito, diarrea y sangrado, mientras que los síntoma no se 
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pueden ver estos no se manifiestan en exámenes médicos algunos de estos van 

desde, cefalea, tos y cansancio, muchos de signos y síntomas son referentes a los 

que padecen los enfermos del área de infectología ya que por su condición estos 

suelen padecer de algunos de estas afectaciones. 

Automedicación, denomina como la administración de medicamentos sin una 

prescripción de algún médico, ya sean estos analgésicos, antipiréticos antibióticos 

o antinflamatorios, medicación intoxicación por cloro puede ser que el paciente 

llegue a tener fuertes efectos, en muchas partes del cuerpo ya sean estas 

quemaduras en las vías respiratorias causar shock y muerte y por último  la cual 

intoxicación por AINES, puede ser sin síntomas o sin manifestar alguna molestia se 

da a nivel del trato gastro intestinal con nauseas vómitos y algunas veces 

hematemesis. 

Tratamientos pacientes infectología, puede ser invasivos o por medicamentos 

algunas veces usan antivirales, antibióticos, o muchas veces tratamiento de larga 

data con médicos especialista, dieta adecuada y citas medicas programas para su 

control en cuanto al peso y talla, control de los signos y síntomas por la medicación 

administrada a diaria y retrovirales, antifúngico o antiparasitarios en algunos de los 

casos. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación  

 Este estudio fue planteado como un paradigma cuantitativo, ya que se 

fundamentó porque busco extraer a término conclusiones derivadas de una 

hipótesis, lo que incrementó un nuevo conocimiento (Hernández & Mendoza, 

2018)  

 Con finalidad básica ya que tuvo como final recabar información sobre las 

variables a estudiar. (CONCYTEC, 2018) 

3.1.2 Diseño de investigación  

 El diseño de estudio se basó en lo no experimental, constó de un tipo 

transversal, comparativo y retrospectivo. Se empleó como argumento 

porque se observaron los hechos obtenidos sin manipulación de variables 

establecidas además se describió y recolectó datos de años anteriores al 

actual. (Hernández, 2016) 

 
 

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables de estudio fueron efectos de la pandemia y consultas prestadas  

Variable 1. Consultas prestadas 

 Definición conceptual: Es la práctica de enviar a un paciente o usuario a 

algún servicio o especialidad, para tratamiento personalizado o consulta de 

rutina. (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2017)  
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 Definición operacional: Se refiere a la consulta y servicios prestados que han 

acudido los pacientes en tiempos de pandemia. 

 Dimensiones: Signos y síntomas automedicación y tratamiento 

Variable 2. Tiempo en relación a la pandemia 

 Definición conceptual: Es la consecuencia que provocan enfermedades 

infecciosas que se han extendidos a muchos países y por lo general afecta 

a millones de personas. ( Descriptores en Ciencias de la Salud, 2017) 

 Definición operacional: se refiere al tiempo en relación a la pandemia según 

sus dimensiones. 

Variables secundarias: características sociodemográficas: fueron edad, sexo y 

ocupación. 

La tabla completa de operacionalización se encuentra en el Anexo 2. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.31. Población: La población estuvo conformada por 1588 consultas prestadas 

durante el periodo 2019 -2021. La unidad de análisis fue basada historias 

cínicas de pacientes atendidos antes y durante de la pandemia COVID-19 

en un área de infectología. 

 Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión fueron: a) Usuarios entre 

18 y 65 años de ambos sexos, b) usuarios que tengan las características 

adecuadas para la investigación, c) Usuarios del área de infectología. 

 Criterios de exclusión: los criterios de exclusión fueron: a) Usuarios de otra 

área hospitalaria y b) usuarios que fallecen. 

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por 310 usuarios atendidos antes 

y durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología que tengan entre 

18 y 65 años, las cuales se distribuyeron en tres grupos según el año de 

revisión 110 usuarios en el 2019, 100 usuarios en el 2020, y 100 usuarios en 

el 2021. Se precisó el tamaño de muestra calculado con fórmula para medir 
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una proporción de calidad promedio de los usuarios consultas prestadas 

donde: población finita, nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de 

usuarios del área de infectología fue de 50% (p=0,5), una precisión de 5% 

(d=0,5) y un 10% de proyección por perdidas. (Fernández, 1996) (Anexo 3) 

3.3.3 Muestreo: La muestra fue probabilística según muestreo aleatorio simple 

determinado por pacientes aleatorios que asistieron según el listado por día 

durante la atención (7:00am a 7:00pm) de lunes a viernes, referido al área 

de infectología en el periodo 2019-2021. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó una técnica observacional más recolección de datos por medio de una 

ficha de recolección de datos con ello se indagó los motivos de consulta prestados 

así mismo los efectos de la pandemia COVID-19 de pacientes que realizaron 

consultas médicas, mediante la revisión de historias clínicas de los pacientes 

atendidos antes y durante la pandemia COVID-19 en el periodo del 2019-2021. 

(Anexo 4) 

3.5. Procedimientos  

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos: 

 Se solicitó permiso a la clínica privada para realizar la investigación, 

aprobado con Número Documento CC-2022-0065  

 El acceso a las historias clínicas para propósitos de investigación requirió 

que los datos de identificación personal del paciente se mantengan 

separados de los datos clínicos para asegurar el anonimato. Esto fue 

sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgación de 

datos. (Anexo 5) 

 Determinación del tamaño de la muestra explicado antes. 

 Determinación de la frecuencia de aplicación: Planificando para ser realizado 

durante los periodos 2019-2021  

Asimismo, incorporarán los siguientes pasos: 
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 Organización de la información. Se recogieron los instrumentos aplicados, 

salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que será 

analizado de forma estadística. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para la codificación y manejo de datos recolectados en la investigación se ha 

realizado mediante una base de datos anónima, codificada en Excel. (Anexo 6) 

Mientras que para el cálculo de muestra se lo realizo con el programa Epidat. Los 

datos administrativos de la institución fueron usados para determinar el tamaño de 

muestra y los datos relevantes de las historias clínicas de la institución. 

Así mismo utilizó base de datos de la clínica privada y las historias clínicas para 

poder obtener resultados estadísticos que aporten a nuestra investigación 

estadística descriptiva como frecuencia y porcentaje además se aplica estadística 

inferencial como p valor. Las cuales se realizaron atreves del programa SPSS. 

3.7. Aspectos éticos 

No fue necesario el consentimiento previo de los pacientes ya que se plasmó con 

historias clínicas a manera observacional. Toda la recolección de información se lo 

realizó con prudencia, anonimato, cuidando y protegiendo la información solo para 

uso investigativo en seres humanos conforme al uso de la Declaración de Helsinki 

y de esta manera mejorar los motivos de consultas y servicios prestados en las 

diferentes clínicas con áreas de infectología, para reducir el riesgo que se presenta, 

los registros médicos y clínicos fueron utilizados con suma responsabilidad y ética 

por profesionales de la salud cumpliendo con los parámetros de anonimato. 
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IV. RESULTADOS  

 

IV. RESULTADOS  

Resultados sobre el objetivo general 

Tabla 1. Efecto de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil según periodo 2019-2021.   

Motivos y consultas prestadas 
Años P valor  

2019 2020 2021 

Consultas prestadas     

Atenciones  387(24%)a 500(31%)a 701(44%)b 0,0012* 

Sub-total 100 (100%) 100(100%) 110(100%)  

Motivos de consultas     

Signos y síntomas       

Fiebre (+) 8(27%)a 9 (31%)a 12 (42%)b 0,032*  

Disnea  9 (29%)a 10 (32%)a 12 (39%)b 0,044* 

Vómito  14 (48%)b 6 (21%)a 9(31%)a 0,025*  

Dolor  13 (31%) a 14 (33%)ª 15 (36%)b 0,031* 

Diarrea  8(30%)a 9 (33%)ª 10 (37%)b 0,036*  

Cefalea  12(31%)a 13 (33%)ª 14 (36%)b 0,045* 

Tos 14 (33%)ª 13 (31%)ª 15 (36%)b 0,035*  

Cansancio  9 (30%)a 10 (33%)ª 11 (37%)b 0,033* 

Sangrado 13 (32%)ª 16 (39%)b 12 (29%)a 0,028*  

Auto medicación      

   Sin intoxicación  25(30%)ª 28(34%)ª 30(36%)b 0,032* 

Intoxicación Por medicamentos  25 (32%)a 26 (33%)ª 28(35%)b 0,038*  

Intoxicación por cloro 23 (33%)ª 22 (32%)ª 24(35%)b 0,040* 

Intoxicación por AINES 27 (34%)ª 24 (31%)a 28 (35%)b 0,041*  

Servicios prestados     

    Tratamiento      

    Sin tratamiento farmacológico 27(33%)ª 26(32%)ª 28(35%)b 0,042* 

Recibe tratamiento farmacológico 
por personal medico  

73 (31%)a 74 (32%)ª 82 (37%)b 0,043*  

Diferentes letras indican diferencias significativas. P menor de 0,05. 
 
 

Interpretación: Referente a los efectos de la pandemia COVID-19 en las consultas 

prestadas podemos evidenciar que en año 2019 se obtuvo un efecto negativo 

respecto al ámbito de la salud desde el año 2019 con 24% de atenciones 

incrementando en 2020 con 31% y en 2021 con 44% el aumento de casos COVID-

19 fue progresivo según los periodos lo cual afecto las consultas prestadas en el 

área de infectología, en cuanto a los motivos de consultas según los periodos 

destacan en el año 2019 48% tuvo vómito, en el año 2020 un 39% sangrado y en 

el 2021 un 42% tuvo fiebre y un 39% disnea, en automedicación según periodos en 
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el año 2019 un 34% intoxicación por AINES en el año 2020 un 34% no tuvo 

intoxicación y en el 2021 un 36% no tuvo intoxicación en cuanto a servicios 

prestados en el año 2019 un 33% no tuvo tratamiento farmacológico, el año 2020 

un 33% recibió tratamiento farmacológico y en año 2021 un 36%. 

 

 

 

Figura 2 Efecto de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas del área de 

infectología de una clínica privada de Guayaquil según periodo 2019-2021 
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Interpretación: Referente a los efectos de la pandemia COVID-19 en las consultas 

prestadas podemos evidenciar que en año 2019 se obtuvo un efecto negativo 

respecto al ámbito de la salud desde el año 2019 con 24% de atenciones 

incrementando en 2020 con 31% y en 2021 con 44% el aumento de casos COVID-

19 fue progresivo según los periodos lo cual afecto las consultas prestadas en el 

área de infectología, en cuanto a los motivos de consultas según los periodos 

destacan en el año 2019 48% tuvo vómito, en el año 2020 un 39% sangrado y en 

el 2021 un 42% tuvo fiebre y un 39% disnea, en automedicación según periodos en 

el año 2019 un 34% intoxicación por AINES en el año 2020 un 34% no tuvo 

intoxicación y en el 2021 un 36% no tuvo intoxicación en cuanto a servicios 

prestados en el año 2019 un 33% no tuvo tratamiento farmacológico, el año 2020 

un 33% recibió tratamiento farmacológico y en año 2021 un 36%. 
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Resultados sobre el objetivo específico 1 

Tabla 2. Motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología 

de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2019 

Motivos y consultas 
prestadas 2019 

Sexo Edad Ocupación 

Masculino Femenino 18- 30 31- 65 Ninguna obrero Oficina 

Motivos de consulta         
Signos y síntomas        

Fiebre (+) 5(5%) 6(6%) 4(4%) 7(7%) 1(1%) 7(7%) 3(3%) 

Disnea  3(3%) 5(5%) 5(5%) 3(3%) 0(0%) 3(3%) 5(5%) 

Vómito  7(7%) 2(2%) 7(7%) 2(2%) 2(2%) 6(6%) 1(1%) 

Dolor  9(9%) 6(6%) 8(8%) 7(7%) 4(4%) 8(8%) 3(3%) 

Diarrea  8(8%) 4(4%) 6(6%) 6(6%) 3(3%) 2(2%) 7(7%) 

Cefalea  5(5%) 2(2%) 3(3%) 4(4%) 1(1%) 4(4%) 2(2%) 

Tos 10(10%) 7(7%) 11(11%) 6(6%) 0(0%) 10(10%) 7(7%) 

Cansancio  1(1%) 8(8%) 3(3%) 6(6%) 1(1%) 7(7%) 1(1%) 

Sangrado 2(2%) 10(10%) 4(4%) 8(8%) 3(3%) 4(4%) 5(5%) 

Servicios prestados         

Auto medición         

    Sin intoxicación  27(27%)  11(11%) 12(12%) 17(17%) 14(14%) 9(9%) 6(6%) 

Intoxicación Por 
medicamentos  

9(9%) 5(5%) 8(8%) 6(6%) 3(3%) 6(6%) 5(5%) 

Intoxicación por cloro 6(6%) 14(14%) 13(13%) 5(5%) 5(5%) 8(8%) 4(4%) 

Intoxicación por AINES 16(16%) 12(12%) 17(17%) 22(22%) 8(8%) 17(17%) 15(15%) 

Tratamiento         

No recibe tratamiento    
farmacológico  

68(68%) 36(36%) 24(24%) 57(57%) 55(55%) 32(32%) 25(25%) 

Recibe tratamiento 
farmacológico por 
personal medico  

32(32%) 64(64%) 76(76%) 43(43%) 45(45%) 68(68%) 75(75%) 

 

Interpretación:  Se obtuvo de los motivos de consulta del periodo 2019 en signos y 

síntomas según sexo masculino un 10% tos y 9% dolor en servicios prestados 

destaco 27% sin intoxicación y tratamiento un 68% no recibió tratamiento 

farmacológico mientras que el femenino un 10% sangrado y 8% cansancio en 

servicios prestados un 14% intoxicación por cloro y en tratamiento un 64% recibe 

tratamiento farmacológico. En edad de 18 a 30 años un 11% presento tos y 8% 

dolor en servicios prestados un17% intoxicación por AINES y tratamiento un            

en cuanto 76% recibe tratamiento farmacológico en cuanto a pacientes de 31 a 65 

años un 8% sangrado y un 7% fiebre en servicios prestados un 22% intoxicación 

por AINES y tratamiento un 57% no recibió tratamiento farmacológico. En 

ocupación los obreros un 10% presentaron tos y un 8% dolor, en servicios 
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prestados un 17% intoxicación por AINES y tratamiento un 68% recibió tratamiento 

farmacológico mientras la ocupación en oficina un 7% presento diarrea y tos, en 

servicios prestados un 15% intoxicación por AINES y tratamiento un 75% recibió 

tratamiento farmacológico. 
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Figura 3.  Motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología 

de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2019 

 

Interpretación: 

Se obtuvo de los motivos de consulta del periodo 2019 en signos y síntomas según 

sexo masculino un 10% tos y 9% dolor en servicios prestados destaco 27% sin 

intoxicación y tratamiento un 68% no recibió tratamiento farmacológico mientras 

que el femenino un 10% sangrado y 8% cansancio en servicios prestados un 14% 

intoxicación por cloro y en tratamiento un 64% recibe tratamiento farmacológico. En 

edad de 18 a 30 años un 11% presento tos y 8% dolor en servicios prestados 

un17% intoxicación por AINES y tratamiento un en cuanto 76% recibe tratamiento 

farmacológico en cuanto a pacientes de 31 a 65 años un 8% sangrado y un 7% 

fiebre en servicios prestados un 22% intoxicación por AINES y tratamiento un 57% 

no recibió tratamiento farmacológico. En ocupación los obreros un 10% presentaron 

tos y un 8% dolor en servicios prestados un 17% intoxicación por AINES y 

tratamiento un 68% recibió tratamiento farmacológico mientras la ocupación en 

oficina un 7% presento diarrea y tos, en servicios prestados un 15% intoxicación 

por AINES y tratamiento un 75% recibió tratamiento farmacológico. 
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Resultados sobre el objetivo específico 2 

Tabla 3. Motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología 

de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2020 

Motivos y consultas 
prestadas 2020 

Sexo Edad Ocupación 
Masculino Femenino 18- 30 31- 65 Ninguna obrero Oficina 

Motivos de consulta         

Signos y síntomas        
Fiebre (+) 3(3%) 4(4%) 5(5%) 2(2%) 3(3%) 2(2%) 2(2%) 

Disnea  6(6%) 4(4%) 4(4%) 6(6%) 1(1%) 3(3%) 6(6%) 

Vómito  9(9%) 4(4%) 7(7%) 6(6%) 2(2%) 4(4%) 7(7%) 

Dolor  5(5%) 6(6%) 7(7%) 4(4%) 0(0%) 6(6%) 5(5%) 

Diarrea  3(3%) 5(5%) 4(4%) 4(4%) 6(6%) 1(1%) 1(1%) 

Cefalea  5(5%) 9(9%) 6(6%) 8(8%) 3(3%) 5(5%) 6(6%) 

Tos 8(8%) 7(7%) 8(8%) 7(7%) 2(2%) 7(7%) 6(6%) 

Cansancio  6(6%) 6(6%) 8(8%) 4(4%) 6(6%) 4(4%) 2(2%) 

Sangrado 7(7%) 3(3%) 2(2%) 8(8%) 3(3%) 4(4%) 3(3%) 

Servicios prestados         

Auto medición         

    Sin intoxicación  19(19%) 7(7%) 15(15%) 13(13%) 7(7%) 9(9%) 5(5%) 

Intoxicación Por 
medicamentos  

16(16%) 10(10%) 12(12%) 14(14%) 3(3%) 11(11%) 9(9%) 

Intoxicación por cloro 17(17%) 8(8%) 16(16%) 17(17%) 12(12%) 6(6%) 13(13%) 

Intoxicación por aines 8(8%) 15(15%) 9(9%) 4(4%) 17(17%) 4(4%) 3(3%) 

Tratamiento         

No recibe tratamiento 
farmacológico  

52(52%) 23(23%) 49(49%) 80(80%) 77(77%) 81(81%) 29(29%) 

Recibe tratamiento 
farmacológico por 
personal medico  

48(48%) 77(77%) 51(51%) 20(20%) 23(23%) 19(19%) 71(71%) 

 

Interpretación: De acuerdo a lo obtenido en motivos de consulta periodo 2020 en 

signos y síntomas según sexo el masculino tuvo un 9% para vómito y 8% tos en los 

servicios prestados un 19% no se intoxico y tratamiento un 52% no recibió 

tratamiento farmacológico, en sexo femenino según signos y síntomas un 9% tuvo 

cefalea y 7% tos en servicios prestados un 15% intoxicación por AINES y en 

tratamiento un 77% recibió tratamiento farmacológico. En edad de 18 a 30 años 

signos y síntomas un 8% tos y cansancio en servicios prestados un 16% 

intoxicación por cloro y en tratamiento un 51% recibe tratamiento farmacológico en 

la edad 31 a 65 años en signos y síntomas un 8% cefalea y sangrado en servicios 

prestados un 16% intoxicación por cloro y en tratamiento un 80% intoxicación por 

cloro. En ocupación obrero signo y síntomas un 7% tuvo tos y un 6% dolor en 
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servicios prestados un 11% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 81% 

no recibe tratamiento farmacológico en los de oficina según signos y síntomas un 

7% vómito y un 6% en cefalea. Disnea y tos en los servicios prestado un 13% 

intoxicación por cloro y tratamiento un 71% recibe tratamiento farmacológico. 
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Figura 4. motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología 

de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2020 

 

Interpretación: De acuerdo a lo obtenido en motivos de consulta periodo 2020, en 

signos y síntomas según sexo el masculino tuvo un 9% para vómito y 8% tos en los 

servicios prestados un 19% no se intoxico y tratamiento un 52% no recibió 

tratamiento farmacológico, en sexo femenino según signos y síntomas un 9% tuvo 

cefalea y 7% tos en servicios prestados un 15% intoxicación por AINES y en 

tratamiento un 77% recibió tratamiento farmacológico. En edad de 18 a 30 años 

signos y síntomas un 8% tos y cansancio en servicios prestados un 16% 

intoxicación por cloro y en tratamiento un 51% recibe tratamiento farmacológico en 

la edad 31 a 65 años en signos y síntomas un 8% cefalea y sangrado en servicios 

prestados un 16% intoxicación por cloro y en tratamiento un 80% intoxicación por 

cloro. En ocupación obrero signo y síntomas un 7% tuvo tos y un 6% dolor en 

servicios prestados un 11% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 81% 

no recibe tratamiento farmacológico en los de oficina según signos y síntomas un 

7% vómito y un 6% en cefalea. Disnea y tos en los servicios prestado un 13% 

intoxicación por cloro y tratamiento un 71% recibe tratamiento farmacológico. 
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Resultados sobre el objetivo específico 3 

Tabla 4. Motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología 

de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2021 

Motivos y consultas 
prestadas 2021 

Sexo Edad Ocupación  

Masculino Femenino 18- 30 31- 65 Ninguna Obrero Oficina  

Motivos de consulta         
Signos y síntomas         

Fiebre (+) 9 (8%) 6 (5%) 5 (5%) 10 (9%) 3 (3%) 7 (6%) 5 (5%)  
  Disnea  5 (5%) 7 (6%) 3 (3%) 9 (8%)  2 (2%) 4 (4%) 6 (5%)  
  Vómito  8 (7%) 3 (3%) 6 (5%) 5 (5%)  4 (4%) 5 (5%) 2 (2%)  

Dolor  6(5%) 7 (6%) 9 (8%) 4 (4%)  4 (4%) 6 (5%) 3 (3%)  
Diarrea  4 (4%) 3 (3%) 5 (5%) 2 (2%)  2 (2%) 0 (0%) 5 (5%)  
Cefalea  7 (6%) 4 (4%) 3 (3%) 8 (7%)  1 (1%) 3 (3%) 7 (6%)  
Tos 11 (10%) 9 (8%) 6 (5%) 14(13%)  5 (5%) 4 (4%) 11(10%)  
Cansancio  5 (5%) 10 (9%) 8 (7%) 7 (6%)  4 (4%) 5 (5%) 6 (5%)  
Sangrado 2 (2%) 4 (4%) 1 (1%) 5 (5%)  3 (3%) 1 (1%) 2 (2%)  

Servicios prestados         
Auto medición          
Sin intoxicación  17(15%) 13(12%) 18(16%) 12(11%) 14(13%) 7(6%) 9(8%)  

Intoxicación Por 
medicamentos  

20 (18%) 14 (13%) 12 (11%) 22 (20%) 9(8%) 15(14%) 10(9%)  

Intoxicación por cloro 6 (5%) 11 (10%) 9 (8%) 8 (7%) 10(9%) 5(5%) 2(2%)  
Intoxicación por 
AINES 

13 (12%) 16 (15%) 16 (15%) 13 (12%) 13(12%) 7(6%) 9(8%%)  

Tratamiento          
No recibe tratamiento 
farmacológico  

47(43%) 72(65%) 39(35%) 17(15%) 78(71%) 28(25%) 45(41%)  

Recibe tratamiento 
farmacológico por 
personal medico  

63 (57%) 38 (35%) 71(65%) 93 (85%) 32(29%) 82(75%) 65(59%)  

 

Interpretación: referente a los motivos de consulta periodo 2021 según signos y 

síntomas en sexo masculino un 10% tuvo tos y 8% fiebre, en servicios prestados 

un 18% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 57% recibe tratamiento 

farmacológico en el sexo femenino un 9% cansancio y 8% tos en servicios 

prestados un 15% intoxicación por medicamentos AINES y tratamiento un 65% no 

recibieron tratamiento farmacológico. En edad 18 a 31 años de edad en signos y 

síntomas un 8% tuvo dolor y 7% cansancio y en servicios prestados un 16% sin 

intoxicación y tratamiento un 65% recibe tratamiento farmacológico, en edad de 31 

a 65 años en signos y síntomas 13% tos y 9% fiebre en servicios prestados un 20% 

intoxicación por medicamentos y tratamiento 85% recibió tratamiento 
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farmacológico, En ocupación de obrero cuanto a signos y síntomas un 10% tuvo 

tos, un 13% intoxicación por medicamentos y los obreros un 5 % fiebre un 19% 

intoxicación por medicamentos y 34% recibe tratamiento farmacológico por 

personal médico y en oficina con signos y síntomas un 10% tos  y 6% cefalea en 

servicios prestados un 9% intoxicación por alimentos y tratamiento 59% si recibe 

tratamiento farmacológico. 

8%

5%

7%

5%

4%

5%

6%

3%

6%

3%

5%

3%

5%

8%

5%

9%

8%

5%

4%

2%

3%

2%

4% 4%

2%

6%

4%

5% 5%

0%

5% 5%

2%

3%

5%

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

9%

10%

Fiebre Disnea Vomito Dolor Diarrea

a. SIGNOS Y SÍNTOMAS

Masculino Femenino 18-30 Años 31-65 Años Ninguna Obrero Oficina

6%

10%

5%

2%

4%

8%

9%

4%

3%

5%

7%

1%

7%

13%

6%

5%

1%

5%

4%

3%3%

4%

5%

1%

6%

10%

5%

2%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

Cefalea Tos Cansancio Sangrado

a. SIGNOS Y SÍNTOMAS

Masculino Femenino 18-30 Años 31-65 Años Ninguna Obrero Oficina



24 

Interpretación: referente a los motivos de consulta periodo 2021 según signos y 

síntomas en sexo masculino un 10% tuvo tos y 8% fiebre, en servicios prestados 

un 18% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 57% recibe tratamiento 

farmacológico en el sexo femenino un 9% cansancio y 8% tos en servicios 

prestados un 15% intoxicación por medicamentos AINES y tratamiento un 65% no 

recibieron tratamiento farmacológico. En edad 18 a 31 años de edad en signos y 

síntomas un 8% tuvo dolor y 7% cansancio y en servicios prestados un 16% sin 

intoxicación y tratamiento un 65% recibe tratamiento farmacológico, en edad de 31 

a 65 años en signos y síntomas 13% tos y 9% fiebre en servicios prestados un 20% 

intoxicación por medicamentos y tratamiento 85% recibió tratamiento 

farmacológico. En ocupación de obrero cuanto a signos y síntomas un 10% tuvo 

tos, un 13% intoxicación por medicamentos y los obreros un 5 % fiebre un 19% 

intoxicación por medicamentos y 34% recibe tratamiento farmacológico por 

personal médico y en oficina con signos y síntomas un 10% tos y 6% cefalea en 

servicios prestados un 9% intoxicación por alimentos y tratamiento 59% si recibe 

tratamiento farmacológico. 
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V. DISCUSIÓN

El siguiente estudio se basó en efectos de la pandemia COVID-19 en las consultas 

prestadas del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, 2019-2021, 

con el fin determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas 

del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, 2019-2021, así mismo 

se determinaron ciertos puntos específicos como evaluar los motivos de consulta y 

servicios prestados según sexo, edad y ocupación de usuarios atendidos antes de 

la pandemia COVID-19 del área de infectología de una clínica privada de 

Guayaquil, periodo 2019; evaluar los motivos de consulta y servicios prestados 

según sexo, edad y ocupación de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-

19 del área de infectología de una clínica privada de Guayaquil, periodo 2020 y 

evaluar los motivos de consulta y servicios prestados según sexo, edad y ocupación 

de usuarios atendidos durante la pandemia COVID-19 del área de infectología de 

una clínica privada de Guayaquil, periodo 2021- 

Dentro de la metodología de esta investigación tiene un paradigma cuantitativo, así 

mismo se basó en una finalidad básica y tuvo un alcance comparativo. Ya que se 

fundamentó porque busco extraer a término conclusiones derivadas de una 

hipótesis, lo que incrementó un nuevo conocimiento y tuvo como final recabar 

información sobre las variables a estudiar, así mismo El diseño de estudio se basó 

en lo no experimental, constó de un tipo transversal, comparativo y retrospectivo. 

Se empleó como argumento porque se observaron los hechos obtenidos sin 

manipulación de variables establecidas además se describió y recolectó datos de 

años anteriores al actual. 

A pesar que existieron debilidades dentro de nuestro estudio en base a la 

metodología se obtuvo dentro La población estuvo conformada por 1588 consultas 

prestadas durante el periodo 2019 -2021 y una  muestra de 310 usuarios atendidos 

antes y durante la pandemia COVID-19 en un área de infectología que tengan entre 

18 y 65 años, las cuales se distribuyeron en tres grupos según el año de revisión 

100 usuarios en el 2019, 100 usuarios en el 2020, y 110 usuarios en el 2021 y  se 

tomo en usuarios entre 18 y 65 años de ambos sexos, usuarios que tengan las 

características adecuadas para la investigación, usuarios del área de infectología, 
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así también se excluyó usuarios de otra área hospitalaria y usuarios que fallecen. 

Se precisó el tamaño de muestra calculado con fórmula para medir una proporción 

de calidad promedio de los usuarios consultas prestadas donde: población finita, 

nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de usuarios del área de 

infectología fue de 50% (p=0,5), una precisión de 5% (d=0,5) y un 10% de 

proyección por perdidas. 

Como tecnica e intrumeno se utilizó una técnica observacional para la recolección 

de datos con ello se indagó los motivos de consulta prestados así mismo los efectos 

de la pandemia COVID-19 de pacientes que realizaron consultas médicas, 

mediante la revisión de historias clínicas de los pacientes atendidos antes y durante 

la pandemia COVID-19 en el periodo del 2019-2021, como guía del articulo base 

de Kotiso et al., (Yemén, 2022) en su investigación «Impacto de la pandemia de 

COVID-19 en la utilización de los servicios de salud de los hospitales públicos de 

Yemen» cuyo propósito fue investigar la prestación de servicio de salid antes y 

durante el brote del COVID-19 en los hostales públicos de Yemen para evaluar el 

impacto del COVID-19 en la utilización de servicios de salud. Para ello se recopilo 

datos de 127 hospitales de Yemen se revisaron utilizando el sistema DHIS2 durante 

estos 3 meses entre enero y marzo y los brotes siguientes, para los servicios de 

atención medica se compilo y analizo los efectos del COVID-19 en hospitales y 

como este afecta las consultas, cirugías e inmunizaciones. Se obtuvo como 

resultados que la línea tendencia de los servicios de salud utilizamos durante la 

pandemia en abril del 2020 afecto consulta y cirugías efecto significativo (p<0,05) 

durante el brote en comparación con el rebrote en los servicios de consulta. 

Párrafo sobre resultado sobre objetivo general, : Referente a los efectos de la 

pandemia COVID-19 en las consultas prestadas podemos evidenciar que en año 

2019 se obtuvo un efecto negativo respecto al ámbito de la salud desde el año 2019 

con 24% de atenciones incrementando en 2020 con 31% y en 2021 con 44% el 

aumento de casos COVID-19 fue progresivo según los periodos lo cual afecto las 

consultas prestadas en el área de infectología, en cuanto a los motivos de consultas 

según los periodos destacan en el año 2019 48% tuvo vómito, en el año 2020 un 

39% sangrado y en el 2021 un 42% tuvo fiebre y un 39% disnea, en automedicación 

según periodos en el año 2019 un 34% intoxicación por AINES en el año 2020 un 
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34% no tuvo intoxicación y en el 2021 un 36% no tuvo intoxicación en cuanto a 

servicios prestados en el año 2019 un 33% no tuvo tratamiento farmacológico, el 

año 2020 un 33% recibió tratamiento farmacológico y en año 2021 un 36%. 

Sobre la crítica del objetivo general respecto a otros autores de trabajos anteriores 

este coincidió entonces que tenían Schafer et al., (Alemania, 2021) en su 

investigación, cuyo propósito fue describir el efecto de la pandemia de COVID-19 

más el confinamiento con respecto al número de consultas, la prevalencia de 

motivos específicos de consultas por pacientes y la frecuencia. Para ello se realizó 

un estudio observacional más entrevistas con médicos de cabecera durante el 

tiempo de pandemia más el tiempo de confinamiento, participaron 110 médicos que 

corresponde a 52,1% la atención primaria solo se realizó en 37 distritos represados 

en un 86,5% los médicos indicaron que las consultas por semana se redujeron en 

un 49% y durante el confinamiento la frecuencia de cinco motivos de consulta y 

once servicios disminuyeron significativamente mientras que le análisis 

multivariable mostraron un reducción promedio de 94,6 consultas por semana.  

Sobre objetivo específico 1, basado en los motivos de consulta se obtuvo de los 

motivos de consulta del periodo 2019 en signos y síntomas según sexo masculino 

un 10% tos y 9% dolor en servicios prestados destaco 27% sin intoxicación y 

tratamiento un 68% no recibió tratamiento farmacológico mientras que el femenino 

un 10% sangrado y 8% cansancio en servicios prestados un 14% intoxicación por 

cloro y en tratamiento un 64% recibe tratamiento farmacológico. En edad de 18 a 

30 años un 11% presento tos y 8% dolor en servicios prestados un17% intoxicación 

por AINES y tratamiento un en cuanto 76% recibe tratamiento farmacológico en 

cuanto a pacientes de 31 a 65 años un 8% sangrado y un 7% fiebre en servicios 

prestados un 22% intoxicación por AINES y tratamiento un 57% no recibió 

tratamiento farmacológico. En ocupación los obreros un 10% presentaron tos y un 

8% dolor en servicios prestados un 17% intoxicación por AINES y tratamiento un 

68% recibió tratamiento farmacológico mientras la ocupación en oficina un 7% 

presento diarrea y tos, en servicios prestados un 15% intoxicación por AINES y 

tratamiento un 75% recibió tratamiento farmacológico. 
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Sobre crítica del objetivo específico 1 respecto a otros autores de trabajos 

anteriores coincidieron con el autor Kursite et al., (Letonia, 2022) en su 

investigación cuyo propósito fue describir la dinámica de las consultas y el volumen 

de consultas remotas en pacientes particular, así como explorar la experiencia de 

los médicos. Para la cual se usó un método mixto centrado en la prima ola del 

COVID-19 se hizo un análisis cuantitativo con dinámica de consultas de pacientes 

en 34 entrevista semiestructuradas con médicos generales todo mediante un 

análisis temático inductivo. De la cual se obtuvo que al momento de las restricción 

las consultas tuvieron una disminución significativa los médicos de cabecera 

proporcionaron aproximadamente un tercio de las consultas en cuanto a pacientes 

con cáncer y otras afecciones entre endocrinología disminuyo un 72% e infectología 

in 16,4% cabe recalcar que el análisis temático de las entrevista arrojo datos como 

el paciente debe adaptarse a la confusión y el medio, las consultas deben tener 

disponibilidad, perdida de privacidad y ventajas en la tecnología, concluyendo que 

la primer ola de COVID-19. 

Sobre objetivo específico 2, De acuerdo a lo obtenido en motivos de consulta 

periodo 2020 en signos y síntomas según sexo el masculino tuvo un 9% para vómito 

y 8% tos en los servicios prestados un 19% no se intoxico y tratamiento un 52% no 

recibió tratamiento farmacológico, en sexo femenino según signos y síntomas un 

9% tuvo cefalea y 7% tos en servicios prestados un 15% intoxicación por AINES y 

en tratamiento un 77% recibió tratamiento farmacológico. En edad de 18 a 30 años 

signos y síntomas un 8% tos y cansancio en servicios prestados un 16% 

intoxicación por clo y en tratamiento un 51% recibe tratamiento farmacológico en la 

edad 31 a 65 años en signos y síntomas un 8% cefalea y sangrado en servicios 

prestados un 16% intoxicación por cloro y en tratamiento un 80% intoxicación por 

cloro. En ocupación obrero signo y síntomas un 7% tuvo tos y un 6% dolor en 

servicios prestados un 11% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 81% 

no recibe tratamiento farmacológico en los de oficina según signos y síntomas un 

7% vómito y un 6% en cefalea. Disnea y tos en los servicios prestado un 13% 

intoxicación por cloro y tratamiento un 71% recibe tratamiento farmacológico. 
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Sobre la crítica del objetivo específico 2 respecto a otros autores de trabajos 

anteriores, coincidieron en las mismas características sociodemográficas con el 

autor Mena y Casali (Ecuador, 2021) según su investigación tuvo como objetivo 

determinar los efectos de la COVID-19 en el sector sanitario ecuatoriano par la cual 

opto se realizó una revisión sistematizada de documentos y artículos, así como de 

estadísticas con fuentes confiables para darle sostenibilidad a la investigación. Se 

obtuvo como resultados que los primeros 3 meses del 2021 hubieron 324,482 casos 

confirmados, también hubieron perdidas en el sector de salud tanto en Producción 

con un total de 724,69, en recursos e infraestructura en 83,37% y en acceso de la 

población a servicio de salud en un 59,8% así mismo los pacientes que se 

atendieron en establecimientos públicos va desde en 2019 8,695,537 y en 2020 

hubieron 5,239,532 a nivel de ministerio de salud pública también existió una 

variación  de atención según los diagnósticos en cuanto a control general de 

pacientes con rutinas por sus enfermedades en el año2019 269,899 y en el año 

2020 hubieron 193,043 lo demuestra que existió una baja en la atención según 

diagnostico durante ese periodo 

Sobre objetivo específico 3, referente a los motivos de consulta periodo 2021 según 

signos y síntomas en sexo masculino un 10% tuvo tos y 8% fiebre em servicios 

prestados un 18% intoxicación por medicamentos y tratamiento un 57% recibe 

tratamiento farmacológico en el sexo femenino un 9% cansancio y 8% tos en 

servicios prestados un 15% intoxicación por medicamentos AINES y tratamiento un 

65% no recibieron tratamiento farmacológico. En edad 18 a 31 años de edad en 

signos y síntomas un 8% tuvo dolor y 7% cansancio y en servicios prestados un 

16% sin intoxicación y tratamiento un 65% recibe tratamiento farmacológico, en 

edad de 31 a 65 años en signos y síntomas 13% tos y 9% fiebre en servicios 

prestados un 20% intoxicación por medicamentos y tratamiento 85% recibió 

tratamiento farmacológico, En ocupación de obrero cuanto a signos y síntomas un 

10% tuvo tos, un 13% intoxicación por medicamentos y los obreros un 5 % fiebre 

un 19% intoxicación por medicamentos y 34% recibe tratamiento farmacológico por 

personal médico y en oficina con signos y síntomas un 10% tos  y 6% cefalea en 

servicios prestados un 9% intoxicación por alimentos y tratamiento 59% si recibe 

tratamiento farmacológico. 
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Sobre la crítica del objetivo específico 3 respecto a otros autores de trabajos 

anteriores si coincidieron con el autor Murphy et al., (Bristol, 2021) en su 

investigación cuyo propósito fue la implementación rápida de consultoría remota y 

explorar como esto impacto en los primeros meses de la pandemia por COVID-19. 

Para ello se realizó un análisis cuantitativo observacional entre el volumen y la 

consulta de usaron modelos binomiales negativos entre ellos diferentes grupos de 

pacientes, se realizaron 87 entrevistas longitudinales. De ello se obtuvo que el 90% 

fueron citas médicas de cabecera remotas en abril del 2020 pero esto se redujo en 

julio en comparación con el 2019 sin embargo los médicos y enfermeras estuvieron 

enfocados en pacientes mayores protegiendo su salud mental as video consultas 

aumentaron y también la que se daba por mensajería de texto aun así existió el 

riesgo de algunos pacientes que ameritaban consultas presenciales 

Los hallazgos contrastados respecto a las teorías generales que enmarcan las 

variables de estudio como de informaciones científicas actuales sobre la variable 

en cuanto COVID-19, ya se conoce que esta es una enfermedad que surgió en el 

2020 la cual provoco millones de muertes en todo el mundo. Según la OMS la 

pandemia del COVID-19 está considerada como una de más desbastadoras hasta 

el momento con cifras relevantes en cuanto al servicios de salud prestados. Se 

analizó desde un punto de vista sanitario donde perjudico a muchos individuos por 

ni tener un sistema de salud que soporte tanta magnitud de casos clínicos 

confirmados como enfermedades adyacentes, , durante la pandemia del COVID-19 

los problemas a nivel mundial fueron globales los pacientes no podían acceder a 

una atención de salud con normalidad, por ello existieron déficit de consultas 

médicas de pacientes que, a una consulta médica debido a su condición, en el área 

de infectología los pacientes en su mayoría tienen tratamiento continuo y consultas 

programas debido a el confinamiento no podían asistir 

Siendo este un tema relevante con base a sus resultados el efecto negativo 

significativo de la pandemia COVID-19 en las consultas prestadas en el año 2020 

con la recuperación en el año 2021 en el área de infectología de una clínica privada 

de Guayaquil tuvo una diferencia significativa, los motivos de consulta y servicios 

prestados según sexo persistió tos y cansancio mientras que en edad persistió dolor 
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e intoxicación por cloro y en ocupación tratamiento, según sexo persistió vómito y 

en su mayoría recibieron tratamiento médico mientras saque en edad persistió 

intoxicación por cloro y tratamiento médico por último en ocupación usuarios 

Si esto apoya el contexto teórico con las bases teóricas que se estudiaron en todo 

el contexto de la investigación de manera internacional y nacional así mismo y si 

apoya el contexto social por ser un tema de relevancia en la actualidad con 

complicidad de la personal salud hacia la sociedad en este caso pacientes que 

acuden a la clínica en cuanto a la pandemia que surgió, el manejo de esta en toda 

la población de manera mundial y cabalidad. 
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostró un efecto negativo significativo de la pandemia COVID-19 en las 

consultas prestadas en el año 2019 y 2020 con la recuperación en el año 2021 en 

el área de infectología de una clínica privada de Guayaquil. 

1. Se concluyó que los motivos de consultas y servicios prestados en sexo

masculino tos, dolor, no hubo intoxicación y tampoco tratamiento con fármacos

en el femenino sangrado, cansancio, intoxicación por cloro y tratamiento

farmacológico, en la edad persistió tos y cansancio, mientras que en edad

persistió dolor en 18 a 30 años tos dolor, intoxicación por aines y tratamiento

farmacológico, de 31 a 65 años sangrado fiebre intoxicación por AINES y no

tratamiento farmacológico, en ocupación obrero hubo tos , dolor, intoxicación

por AINES y tratamiento farmacológico mientras que en oficina hubo diarrea y

tos más intoxicación por AINES y tratamiento farmacológico en el  periodo 2019

2. Se concluyó que los motivos de consulta y servicios prestados según sexo

masculino persistió vómito, tos, no se intoxicaron y no hubo tratamiento en sexo

femenino cefalea, tos intoxicación por AINES y tratamiento farmacológico. En

edad de 18 a 30 años tos, cansancio intoxicación por cloro y recibe tratamiento

farmacológico en la edad 31 a 65 cefalea y sangrado intoxicación por cloro y en

tratamiento un 80% intoxicación por cloro. En ocupación obrero tos dolor

intoxicación por medicamentos y sin tratamiento farmacológico en los de oficina

vómito, cefalea. Disnea intoxicación por cloro y recibe tratamiento

farmacológico, periodo 2020.

3. concluyó que los motivos de consulta y servicios prestados según referente a

los motivos de consulta periodo 2021 según signos y síntomas en sexo

masculino tos, fiebre. intoxicación por medicamentos y recibe tratamiento

farmacológico en el sexo femenino cansancio y tos intoxicación por

medicamentos AINES y no recibieron tratamiento farmacológico. En edad 18 a

31 años dolor y cansancio sin intoxicación y tratamiento farmacológico, en edad

de 31 a 65 tos y fiebre intoxicación por medicamentos y tratamiento

farmacológico, En ocupación de obrero cuanto a signos y síntomas tuvo tos, e

intoxicación por medicamentos, los obreros fiebre y intoxicación por

medicamentos y  recibe tratamiento farmacológico por personal médico y en
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oficina con signos y síntomas tos  y cefalea en servicios prestados un 9% 

intoxicación por alimentos y tratamiento farmacológico. 
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VII. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda que los efectos de la pandemia 

fueron significativos para el área de infectología de una clínica privada de Guayaquil 

según el periodo 2019-2021, de tal manera que se mejore la atención brindada por 

el personal médico. 

1. Brindar atención medica con una vigilancia del paciente verificando los síntomas

y signos que presenta así mismo, tener en cuenta las características

sociodemográficas que presentan similitud con los pacientes para evitar

complicaciones en la estabilidad del paciente ya sea por intoxicaciones por cloro

o por medicamentos en una clínica privada en el área de infectología.

2. Mejorar las consultas y los servicios prestados valorando a los pacientes con el

adecuado y correspondiente tratamiento médico según las características

sociodemográficas que prevalecen con similitud al estudio como son las

personas que trabajan en oficinas las cuales presentan mayor enfermedades

pulmonares e infecciosas.

3. Realizar correctamente cada una de los exámenes médicos para verificar la

estabilidad del paciente informando al paciente sobre las posibles

complicaciones que puede presentar según su estado actual de salud,

manteniendo una valoración constante sobre los parámetros establecidos tanto

de los signos y síntomas que presenta el paciente, manteniendo el área

controlada y supervisada por un personal médico.
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

PROBLEMAS OBJETIVOS Hipótesis  MÉTODO 

Problema General Objetivo General Alterna  Tipo de Investigación:  enfoque 
cuantitativo, finalidad básica. 
 
 
Población: 1588 usuarios del área de 
infectología 
 
Muestra: 310 usuarios atendidos antes 
y durante la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología 
 
Muestreo: para medir una proporción 
 
Técnicas: observacional  
 
Instrumentos: Ficha de recolección de 
datos 

¿Cuál es el efecto de la pandemia 
COVID-19 en las consultas prestadas 
en el área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, 2019-2021? 

estudio determinar el efecto de la 
pandemia COVID-19 en las consultas 
prestadas en el área de infectología 
de una clínica privada de Guayaquil, 
2019-2021. 

Existió un efecto negativo de la pandemia 
COVID-19 en las consultas prestadas en 
un área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Nula 

1) ¿Cuáles son los motivos de consulta 
y servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
antes de la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2019? 

1) Evaluar los motivos de consulta y 
servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
antes de la pandemia COVID-19 en 
un área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2019; 

 

No existió un efecto negativo de la 
pandemia COVID-19 en las consultas 
prestadas en un área de infectología de 
una clínica privada de Guayaquil 

2) ¿Cuáles son los motivos de consulta 
y servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
durante la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2020?? 

2) . Evaluar los motivos de consulta y 
servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
durante la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2020 
 
 

 

3) ¿Cuáles son los motivos de consulta 
y servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
durante la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2021? 

3) . Evaluar los motivos de consulta y 
servicios prestados según sexo, edad 
y ocupación de usuarios atendidos 
durante la pandemia COVID-19 en un 
área de infectología de una clínica 
privada de Guayaquil, periodo 2021 

 



 
 

 
 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

SUB-VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Consultas prestadas  
 
 

Atenciones de salud Total de consultas de salud prestadas # Cuantitativa discreta, de razón 

Motivo de consultas Signos y síntomas 

Presencia de fiebre según evolución de 
historia clínica  

>37,5 (1) 
+ o = 37,4 (0) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Presencia de disnea según evolución de 
historia clínica  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Presencia de vómito según evolución 
de historia clínica  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Presencia de dolor según evolución de 
historia clínica  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Presencia de diarrea según evolución 
de historia clínica  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Según evolución de historia clínica 
presenta cefalea 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Según evolución de historia clínica 
presenta tos 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Según evolución de historia clínica 
presenta cansancio 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Según evolución de historia clínica 
presenta sangrado 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Servicios prestados 

Automedicación 

Intoxicación por otros medicamentos  No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Intoxicación por cloro  No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Intoxicación por aines  No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Tratamiento 
Recibe tratamiento farmacológico por 
personal médico  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal dicotómica 

Características sociodemográficas 

Sexo Según historia clínica 
Masculino (1) 

Cualitativa nominal dicotómica  
Femenino (2) 

Edad Según historia clínica 
18 a 30 años (1) 

Cualitativa nominal dicotómica  
31 a 65 años  (2) 

Ocupación Según historia clínica 
Obrero (1) 

Cualitativa, Nominal 
politómica 

Oficina (2) 

Ninguno (3) 

 

Tiempo en relación a la pandemia COVID-19 
 

Año de evaluación de la muestra en 
relación a la pandemia COVID-19 

2019 (1) 
2020 (2) 
2021 (3) 

Cualitativa ordinal 



 
 

 
 

Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 

  

https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)  

 

https://www.sergas.es/Saude-publica/Epidat-3-1-descargar-Epidat-3-1-(espanol)


Anexo 4. Ficha de recolección de datos 

2019 2020 2021 Total de consultas de salud prestadas

Masculino 

Femenino 

18 a 30 años 

31 a 65 años 

Obrero 

Oficina 

Ninguno 

Signos y síntomas/ Tratamientos Si no 

Fiebre 

Disnea 

Vómito 

Dolor 

Diarrea 

Cefalea 

Tos 

Cansancio 

Sangrado 

Intoxicación por otros medicamentos 

Intoxicación por cloro 

Intoxicación por cloro 

Recibió tratamiento farmacológico por personal medio 



 
 

 
 

Anexo 5. Compromiso del investigador 

 

 





Anexo 6. Base de datos 

funcion pulmonar pacientes COVID-19

R. pacintes R. pacientes

COVID-19 Otra Patologia con prueba Sin Prueba 1 semana 1mes mas 1 mes Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal 18 a 20 21 a 30 30 a 60 Masculino Femenino Obrero Oficina Ninguno Rural Urbano Leve Grave Leve agudo Persistente Esporadica Si No Si No Si No 2020 2021

1 x

2 x

3 x

4 x

5 x

6 x

7 x

8 x

9 x

10 X

11 x

12 x

13 x

14 X

15 X

16 X

17 X

18 x

19 x

20 x

21 x

22 x

23 x

24 x

25 x

26 x

27 x

28 x

29 x

30 x

31 x

32 x

33 x

34 x

35 x

36 x

37 X

38 X

39 X

40 X

41 X

42 X

43 x

44 x

45 x

46 x

47 X

48 X

49 X

50 x

51 x

52 x

53 x

54 x

55

56 x

57 X

58 x

59 X

60 x

61 x

62 X

63 X

64 X

65 X

66 X

67 X

68 X

69 X

70 x

71 x

72 x

73 x

74 X

75 X

76 X

77 x

78 x

79 x

80 x

81 x

82 X

83 x

84 X

85 x

86 X

87 x

88 x

89 X

90 X

91 x

92 x

93 X

94 X

95 x

96 x

97 x

98 X

99 X

100 X

101 X

102 x

103 x

104 x

105 x

106 x

107 x

108 x

109 x

110 x

111 x

112 x

113 x

114 x

115 x

116 x

117 x

118 x

119 x

120 x

121 x

122 x

123 x

124 X

125 x

126 X

127 x

128 X

129 x

130 x

131 X

132 X

133 x

134 x

135 X

136 X

137 x

138 x

139 x

140 X

141 X

142 X

143 X

144 x

145 x

146 x

147 x

148 x

149 x

150 x

85 66 68 75 78 62 67 74 69 126 75 75 74 69 75 74 69 75

Edad
caracteristicas clinicas evolucion de altas medicas 

1

2

2

3

1

3

1

2

3

1

3

2

3

1

3

1

2

1

3

1

2

3

1

3

2

0 1 0

1 1 1

1 1 1

1 1 1

0 1 1

1 0 0

1 1 0

1 0 0

0 1 1

0 0 1

1 0

0 1 1

0 1 1

1 0 0

1 0 0

1 0 0

1 0 1

0 0 1

1 1 0

0 0 1

1 1 0

0 0 1

0 0 1

1 1 0

1 1 1

1 0 1

0 0 1

0 0 0

0 0 1

0 1 1

0 1 1

0 0 0

1 0 1

0 0 1

0 1 0

1 0 1

0 1 0

1 0 1

1 0 0

1 0 0

1 0 0

0 0 1

1 1 0

1 1 0

1 1 0

0 1 1

0 1 0

0 1 1

1 0 1

0 0 1

0 0 1

0 0 0

0 1 1

0 0 1

1 1 0

0 0 0

0 1 0

1 0 0

0 1 1

1 0 0

0 0 1

0 1 0

0 0 0

0 1 1

1 0 0

1 1 1

1 0 0

0 1 0

0 1 0

1 0 1

0 0 0

1 0 1

0 0 1

1 0 0

1 0 1

1 1 0

0 1 1

0 0 0

0 0 1

1 0 1

1 1 1

1 1 1

0 1 0

1 1 0

0 0 0

0 1 1

1 0 1

1 0 0

1 0 1

0 0 1

1 1 1

1 0 1

1 1 0

1 0 0

0 1 0

1 0 0

0 1 1

0 1 0

0 1 1

0 0 1

0 0 0

1 0 0

0 0 1

1 0 1

1 1 0

1 0 0

0 1 0

0 0 1

0 1 1

1 0 1

0 1 1

1 1 1

0 1 1

0 0 1

1 0 0

1 1 0

0 0 0

1 0 0

0 0 1

0 0 0

0 0 0

1 0 0

1 1 1

0 0 1

0 1 1

1 0 1

1 0 0

1 1 1

1 0 0

0 1 1

0 1 1

1 1 1

0 0 0

0 0 1

1 1 0

0 0 0

0 1 0

0 0

1 0 0

1 1 0

1 1 0

1 1 0

1 0 0

1

0 1 0

H.C Fiebre H.C  Tiraje intecosta Aleteo Nasal

0 1 1

1 1 0

0 0 1

0 1 0

0 1 0

1 1 0

1 1 0

0

0 1 1

1 1 0

1 0 0

0 1 1

0 0 1

1 0 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 0 0

0 0 1

0 0 1

0 1 1

0 1 1

1 0 0

1 0 0

1 0 0

1 0

0 0 0

0 0 1

0 0 1

1 1 0

0 0 1

1 1 0

0 0 1

0 1 0

1 1 0

1 1 1

1 0 1

0 0 1

1 0 0

1 0 0

0 1 1

0 1 1

0 0 0

1 0 1

0 1 1

0 1 0

1 0 1

0 1 0

1 0 1

1 0 0

0 0 0

0 1 1

0 0 1

1 1 0

1 1 0

1 1 0

1 0 0

0 1 1

0 1 1

1 0 1

0 0 1

0 0 1

0 1 1

1 0 0

0 0 1

1 1 0

0 0 0

0 1 0

1 0 1

0 0 0

1 0 0

0 0 1

0 1 0

0 0 0

1 1 0

0 1 1

1 1 1

1 0 0

0 1 0

0 1 0

1 1 1

0 1 0

1 0 1

0 0 1

1 0 0

1 0 1

1 0 0

1 0 1

0 0 0

0 0 1

1 0 1

1 1 1

1 0 0

0 1 0

1 1 0

0 0 0

0 1 1

1 0 1

0 0 1

0 0 0

0 0 1

1 1 1

1 0 1

1 1 0

1 0 0

0 1 0

1 0 0

0 1 1

0 1 0

0 1 1

1 1 1

0 1 1

1 0 0

0 0 1

1 0 1

1 1 0

1 0 0

0 0 1

0 0 1

0 1 1

1 0 1

0 1 1

0 0 1

0 1 1

0 0 1

1 0 0

1 1 0

0 0 0

0 1 1

0 1 1

0 0 0

0 0 0

1 0 0

1 1 1

0 0 0

0 1 0

1 0 1

1 0 0

1 1 1

1 0 0

1 1 0

1 0 0

1 1 1

0 0 0

0 0 1

1 1 0

1 1 0

1 1 0

0 0 0

1 0 0

1 1 0

1 1 0

0 0 0 2

1

1

H.C Disnea H.C Dolor H.C Tos

0 1 1

1 1 0

0 0 1

0 1 0

0 1 0

H.Clinico

0 0 0 0 1 1

Nº

1 0 1

H. clinicas H.C dias de ingresoD. Pulmonar FEV1  Registrado FEV1  Registrado FVC  Registrado FEV1  Registrado Volumen Residual Capacidad Pulmonar TLC

0 0 1 0 0

Espiratoria 

1 1

0 1 1

tiempo

1 1 0 1 1 0 1 1 1 2

1 1 0

2 0 0

H.Clinico

RESIDUAL TOTAL Ocupacion

H. Clinicas

3

2

2

3

residencia 

H.Clinicas

Sexo

caracteristicas dermograficas

1 1 1 1 1 1 0 1 2

1 1 1 0 1 0 0 1 1 2

1 1 1 0 1 1 0 1 1 1

2 0 0 1 1 0 1 0 0 2

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1

2 1 0 0 1 0 0 1 1 2

2 0 0 1 1 1 1 1 1 2

2 0 0 1 0 0 0 1 1 2

2 0 0 1 0 0 0 1 0 2

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1

2 1 0 0 0 0 1 0 0 2

2 1 1 1 0 1 1 0 0 2

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1

2 1 0 0 1 1 1 0 0 1

2 1 1 0 1 1 0 0 1 1

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1

1 0 1 0 0 0 1 1 0 2

2 0 0 0 0 0 1 1 1 1

1 0 1 1 1 1 0 1 0 1

1 0 1 0 0 0 0 0 1 1

1 0 1 0 0 0 1 0 1 1

2 0 0 0 1 0 0 0 0 2

2

1

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1

1 0 0 1 1 1 0 1 0 1

3

1

2 1 1 0 0 1 1 1 1 1

2 0 0 0 0 1 0 0 0 1

2

3

1 0 0 0 0 1 1 0 1 1

1 0 1 1 1 0 0 0 0 1

2

2

2 0 0 1 0 1 0 1 0 1

1 1 1 1 0 0 1 1 1 2

1

2

1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

2 0 0 0 0 0 1 1 0 2

2

3

1 0 0 0 1 0 0 0 0 2

2 1 1 0 0 1 1 0 0 2

1

3

1 0 0 1 1 0 1 0 1 2

1 0 1 1 1 0 0 1 0 1

2

2

1 0 1 1 1 1 0 0 1 2

2 0 0 1 1 0 0 1 1 2

1

3

1 1 0 0 1 1 0 0 1 2

2 1 1 1 1 1 0 1 0 2

3

2

2 0 0 1 0 1 0 0 0 2

2 0 1 0 0 1 1 1 0 2

2

1

1 0 0 1 1 1 0 1 1 2

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1

3

2

1 0 1 0 1 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 0 1 1 0 1

3

3

2 0 0 1 0 0 1 0 1 2

1 0 1 0 1 0 0 0 1 1

3

3

2 0 1 0 0 1 0 0 1 2

1 0 1 1 1 1 0 0 0 2

2

2

2 0 0 1 1 0 1 0 0 1

1 0 0 1 0 1 1 0 0 2

3

2

2 1 0 1 1 1 0 1 1 1

2 0 1 1 1 0 0 1 0 1

2

1

2 0 0 1 0 1 1 1 1 1

1 0 0 0 1 0 0 1 0 1

1

1

1 0 1 1 0 0 0 0 1 2

2 1 1 1 0 1 0 1 1 1

1

1

1 0 1 0 1 0 0 0 0 1

1 1 0 1 1 0 0 0 1 1

2

3

1 1 0 0 1 1 1 1 0 2

2 0 0 1 0 0 0 1 0 1

3

3

2 1 1 0 1 0 1 1 0 1

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1

1

1

1 1 1 0 1 1 1 0 0 2

2 0 0 1 0 1 0 1 0 1

1

1

2 0 0 1 1 0 0 1 1 2

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

3

1

1 1 1 0 0 1 1 0 1 2

1 1 0 0 1 0 0 1 0 1

2

3

2 0 1 1 1 1 1 0 0 2

1 0 1 0 1 0 0 1 0 1

2

1

1 1 1 1 1 0 1 1 0 2

1 1 0 0 0 1 0 1 1 1

1

1

2 1 0 0 0 0 0 0 1 2

1 0 0 0 0 1 1 1 1 1

2

1

1 0 1 0 1 0 0 1 0 1

2 1 1 0 1 0 1 0 1 2

2

2

2 1 0 0 1 0 1 0 1 2

2 1 0 1 0 0 0 1 0 1

3

3

1 0 0 1 0 0 1 0 0 2

1 1 1 0 1 1 0 1 0 1

2

1

1 1 1 1 0 0 1 0 0 2

2 1 1 1 0 0 1 0 1 2

1

2

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

2 1 0 0 0 0 1 0 1 2

2

1

1 1 1 1 1 0 1 1 0 2

2 1 1 1 0 0 1 0 0 1

2

1

2 1 1 0 1 0 0 1 1 1

1 0 0 1 0 0 0 0 0 2

1

1

1 1 0 0 1 1 1 0 1 2

2 0 1 1 1 1 1 1 0 1

2

2

1 0 0 1 0 1 1 0 1 2

2 1 0 1 1 1 0 0 1 2

3

1

2 0 1 1 1 1 0 1 0 2

2 1 1 1 1 0 0 0 0 1

2

1

1 1 1 0 0 0 0 0 0 2

2 1 0 0 1 0 0 0 0 1

2

1

1 1 0 1 1 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 1 0 0 0 1

1

2

1 0 0 0 1 0 1 1 1 1

1 0 0 0 1 1 1 1 1 2

2

2

1 1 1 0 1 0 1 1 1 2

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

2

3

2 0 1 0 0 0 0 0 1 1

2 0 0 1 0 1 1 1 0 1

1

2

1 1 0 0 1 0 0 0 1 2

2 1 0 1 0 0 1 1 0 2

1

2

2 1 0 0 0 1 1 1 0 2

1 1 0 0 0 0 0 1 0 2

2

3

1 1 0 1 1 0 0 1 0 2

1 1 0 0 1 1 0 0 1 2

3

3

2 0 0 0 1 1 0 0 1 2

1 0 1 1 1 0 1 0 0 1

3

2

2 1 1 1 1 0 0 1 0 2

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1

2

3

2 1 1 1 1 0 1 0 1 2

1 0 0 0 0 1 0 1 1 2

3

3

1 0 0 1 0 1 0 1 1 2

1 0 1 1 1 0 1 1 0 2

1

1

2 0 0 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 1 0 0 1 0 0 2

1

3

2 0 1 1 0 1 0 0 0 1

2 0 1 1 0 1 0 0 0 2

3

2

2 0 1 1 0 0 1 1 1 1

2 1 0 0 0 0 0 0 0 2

3

2

2 1 0 0 1 0 0 1 1 1

1 0 0 1 0 0 0 0 0 2

3

3

1 1 0 0 1 0 0 0 0 2

1 0 1 1 0 0 1 0 1 2

3

1

2 0 0 1 0 0 0 0 1 1

1 0 1 1 0 0 0 1 0 2

1

3

1 0 1 0 1 1 1 1 0 1

1 1 1 0 0 0 1 1 0 1

1

3

1 0 1 0 1 1 1 1 0 1

1 0 1 0 0 0 1 0 1 1

3

2

1 0 1 1 0 0 0 1 1 1

2 1 0 1 0 1 1 1 1 2

3

2

1 0 0 0 0 0 1 1 0 2

1 0 0 1 0 1 1 1 1 1

3

3

2 0 0 0 0 1 0 1 0 1

2 1 1 1 0 0 1 0 1 1

1

1

2 1 1 0 1 0 1 0 0 2

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1

2

1

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

2 0 0 1 1 1 0 0 1 1

2

1

1

1

2

2

1

2

3

2

3

1

3

2

3

3

3

2

2

1

3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

2

2

1

3

3

3

1

3

1

3

1

1

1

3

2

3

1

1

3

1

3

1

1

2

1

2

2

2

2

2

3

2

2

1

1

2

3

2

1

3

2

2

1

1

2

2

2

1

2

3

2

1

2

1

3

2

1

3

3

1

3

2

3

3

1

2

1

2

2

2

3

2

2

3

1

1

2

3

3

2

2

2

3

3

2

1

3

3

1

2

3

3

2

2

3

2

3

3

1

2

3

2

3

2

3

2

1

1

3

2

1

2

2

1

3

1

3

1

2

2

1

2

2

1

2

1

2

2

2

2

1

2

2

1

1

1

1

2

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

2
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2
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1
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