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Resumen
El presente estudio se llevd a cabo ya que al comienzo de la pandemia se
generaron diversas controversias y se percibieron problemas en la atencién a los
usuarios externos y el desempefio de ciertos programas indispensables para el
control de las enfermedades endémicas tales como la tuberculosis. Tuvo como
objetivo conocer si se presento algun impacto debido a la pandemia por la COVID-
19 en el programa de control de tuberculosis del hospital basico Saraguro Ecuador,
2020, los objetos de estudio fueron los usuarios externos de dicho programa bajo
la metodologia de estudio cuantitativo, pre experimental con enfoque comparativo
con el uso de encuestas aplicadas en cinco dimensiones para valorar la calificacion
del programa tres meses antes y tres meses después del inicio de la pandemia, con
lo cual se compar6 a este programa en dos tiempos diferentes obteniendo como
resultado la presencia de impacto sobre aquel, la comparacién de ambos tiempos
demostré que los resultados fueron notablemente diferentes es decir la valoracion
del antes fue mejor que la del después de la pandemia por la COVID-19 segun los
usuarios externos del programa, los resultados fueron sometidos a la prueba
estadistica de asociacion Chi cuadrado dando como resultado (,000) por lo tanto

la presente investigacién toma significancia estadistica relevante.

Palabras claves: Impacto, Programa, Tuberculosis



Abstract

The present study was carried out since at the beginning of the pandemic, various
controversies were generated and problems were perceived in the attention to
external users and the performance of certain essential programs for the control of
endemic diseases such as tuberculosis. Its objective was to know if there was any
impact due to the COVID-19 pandemic in the tuberculosis control program of the
basic hospital Saraguro Ecuador, 2020, the objects of study were the external users
of said program under the quantitative study methodology , pre-experimental with a
comparative approach with the use of surveys applied in five dimensions to assess
the qualification of the program three months before and three months after the
onset of the pandemic, with which this program was compared at two different times,
obtaining as a result the presence of impact on the former, the comparison of both
times showed that the results were notably different, that is, the assessment of the
before was better than that of after the COVID-19 pandemic according to the
external users of the program, the results were subjected to the statistical test of
association Chi square giving as result (, 000) therefore the present investigation It

takes on relevant statistical significance.

Keywords: Impact, Program, Tuberculosis



|. INTRODUCCION

La COVID-19 por sus acrénimo en inglés «coronavirus disease 2019», es una
patologia viral que se propago rapidamente por todo el mundo, a partir del primer
brote detectado en la ciudad de Wuhan, China, el cual fue reportado el 31 de
Diciembre del 2019 y fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como una pandemia el 11 de Marzo del 2020, el mundo entero se ve afectado por
ella, se vuelve un verdadero reto para la salud publica y privada brindar asistencia
de calidad y llevar a cabo los programas ya establecidos y de vital importancia a los
usuarios externos que requieren atencion, la nueva enfermedad al ser una
patologia de tipo respiratoria que se asemeja a muchos cuadros sintomatoldgicos,
complica la atencion de otras patologias que afectan al aparato respiratorio,
afectando ademas la psiquis de los usuarios internos que deben avanzar dia a dia
a pasos de gigantes para lograr un manejo adecuado de las demandas sanitarias

gue requieren atencién minuciosa por su alto grado de complejidad.

La tuberculosis al ser una enfermedad de tipo bacteriana que afecta comiunmente
al aparato respiratorio y otras partes del cuerpo suele confundir los diagnosticos ya
gue se presenta frecuentemente con caracteristicas que se parecen a la COVID-19
en primeras instancias, desde el punto de vista sintomatolégico por lo cual genera
un problema a la hora de diagnosticar y dar tratamiento, viéndose afectados los
programas especializados para tratar esta patologia debido a la falta de
conocimiento de los usuarios internos y externos que confunden estas dos

entidades patologicas.

Segun Lucica Ditiu, directora del programa internacional para la deteccién y manejo
de tuberculosis «Stop TB» si los paises y sus sistemas de salud solo se enfocan en
la COVID-19 las consecuencias de no seguir de una manera correcta con los
programas de TB serian que esta patologia que es potencialmente mas peligrosa
podria causar la muerte de 1,4 millones de personas en los préximos cinco afios a
nivel mundial, por lo que se indica que pese a las dificultades que se ven inmersas
por la pandemia actual es de vital importancia mantener y asegurar las prestaciones
sanitarias de manera continua frente a la problematica mundial que perpetua la

tuberculosis pulmonar.



La OMS indica que en la actualidad se mantienen implementando programas
continuos para sobrellevar las necesidades de los usuarios externos afectados por
la TB en épocas de pandemia de esta manera evitamos que exista carencia de
medicamentos e insumos los cuales son extremadamente necesarios para el
continuo manejo de este grupo de usuarios, segun estadisticas desarrolladas por
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), afirman que para el 2030 se espera
gue el nimero de pacientes con TB se reduzca en un noventa por ciento a nivel

mundial pese a la pandemia actual por la COVID-19.

A nivel nacional segun el organismo rector de salud (MSP) en Ecuador los
programas de deteccion, manejo y control de tuberculosis se mantienen operativos
a pesar de las complicaciones que se presentan por la pandemia de la COVID-19
el indice de captacion de pacientes y la dispensacion de los tratamientos se
mantiene en porcentajes mayores al 97% a nivel nacional, se implementan nuevos
protocolos para no dejar de lado a esta enfermedad de mucha importancia en el

territorio.

Actualmente en el hospital basico de Saraguro los esfuerzos que realiza el
programa para el control y atencion de pacientes con TBP y TBE no han sido
suficientes ya que el mayor impedimento que existe actualmente es el miedo de los
usuarios externos ya que suelen asociar los sintomas con la COVID-19 y de esta
manera mucho se niegan a la atencién de su enfermedad y a no recibir los

tratamientos que son muy necesarios para detener esta enfermedad.

Dentro de los expuesto podemos plantear la pregunta: ¢ Cudl es el impacto de la
pandemia COVID-19 en el programa de control de tuberculosis del hospital basico
Saraguro, Ecuador, 20207 Las preguntas especificas son las siguientes: 1. ; Como
fue el desempenfio en el programa de control de la tuberculosis en el hospital basico
Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses antes del inicio de la pandemia por la
COVID-19?, 2. (Cbmo fue el desempefio en el programa de control de la
tuberculosis en el hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses después
del inicio de la pandemia por la COVID-19?, 3. ¢Existe alguna diferencia entre

desempefio del programa de control de la tuberculosis en el hospital basico



Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses antes y después del inicio de la pandemia
por la COVID-19?

La justificacion de este estudio considero que el tema fue relevante desde el punto
de vista social ya que estos programas para el control de la tuberculosis fueron
confundidos por los usuarios externos por COVID-19 y para los usuarios internos
por su similitud desde el punto de vista sintomatolégico, por lo tanto, el aporte que
se genero a nivel social es aceptable para poder aumentar el conocimiento de la
poblacion y la aceptacion de este programa el cual es de vital importancia para la

salud publica.

Se consideré como una justificacion metodolégica porque en los objetivos de la
investigaciéon se buscd medir mediante un instrumento previamente examinado por
expertos en el tema si existe 0 no alglin impacto en este programa, calificado por

los usuarios externos del mismo.

Por lo tanto, se consideré como hipotesis general que existe un alto impacto de la
pandemia COVID-19 en el programa de control de tuberculosis del Hospital Basico
Saraguro Ecuador, 2020 ya que la atencion a los usuarios externos se vio afectada

araiz de esta enfermedad de manera negativa.

Las hipotesis de las preguntas especificas son: 1. El programa de control de
tuberculosis del hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses antes del
inicio de la pandemia se desempefié de forma normal, cumpliendo las metas y
normas establecidas por los protocolos que se manejan a nivel nacional por el ente
rector de salud de manera positiva, 2. El programa de control de tuberculosis del
hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses después del inicio de la
pandemia se desempefio de forma irregular, 3. El desempefio del programa de
control de la tuberculosis del hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3)
meses antes del inicio de la pandemia fue mejor, al de tres (3) meses después del
inicio de la pandemia por la COVID-19.

Por lo expresando anteriormente y tomando en cuenta que la propuesta de
investigacion estuvo bajo un contexto de enfoque cuantitativo, planteamos como

hipotesis especifica principal, que existe un impacto altamente negativo debido a la



pandemia por la COVID-19 en el programa de control de tuberculosis del Hospital

basico Saraguro Ecuador, 2020.

Finalmente, el objetivo general de este estudio fue determinar el impacto de la
pandemia por la COVID-19 en el programa de deteccién de tuberculosis pulmonar

del hospital basico de Saraguro, Ecuador 2020.

Luego consideramos como objetivos especificos: 1. Evaluar el programa de control
de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020, tres (3) meses antes
del inicio de la pandemia por la COVID-19, 2. Evaluar el programa de control de
tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020, tres (3) meses después
del inicio de la pandemia por la COVID-19, 3. Comparar los resultados del programa
de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020, tres (3)

meses antes y tres (3) meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.



Il. MARCO TEORICO

Varios autores a nivel mundial al pie de la pandemia por la COVID-19 han dedicado
esfuerzo para poder investigar el impacto que puede causar esta nueva
enfermedad en el desempefio de los diversos programas ya establecidos para las
enfermedades de tipo endémica como lo es la tuberculosis y establecer qué

medidas se deben adoptar para evitar problemas adicionales.

Siendo asi autores como Maciel et al., (Brasil, 2020) en su investigacion
«Tuberculosis y coronavirus ¢ Qué sabemos?» nos dice que los factores de riesgo
asociados a la COVID-19, aun no estan del todo claro, sin embargo, es de vital
importancia mantener el control de los usuarios externos que presentan
tuberculosis debido a que esta se puede presentar en un 25% en forma latente y
predisponer a ser susceptible a la infeccion por COVID-19, esto para los usuarios
externos que ya estan bajo un tratamiento, ademas nos indica que segun siguieren
estudios control realizados en China el 36% de los casos de TB fueron mayormente
afectados por esta pandemia que las demas patologias de tipo cronicas (p = 0,005),
finalmente como conclusion de su investigacién nos dice que los casos de TB son
desencadenantes muy importantes para el empeoramiento de la condiciones de
usuarios externos afectados con la COVID-19, por lo tanto recomienda como
método de prevencion el aislamiento de estos pacientes de manera exclusiva y el
manteamiento de los programas de atencion para este grupo vulnerable de

usuarios.

Asi mismo, Ditiu (Ucrania, 2020) en su investigacion titulada «La lucha contra la
tuberculosis y la COVID-19» cuyo proposito fue demostrar la necesidad de
mantener los programas internacionales de lucha contra la tuberculosis activos y
de la mano de los avances investigativos modernos ya que segun su estudio los
usuarios externos con tuberculosis pueden convertirse y verse como afectados
indirectos de esta pandemia por la COVID-19, no solo desde el punto de vista
fisiolégico sino también psicolégico, cobrandose alrededor de 1,4 millones de vidas
en los préximos cinco afios a nivel mundial, esto segun su estudio publicado el
miércoles en Mayo del 2020, en la cual como conclusién nos dice que si se ignora

una vez mas a la tuberculosis, todo lo logrado contra la infeccion mas mortifera del



planeta quedara en la nada, con el riesgo de infectar a millones de personas en el
mundo y disminuir las probabilidades de un tratamiento efectivo para los usuarios

externos que se lleguen a infectar en un futuro.

A su vez, Baldwin et al., (Ginebra, 2020) en su obra «Economia en la época de la
COVID-19 nos dice que la pandemia no solo tendra un gran impacto en los
programas de salud continuos sino también en el &mbito de lo laboral, expresa
segun su analisis basado en estudios de mercadeo y consumo mundial, que la
consiguiente repercusién econdémica afectara directamente a los prestadores de
salud como a los usuarios externos que requieren de programas implementados
para la atencion de alguna enfermedades endémicas como lo es la tuberculosis, no
solo a corto plazo sino a largo plazo ya que los estados que manejan economias
no tan estables como en Latinoamérica se ven en la necesidad de efectuar
préstamos a la entidades bancarias privadas, el virus y la consiguiente crisis
econOmica repercutiran adversamente en el mundo del trabajo de tres formas
principales, a saber. «1) la cantidad de empleo (tanto en materia de desempleo
como de subempleo); 2) la calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el
acceso a proteccion social); y 3) los efectos en los grupos especificos mas
vulnerables frente a las consecuencias adversas en el mercado laboral», como
conclusién nos indica que entre tantas es de vital importancia mantener los recursos
no solo desde el punto de vista economico sino también de salud ya que las
complicaciones hospitalarias se vuelven un verdadero desastre econdmico para los

paises actualmente frente a la COVID-19.

De igual manera, Vijay kurma jain et al., (India, 2020) nos demuestra en su obra
«Tuberculosis en la era del COVID-19 en India» después de una revision
bibliografica exhaustiva nos indica que La pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto significativo en la implementacion de varios programas de prevencion,
vigilancia y tratamiento de la tuberculosis. Las normas de cierre de las ciudades y
salud publica han dado lugar a desafios dificiles en el tratamiento tradicional de la
tuberculosis y han requerido la reconfiguracion de métodos para ayudar a los
pacientes, incluido un uso mas amplio de consultas virtuales sin embargo se debe

reconocer que no todos los usuarios externos cuentan con este tipo de servicio.



Del mismo modo, Juan F. Vesgas et al., (India, 2019) en su obra «Evaluacién de
las prioridades de control de la tuberculosis en entornos de alta carga: un enfoque
de modelado» sefala que la tuberculosis es una enfermedad complicada y de
caracter multifactorial, al ser este un problema conocido de salud mundial, existen
muchas necesidades en entornos de dificil llegada segun la situaciéon
epidemiolégica sumado a las actividades que se estan empleando para disminuir
su impacto con una relacion estadistica de (p=007). Ante esta complejidad, existe
una necesidad imperiosa de evidencia para identificar de qué manera y en qué
etapa los esfuerzos actuales se estan quedando cortos, y donde deben enfocarse
los esfuerzos futuros para evitar un colapso en el sistema sanitario frente a la
pandemia por la COVID-19.

Finalmente, Hogan et al., (EEUU, 2020) nos dice cualquier intento de estimar el
impacto en cadena de una pandemia esta plagado de dificultades, especialmente
cuando se desconoce mucho sobre el virus. Ademas del desafio de modelar la
pandemia en si, y el impacto potencial de varias estrategias de intervencion, es
dificil evaluar el impacto consiguiente sobre la mortalidad causada por las otras tres
enfermedades que se han asociado comunmente a esta pandemia entre ellas la
tuberculosis. Sin embargo, Hogan y sus colegas toman un camino bien estructurado
para derivar sus resultados, con cuatro escenarios sobre como podria desarrollarse
la pandemia de COVID-19, basados en diferentes respuestas politicas y
suposiciones plausibles sobre cémo estos podrian afectar la dinamica de
mortalidad del VIH, la tuberculosis, y malaria, indicaron que el valor estadistico que
la relacion directa del impacto en estas enfermedades es de (p=005) (p=007) y

(p=005) respectivamente.

Todos estos estudios fueron enfocados en dar a conocer que si no se manejan de
forma correcta los programas de control de enfermedades endémicas en cada
region estas se veran muy afectadas por la pandemia COVID-19 por lo tanto es de
vital interés conocer el trauma que puede generar y su impacto en las naciones en

vias de desarrollo.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease

Segun la OMS, el alcance del dafio por la COVID-19 es variable y dependera de
cada pais y sus medidas de freno, de acuerdo a las poblaciones que se encuentren
afectadas, el nivel en el que este la nacion en cuanto a la expansion del virus y la
capacidad de emplear los recursos de manera eficiente, ya que las naciones que
solo empleen los recursos para la poblacién infectada y no para la no infectada se
veran inmersos en dificultades por el mal uso de recurso y esto es algo que hoy en
dia lo estamos demostrando. La morbimortalidad que se aprecia por la COVID-19
es muy elevada, por lo tanto, es de vital importancia conocer lo que sucede. Las
alteraciones patoldgicas del sistema cardiovascular, respiratorio e inmunitario nos
pueden ser mas propenso un mayor riesgo de enfermedad grave y de una
mortalidad muy elevada por lo tanto es de vital importancia el manejo de los

programas de control.

La tuberculosis por si sola mata a 4.000 personas cada dia y a 1,5 millones de
personas cada afo. (11) El impacto de la tuberculosis es mayor en entornos con altas
cargas tanto de tuberculosis como de VIH, donde un tercio de las personas que
viven con el VIH mueren de tuberculosis. En 2018, se estima que 10 millones de
personas desarrollaron tuberculosis, casi medio millébn de tuberculosis resistente a
los medicamentos. Aunque se estima que se salvaron 58 millones de vidas
mediante el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis entre 2000 y 2018, La
pandemia actual de SARS-CoV-2 amenaza con revertir estos logros al colapsar el
sistema de salud, interrumpir el acceso de los pacientes a la atencién y estimular la
reasignacion de recursos de los servicios de TB y VIH. Adema4s, en entornos ya
estresados con altas cargas de infeccion por TB y VIH, el riesgo y el impacto de la
triple infeccion por TB, VIH y SARS-CoV-2 probablemente seran mayores.

Teniendo en cuenta esto nos enfatizamos al efecto negativo que causa la pandemia
actual de COVID-19 en los programas de deteccion y atencién a un grupo de

usuarios externos muy sensibles como lo es el de tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis es fundamentalmente una enfermedad de la pobreza; ser pobre
aumenta el riesgo de enfermarse de tuberculosis. Enfermarse de tuberculosis
también conduce al empobrecimiento lo cual desencadena un circulo de pobreza

enfermedad y aumento de pobreza, los estados deben emplear medidas sociales


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7543805/#b1

para evitar mayores contagios de TB y evitar que la enfermedad afecte la economia
del enfermo y la de su familia que posiblemente también sea una candidata a
enfermar y reducir la efectividad de los tratamientos y en consecuencia generar

mas gasto para el estado.

Ademas de la falta de coberturas a estos grupos que presentan patologias
respiratorias endémicas de la propia zona como es el caso de la tuberculosis
pulmonar, la pobreza extrema, el hacinamiento debido a la migracién de las familias
en busca de resguardarse de la pandemia actual acelera el proceso de contagio de
la tuberculosis y disminuye la afluencia para su debido tratamiento, la direccion casi
total de los recursos nacionales para la atencion de la pandemia por la COVID-19
y el abandono o mas bien el deslinde de las actividades de este programa que es
muy importante y de extremado cuidado podrian desencadenar algo peor para la

salud publica.

Las autoridades deben tomar medidas para asegurar que las prestaciones de salud
en los programas de control de enfermedades especiales no carezcan de recursos
necesarios para solventar las desdichas de cada nacidon con respecto a la
tuberculosis al pie de la pandemia por la COVID-19 es de vital importancia que la
poblacién no baje la guardia y se mantenga alerta y consigo llevar a cabo la
recuperacion oportuna de los usuarios externos que son manejados en estos
programas de control de enfermedades de tipo endémicas en paises mas que todo

gue se encuentran en vias de desarrollo.

Se deben implementar medidas para evitar que se vulnere la condicién de salud de
los usuarios que presentan esta patologia para asi mejorar la aceptacion de los
programas que se encargan de evitar y mantener al minimo las complicaciones que

podrian causar sobre infecciones en la actual pandemia.

Las personas enfermas con COVID-19 y TB muestran sintomas similares como tos,
fiebre y dificultad para respirar. Ambas enfermedades atacan principalmente a los
pulmones y sus sistemas asociados directamente en este caso el sistema renal y,
aungque ambos agentes biolégicos se transmiten principalmente a través de

contactos cercanos, el periodo de incubaciéon desde la exposicion a la enfermedad



es mas largo en la TB y suele presentar un inicio lento por lo que es de vital

importancia su deteccion lo antes posible.

La tuberculosis nos demuestra gracias a que es una enfermedad que ya se conoce
muy bien que si se emplean las medidas necesarias y precisas es muy facil de tratar
y solo requiere compromiso y apego a la terapéutica. La farmaco resistencia es una
crisis emergente para la cual las herramientas de diagnostico adecuadas no estan
disponibles o son inadecuadas. Actualmente en paises de escasos recursos las
pruebas para determinar resistencia bacteriana suponen un gasto muy elevado que
es evitable si tan solo se emplea de la forma correcta los recursos terapéuticos y
se hace hincapié en el compromiso de los usuarios externos de aqui parte la gran
importancia de los programas que emplean esta tematica de control de la

tuberculosis.

Sumado al efecto negativo que causa una infeccion de tuberculosis pulmonar y la
COVID-19 es posible que en ciertos casos de farmaco resistencia estos pacientes

tengan mayor incidencia de mortalidad.

Pese a que no se tienen suficientes datos sobre pacientes con TBP infectados con
la COVID-19, se indica que estos pacientes pueden llegar a tener mayor afectacion
debido a su condicion inicial mucho més si el tratamiento antibiotico es detenido por
alguna razén. Los usuarios con TB deben tomar las precauciones recomendadas
por las autoridades sanitarias para protegerse del COVID-19 y continuar su
tratamiento segun lo prescrito, esto es de vital importancia ya que de no ser asi el

desenlace podria ser peor.

El programa de deteccion, tratamiento y control oportuno de usuarios externos con
tuberculosis del hospital basico de Saraguro, es un servicio que se encuentra activo
de manera permanente pese a los bajos indices que se han venido presentando en
los ultimos 5 afios, segun los archivos en el registro oficial al momento el cantén
Saraguro cuenta con 100 pacientes diagnosticados y bajo tratamiento antifimico
para esta enfermedad, los esquemas manejados por los prestadores de salud son
regulados y monitorizados por el maximo organismo nacional de salud, MSP

asegura la constancia de los programas de salud anti tuberculosis garantizando asi

10



la constancia de estos y el buen manejo desde el punto de vista terapéutico y

epidemiolégico como también lo estan realizando otros paises.

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19, varios programas del hospital
basico de Saraguro sufrieron un grave impacto desde el punto de vista de
coberturas y metas planteadas, uno de los mas afectados fue el de pacientes con
sospecha de TBP y bajo tratamiento establecido, segun las estadisticas que se
encuentran en los archivos se notificd que existe un déficit en atencién y provision
de medicacion lo cual afecta directamente a los usuarios externos que se

encuentran en este grupo especial.

Segun los lineamientos basicos implementados por el MSP en el Ecuador nos
indican que dentro de los programas de tuberculosis, se consideran lo siguiente
todo usuarios que presenta tos por 15 dias o mas es considerado candidato para
realizarse la prueba de baciloscopia la cual debe ser informada y solicitada en sus
formatos correspondientes, cada unidad de salud que participa en este programa
debe completar un porcentaje de captaciones de pacientes sintomaticos
respiratorios y de no lograrlo deben justificar por qué no han cumplido con lo
establecido de manera mensual, una vez el usuario acepta la prueba se procede a
la toma de muestra y su transporte al area de examinacién y mediante los
procedimientos correspondientes se obtiene el resultado que sera enviado de
manera segura al usuario interno responsable de la captacion quien de recibir un
resultado positivo del usuario externo, pasara directamente a una segunda
evaluacion confirmatoria de no dar positivo se repetira esta prueba y se mantendra
seguimiento del caso, de lo contrario y darse un resultado confirmatorio positivo se
pasara al plan de accidn terapéutica especializado donde se implementara el
tratamiento inicial que tiene una duracion de 2 (dos) meses y posterior a este el
segundo esquema que tendra una duracién de 4 (cuatro) meses, se brindara

asistencia continua.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad comparativa y
alcance descriptivo. Se fundament6 porque busca extraer conclusiones a partir de
una hipétesis del antes y después del inicio de un evento que causo un efecto en
algo establecido, generando desde el punto de vista social conocimiento de interés
para los usuarios internos y externos donde se desarrolld la investigacion y

recabando informacion sobre los fendmenos estudiados.

El disefio de estudio fue pre experimental, retrospectivo. Se argument6 porque se
observaron los hechos sin manipulacion de variables, describiendo comparando y

recolectando datos en un tiempo Unico.

Donde:
M = muestra de usuarios externos del programa de
M —— 01x02 control de la tuberculosis del HBS.
01 = observacion de la variable impacto
02 = observacion de la variable programa de control de
B

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables de estudio fueron el programa de control de tuberculosis y el impacto
de la COVID-19.

Variable 1 Impacto.

e Definicion conceptual: «Es la consecuencia de todo efecto que conlleva
algun proyecto antes y después».

¢ Definicion operacional: Es una evaluacion de parametros establecidos en el
proyecto a estudiar que se da antes y después de un suceso como lo es la
pandemia por la COVID-19.
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Variable 2 Programa.

¢ Definicion conceptual: «Proyecto o planificacion ordenada de las distintas
partes o actividades que componen algo que se va a realizar», «Exposicion
0 declaracion previa de las cosas que se van a realizar en una determinada
materia».

e Definicion operacional: Se define como la evaluacion del namero de
pacientes atendidos en este proyecto, asi como la mejoria de estos y a su
vez el cumplimiento de metas establecidas por los coordinadores a nivel
nacional como las coberturas captaciones de sintomaticos respiratorios el

namero de baciloscopia realizadas y los tratamientos instaurados.
La ficha completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2

Tablal. Operacionalizacion de variables. Fuente el autor

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 80 usuarios externos que se encuentran
actualmente en el programa de control de la tuberculosis del hospital basico de

Saraguro, Ecuador en el periodo 2020.

La muestra fue censal ya que estuvo compuesta por el total poblacional de los
usuarios externo que se encuentran en el programa de deteccion de tuberculosis.
Se consider6 a 80 usuarios externos que se atendieron de manera oportuna

durante los tres (3) primeros meses del afio en curso.

Los criterios de inclusién fueron: a) Usuarios externos entre dieciocho (18) y
sesenta y cinco (65) afios de ambos sexos, b) Usuarios que no hayan abandonado
el tratamiento a comienzos del afio 2020, c) Usuarios externos que se encuentren
debidamente registrados en el programa de control de la tuberculosis del hospital

basico Saraguro.

Y los criterios de exclusion fueron: a) Usuarios menores de dieciocho (18) afios

ambos sexos, b) Usuarios que abandonen el programa de control de tuberculosis
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del hospital basico de Saraguro, c) Usuarios que reciban tratamiento de otros

programas no filiales al ministerio de salud publica.

Se realizd un piloto en diez (10) usuarios externos que se encontraron en el
programa para evaluar el tiempo en que se tardaron en contestar, sus reacciones
y deteccion de posibles errores de redaccion, la probabilidad de satisfaccion fue de
70% (p=70%) y de insatisfaccion de 30% (g=0,3).

La muestra fue probabilistica total determinado por el registro de usuarios externos
atendidos en el programa de control de la tuberculosis en horarios de (8:00am a

4:00pm), de lunes a viernes, en el Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.
La unidad de andlisis seran los usuarios externos mayores de dieciocho (18) afios.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta para comparar el programa de control de tuberculosis tres
(3) meses antes del inicio de la pandemia, enero, febrero y marzo y tres (3) meses

después del inicio de la pandemia abril, mayo y junio.

El cuestionario quedd estructurado en seis (6) preguntas cerradas para ambas
variables, conformadas por 5 dimensiones y medidas segun la escala de Likert
donde cada nivel de porcentaje constd de 20% (Rangos de porcentaje: Muy baja,
Totalmente en desacuerdo 0-20; Baja, En desacuerdo 20-40; Media, Ni de acuerdo
ni en desacuerdo 40-60; Alta, De acuerdo 60-80 y Muy alta, Totalmente de acuerdo
80-100). (Anexo 4)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario adaptado del Programa de control de
Tuberculosis frente a la pandemia por COVID-19.

Autor Br. Ricardo Antonio Avila Guaman

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo de programa
de control de TB del Hospital Basico Saraguro.

Lugar Servicio de Area de triaje respiratorio HBS.

Fecha de aplicacion Primera mitad de noviembre del 2020.

Objetivo Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en el

programa de control de la Tuberculosis.
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Dirigido a Usuarios externos de forma individual.

Tiempo estimado 5 minutos
Margen de error 0,05
Estructura Compuesto de seis items, con cinco dimensiones e

indicadores por cada una: A, B, C, Dy E. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores 1=Muy
bajo, Totalmente en desacuerdo, 2= Bajo, en
desacuerdo, 3=Medio Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4=Alto, de acuerdo y 5=Muy alto,
Totalmente de acuerdo.

La validacion del instrumento fue analizada valorada y bajo opinién de tres (3)
especialistas en el campo: Primer experto: Doctor en economia y finanzas, Magister
en Salud Publica y gestor de hospital con 10 afios de experiencia. El segundo
experto: Doctor en enfermeria pediatrica, Magister en Educacion con 8 afios de
experiencia en docencia de pre y post grado con publicaciones en articulos de
revistas indexadas y scopus. El tercer experto: Doctora en Ciencias Médicas,
Magister en Salud Publica con 16 afios de experiencia en gestion de proyectos.

Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba. (Anexo 5)

Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Dr. Gregorio thorquez Aplicable
Huacon.
5 Dr. Juver Carrazco Aplicable
Fernandez.
3 Dr. Oswaldo Orrala Mufioz. Aplicable

El estudio piloto que se realiz6 previamente, también ayudé a determinar la
confiablidad del instrumento. Se analiz6 con la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach para obtener un valor minimo de 0,7 equivalente a bueno. (Anexo 6)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

i 3
Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles

Excelente (=0,9)

0,88 30 preguntas cuestionario 1 Bueno (20,8 - <0,9)
Aceptable (20,7 - <0,8)
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos:

Adaptacion del cuestionario del programa de control de la tuberculosis del
Hospital Basico Saraguro al area explicados antes.

Validacién de contenido por juicio de expertos explicados antes.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitd
permiso y autorizacién a la Direccién General del Hospital Basico Saraguro,
Ecuador, explicandole el propoésito del estudio. Se emitié la carta de
autorizacion (Anexo 7).

Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitdé permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacién del estudio,
mostrando su decision de participacidén voluntaria con su aceptacion verbal
y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion. (Anexo
8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informo sobre el anonimato de la informacién obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

El acceso a las historias clinicas para propésitos de investigacion requirio
gue los datos de identificacion personal del paciente se mantengan
separados de los datos clinicos para asegurar el anonimato. Esto fue
sustentada con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 9)

Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:

Aplicacion de cuestionario en el area: Donde el personal de salud fue
capacitado para realizar el proceso de recoleccion de datos aplicando el
cuestionario validado, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad.

Organizacion de la informacion. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que sera

analizado de forma estadistica.
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3.6. Método de analisis de datos

El disefio de los datos obtenidos de la investigacion se ha tratado mediante base
de datos anonima es decir sin titulos que comprometan la investigacion y
desarrollada estadisticamente con el programa MS Excell®. El andlisis de los datos
se ha hecho con el programa SPSS® v. 20. 0.

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su célculo se utilizo el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrece el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado sera de 0,7. Las puntuaciones de los coeficientes alfa
de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario.

3.7. Aspectos éticos

Fue necesario el consentimiento previo de los usuarios el cual fue plasmado con su
aceptacion verbal. No fue necesario la aprobacion por un Comité de ética, dadas
las caracteristicas del estudio y la legislacion vigente: la informacién del paciente
esta disponible para fines cientificos, garantizando plenamente el derecho a la
privacidad. No fue necesario el uso de la historias clinicas, pero si el de las fichas
de atencion de usuarios externos del programa para identificar que el usuario
conste como parte del programa asi mismo se evitd difundir cualquier dato a
personas no relacionadas con la investigacion, los principales principios éticos que
se respetaron en la presente investigacion son el de la autonomia donde el usuario
externo fue libre de decidir si aceptaba participar en la investigacion o no y el
principio de la no maleficencia ya que ningun dato fue usado para generar algun

dafno en los usuarios externos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva
Tabla 5. Distribucion segun edad de los usuarios externos del programa de control

de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
Rango 18-37 45 56.3
de 38-56 19 23.8
Edades 57-75 16 20.0
Total 80 100.0

Fuente el autor

Figura 2. Distribucion porcentual de las edades de los usuarios externos del

programa de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.

EdadUsuarios
W37
M 3856
WE7 75

Fuente el autor

Interpretacion.
En la tabla 5 y figura 2 se observa que el 56.3% de los usuarios externos del
programa de control de tuberculosis del Hospital basico Saraguro, Ecuador 2020,

se encontraban entre las edades de 18 y 37 afios.
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Tabla 6. Distribucion segun el sexo de los usuarios externos del programa de

control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 60.0
Femenino 32 40.0

Total 80 100.0

Fuente el autor

Figura 3. Distribucion porcentual del sexo de los usuarios externos del programa

de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.

Sexo

M Masculino
W Femenino

Fuente el autor

Interpretacion.

En latabla 6 y figura 3 se observa que el 60% de los usuarios externos del programa
de control de tuberculosis del Hospital basico Saraguro, Ecuador 2020, fueron de

sexo masculino.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias y porcentajes de nivel educacional de los
usuarios externos del programa de control de tuberculosis del Hospital Basico

Saraguro, Ecuador 2020.

Nivel educacional Frecuencia Porcentaje
Primaria 15 18.8
Secundaria 49 61.3
Superior Técnico 1 1.3
Superior Universitario 15 18.8
Total 80 100.0

Fuente el autor

Figura 4. Distribucion porcentual del nivel educacional de los usuarios externos del

programa de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro, Ecuador 2020.

Educacional

M Primaria

M Secundaria

M SuperiorTecnico

W SuperiorUniversitario

Fuente el autor

Interpretacién.
En latabla 7 y figura 4 se observa que el nivel educacional de los usuarios externos
del programa de control de tuberculosis del Hospital basico Saraguro, Ecuador

2020, fue del 61.3% correspondiente a nivel secundario.
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Tabla 8. Evaluacion del programa de control de tuberculosis tres meses antes del
inicio de la pandemia por la COVID-19 en del Hospital Basico Saraguro Ecuador,
2020.

VARIABLE PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOQOSIS.

DIMENSIONES ATENCION FIABILIDAD CAPACIDAD BIOSEGURIDAD EMPATIA TOTAL
RESPDUEESTA

ESCALA F % F % F % F % F % F %
BUENO 40 50 50 62.5 50 62.5 51 63.7 53 66.3 55 68.75
REGULAR 40 50 30 37.5 30 37.5 29 36.3 27 338 25 31.25
MALO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Fuente el autor

Figura 5. Distribucién porcentual de la evaluacion del programa de control de
tuberculosis tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19 en del

Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020.

Porcentaje

BUENA REGULAR

TotalDimensionesAntes

Fuente el autor

Interpretacion.

En la tabla 8 y figura 5 se observan los resultados de las 5 dimensiones aplicadas
en el cuestionario para evaluar el programa de control de tuberculosis del hospital
basico Saraguro Ecuador, 2020, 3 meses antes del inicio de la pandemia en donde
apreciamos que los usuarios externos calificaron al programa en todas sus

dimensiones en el nivel bueno con un 68.75% Yy nivel regular en un 31.25%.
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Tabla 9. Evaluacién del programa de control de tuberculosis tres meses después
del inicio de la pandemia por la COVID-19 en del Hospital Basico Saraguro
Ecuador, 2020.

VARIABLE IMPACTO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19.
DIMENSIONES ATENCION FIABILIDAD CAPACIDAD BIOSEGURIDAD EMPATIA TOTAL
DE
RESPUESTA
ESCALA F % F % F % F % F % F %
BUENO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
REGULAR 18 225 22 275 22 27.5 22 27.5 34 425 25 31.25
MALO 62 775 58 725 58 72.5 58 72.5 46 575 55 68.75
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Fuente el autor

Figura 6. Distribucién porcentual de la evaluacion del programa de control de
tuberculosis tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19 en del

Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020.

Porcentaje

MALA REGULAR

TotalDimensionesDespues

Fuente el autor

Interpretacién.

En la tabla 9 y figura 6 se observan los resultados de las 5 dimensiones aplicadas
en el cuestionario para evaluar el programa de control de tuberculosis del hospital
basico Saraguro Ecuador, 2020, 3 meses después del inicio de la pandemia en
donde apreciamos que los usuarios externos calificaron al programa en todas sus

dimensiones en el nivel malo en un 68.75% y nivel regular en un 31.25%.
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Tabla 10. Comparacion de los resultados del programa de control de tuberculosis

del Hospital Basico Saraguro 3 meses antes y 3 meses después del inicio de la

pandemia por la COVID-19.

ANTES DE LA PANDEMIA

_ ESCALA
DESPUES DE LA BUENA REGULAR MALA TOTAL
PANDEMIA BUENA 0 0 0 0
REGULAR 25 0 0 25
MALA 30 25 0 55
TOTAL 55 25 0 80
Fuente el autor
Valor Df Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.5292 1 .000
Correccién de continuidad 14.481 1 .000
Razén de verosimilitud 23.583 1 .000

Prueba exacta de Fisher

N de casos validos

80

Fuente el autor

Figura 7. Distribucion de los resultados del programa de control de tuberculosis del

Hospital Basico Saraguro 3 meses antes y 3 meses después del inicio de la
pandemia por la COVID-19.

PROGRAMAANTES

BUEMO

MALO
IMPACTODESPUES
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Interpretacién.

En la tabla 10 y figura 7 se observan los resultados de las 5 dimensiones sumadas
aplicadas en el cuestionario para evaluar el programa de control de tuberculosis del
hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, 3 meses antes y después del inicio de la
pandemia en donde apreciamos que los usuarios externos calificaron al programa
en todas sus dimensiones 3 meses antes del inicio de la pandemia en el nivel
bueno en un 68.75% y nivel regular en un 31.25%, y 3 meses después del inicio de
la pandemia en el nivel malo con un 68.75% y nivel regular con un 31.35% los datos
fueron sometidos a la prueba estadistica de asociacion Chi cuadrado dio como
resultado (p=.000), por lo tanto existe valoracion estadistica significativa por lo cual

aceptamos nuestra hipotesis planteada.
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V. DISCUSION

En el contexto excepcional de la pandemia por la COVID-19 que viene generando
diversos cambios en la estructura sanitaria global tanto, asi como la creacion de
nuevos protocolos de bioseguridad la implementacion de medidas extremas para
minimizar los contagios masivos y descontrolados es indispensable reconocer que
nunca el mundo moderno se vio en tal necesidad de evolucion acelerada desde el
punto de vista sanitario ya que al vernos afectados por tan trascendente evento se
tuvo que tomar medidas inmediatas y muchas veces se improvisé al momento de
implementar alguna medida tal es el caso de los programas de control y vigilancia
de enfermedades de tipo endémicas muy peligrosas para la salud publica en el

Ecuador como es el caso de la tuberculosis.

Los usuarios externos que participan de este programa tan necesario para frenar el
avance de una patologia que es mucho mas letal que la propia COVID-19 y que
desde el punto de vista terapéutico se debe actuar sin demora para evitar posibles
resistencias a los farmacos, nos vemos en la realidad que este grupo se ve muy
afectado por las eventualidades que se suscitaron a raiz de esta pandemia
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020). Asi como sucede con los usuarios
internos que no solo se enfrentan a una nueva enfermedad en la cual no existen
protocolos, sino también al temor que genera cambios de conducta y un gran estrés
laboral debido a multiples razones entre las cuales destacan la falta de organizacion

y las carencias de equipos de proteccidon personal necesarios para dar atencion.

Determinar el impacto de la pandemia por la COVID-19 en el programa de control
de la tuberculosis del hospital basico Saraguro Ecuador, 2020, para adoptar
medidas de apoyo y mejora en estos tiempos es indispensable y se evidencian en

la presente investigacion.

En tal sentido se realiz6 la presente investigacion al observar esta problemética
afadida a un problema de salud endémico como lo es la tuberculosis, contando con
la oportunidad de evaluar al programa de control de tuberculosis del hospital basico

Saraguro ya que este es el principal organismo de aforo de este tipo de usuarios
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externos, se apuntd a la hipétesis planteada ya que se observé que existia temor y
desinformacion en la poblacion general tanto usuarios externo e internos y no solo
los que pertenecian al programa, los objetivos planteados fueron necesarios para
orientarnos en qué sentido se iba a realizar esta evaluacién por lo tanto se propuso
como objetivos especificos evaluar al programa mediante el instrumento en cinco
dimensiones calificadas por los usuarios externos desde su punto de vista del antes
y después del inicio de la pandemia por la COVID-19 y posterior a realizar la

comparacion para asi lograr una mejora de inmediato en este programa.

La metodologia que se implementé en este estudio se baja en la evaluacion de un
antes y un después de una eventualidad sobre un objeto de estudio en este caso
el objeto de estudio es el programa y la eventualidad es la pandemia por la COVID-
19 el método de encuestas fue necesario para poder evaluar como se indica un
antes versus un después, esta metodologia de investigacibn de campo no es la
misma que la de los investigadores citados ya que todos se basan en revisiones
bibliograficas exhaustivas, sin embargo todas apunta a lo planteado en nuestra
hipotesis general de que existe un impacto en el programa de control de
tuberculosis generado por la pandemia, esto se debe considerar como un punto a
favor de la presente investigacién ya que se empled un método directo para evaluar

un mecanismo alterado por un evento.

Las debilidades que se presentaron para el desarrollo de este estudio son mas que
claras ya que al pie de la pandemia se tuvo que organizar un plan de accién bajo
todas las normas de bioseguridad y vigilancia permanente de los lideres de las
areas prestadas para desarrollar la investigacion e incluso mediante contestacion
del formulario asistido para evitar posibles contagios durante la investigacion por el
uso incorrecto de los formularios y los espacios destinados para contestar, la
muestra fue censal es decir que se empled a todos los usuarios externos que
forman parte del programa de control de tuberculosis que hayan superado los

criterios de inclusion.

En tal sentido la primera tabla correspondiente a los resultados muestra que la edad

entre 18 y 37 afios representan el 56.3% de los usuarios externos que participan
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en el programa de control de la tuberculosis del hospital basico Saraguro, lo cual
contrasta con las edades comprendidas entre 57 y 75 afios que tan solo
representan el 20% lo cual nos indicaria lo que se sugiere en la investigacion
realizada por el autor Maciel donde indica que aquellos usuarios externos que
presentan comorbilidades son los mas propensos a desarrollar complicaciones
graves por su enfermedad base frente a la COVID-19, al contrario de los usuarios
externos jévenes que no presentan algun otra comorbilidad méas que su enfermedad
a causa de la M tuberculosis.

Tomando en cuenta que el prondstico de recuperacion de los usuarios externos
mas jovenes es mucho mejor que el de aquellos que se encuentran en edades mas
avanzadas ya que no solo presentan la enfermedad tratada en el programa sino
multiples comorbilidades que afectan su buena evolucién y requieren mayor control
por parte de los usuarios internos que brindan el servicio, por lo tanto es de entender
que aquellos usuarios externos de mayor rango de edad determinen que el

programa de control de la tuberculosis debe mejorar.

En la segunda tabla se expresa la distribucion del sexo de los usuarios externos
gue conforman el programa de control de la tuberculosis del hospital basico
Saraguro, donde se vuelve a evidenciar lo dictado en la literatura médica donde
indica que el 60% de los usuarios externos corresponden a hombres mientras que
el 40% a mujeres, desde este punto de vista podemos indicar que el programa de
control de la tuberculosis siempre ha estado conformado en su mayoria por el sexo
masculino el cual por su creenciay cultura es de muy dificil relacién con los usuarios
internos que brindan el servicio en este programa por lo tanto en el contexto nuevo
de la pandemia por la COVID-19 es de vital importancia minimizar el impacto que
pueda causar debido a que contamos con un grupo de por si ya muy complicado
de controlar.

La tercera tabla es muy importante sefialar el nivel de escolaridad de los usuarios
externos que conforman el programa de control de la tuberculosis del hospital
basico de Saraguro, y recalcar que el 61.3% corresponde a un nivel de escolaridad
secundaria lo cual contrasta con dos extremos el nivel primario con un 18.8% vy el

nivel superior universitario con un 18.1% esto indica que en nuestra poblacion de
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estudio no se evidencia lo que refiere el autor Baldwin que indica que la repercusion
de la pandemia por la COVID-19 tiene que ver con el tipo de labor que realizan, la

cual es evidentemente diferente segun el nivel académico.

En tal sentido la cuarta tabla correspondiente a los resultados de la evaluacion del
programa de control de tuberculosis tres meses antes del inicio de la pandemia por
la COVID-19 del hospital basico Saraguro, Ecuador 2020, indica los hallazgos
evaluados en 5 dimensiones mediante nuestro instrumento evaluador el cual sefala
gue los usuarios externos calificaron al programa en nivel bueno en un 68.75% y
nivel regular en un 31.25%, es importante sefialar que esta evaluacion se enfatizé
en la evaluacién de dicho programa sin ningun evento desencadenante que pueda
altera los resultados de la valoracion, por lo tanto los usuarios externos que
evaluaron desde el punto de vista de las 5 dimensiones fueron enfaticos en dar una
idea del nivel de aceptacion que presentaron antes del inicio de la pandemia hacia

el programa de control de tuberculosis del hospital basico Saraguro.

El ministerio de salud publica del Ecuador a través de sus mecanismos de control
y regulacion de actividades para la promocion y evaluacion de salud emplea este
tipo de programas para disminuir los casos de tuberculosis, controlarlos y evitar que
existan complicaciones en estos usuarios externos (MSP, 2018), en la ciudad de
Saraguro de la provincia de Loja el hospital basico Saraguro es la cede de control
sanitario de todo el canton el cual lleva un registro de los usuarios externos que son
ingresados al programa de control de la tuberculosis, se emplean una serie de
criterios clinicos y administrativos para iniciar la atencion el seguimiento y control
con la finalidad de mantener estadisticas actualizadas que indiquen como estan las
cifras en el contexto de esta enfermedad y asi poder orientar las medidas
necesarias para adaptarnos a una constante evolucion en cuanto al punto de vista

sanitario.

Por otro lado, la quinta tabla correspondiente a los resultados de la evolucion en
sus cinco dimensiones del programa de control de tuberculosis del hospital basico
Saraguro Ecuador, 2020, expresa todo lo contrario ya que desde el

desencadenamiento de la pandemia nos indica que la evaluacion del programa fue
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inversa con un resultado en donde se sefial un nivel malo del 68.75% y nivel regular
en un 31.25%, observando estos datos podemos apreciar la comparacion del
programa en sus dos espacios de tiempo y el factor desencadenante que favorecio
a obtener este resultado el cual demuestra que existe un impacto altamente
negativo en el programa de control de tuberculosis del hospital basico Saraguro

Ecuador, 2020 a raiz de la pandemia por la COVID-19.

En la sexta tabla correspondiente a la comparacién y asociacion de ambos datos
mediante la prueba estadistica chi cuadrado observamos que existe una asociacion
directa de los resultados del antes y después del inicio de la pandemia y estos son
estadisticamente significativos con un resultado de .000, lo cual segun la
investigacion realizada por Vijay kurma jain (India, 2020) indica que a raiz de la
eventualidad desatada por la pandemia COVID-19 los programas de control de esta
patologia han sufrido un impacto significativo que dificulta el manejo y control

adecuado de los usuarios externos que forman parte de este grupo.

En consecuencia, al observar los resultados de la investigacion y en contraste con
los diversos autores podemos sefialar que las teorias generales que se enmarcan
en nuestras variables son certeras la primera variable es decir el impacto generado
por la pandemia COVID-19 fue un desencadenante altamente negativo que afecta
a nuestra segunda variable el programa de control de la tuberculosis de manera
gue segun el ministerio de salud publica del Ecuador se debe evitar esto para no
perder el control de estos programas y por lo tanto el presente trabajo de
investigacion es de caracter relevante para un aporte cientifico por el cual
evitaremos que se deslinde una problematica mucho mayor a la actual generada
por la pandemia y desde el punto de vista social el aporte es altamente significativo
al evitar que se generen confusiones de estas dos entidades patoldgicas que puede

causar un grave dafo si se asocian ambas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La evaluacion del programa de control de tuberculosis del hospital
basico Saraguro Ecuador, 2020 tres meses antes del inicio de la
pandemia fue calificada por los usuarios externos en un nivel bueno en

Su mayoria.

2. La evaluacion del programa de control de tuberculosis del hospital
basico Saraguro Ecuador, 2020 tres meses después del inicio de la
pandemia fue calificada por los usuarios externos en un nivel malo en

Su mayoria.

3. Existe una diferencia inversamente proporcional en la calificacion del
programa de control de tuberculosis del hospital basico Saraguro al
comparar las evaluaciones tres meses antes y después del inicio de la

pandemia por la COVID-19 con una asociacion estadistica de (,000)
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere la elaboracién de protocolos institucionales para actuar de
manera oportuna y segura frente a las eventualidades que podrian
presentarse en el tiempo y provocar alguna irregularidad en el control
de los usuarios externos que conforman el programa de control de

tuberculosis del hospital basico Saraguro.

2. Es recomendable mantener una base de datos actualizada con las
recomendaciones y sugerencias de los usuarios externos del programa

de control de tuberculosis del hospital basico Saraguro.

3. Se recomienda promover la capacitacion constante de los usuarios
internos que brindan servicio en el programa de control de tuberculosis

y motivar el buen uso de los recursos.

4. Considerar el componente social cultural como un factor indispensable
en el que se debe trabajar con los usuarios externos del programa de

control de tuberculosis del hospital basico Saraguro.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL HOSPITAL BASICO SARAGURO, ECUADOR,

2020
PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES | ITEMS |METODO
Problema General Hipétesis General Objetivo General
: : : Impacto de la

Existe un impacto alto por la pandemia A 5
¢Cudl es el impacto de la pandemia COVID-19 en el programa de control de D:;:T:';”:;g:;?:gé;?& 19 COVID-19 Atencion
COVID-19 en el programa de control de | pacientes con tuberculosis ya que la g P iz

A ¥ 3 & b en el programa de deteccion de R 1-12
tuberculosis pulmonar del hospital atencion y captacién de este tipo de tuberculosis pulmonar en el Fiabilidad
basico de Saraguro-Ecuador? pacientes se vio afectada a raiz de la 2 f
: 5 hospital bésico de Saraguro. Programa de control
pandemia de manera negativa. P 9 d;ol?merculosis Tipo de Investigacion:
Enfeque cualitativo y

Problemas Especificos Hipétesis Especificas Objetivos Especificos COVARIABLES grilsa:::%:omparatlva.

1) El programa de control de Investigacion: pre

tuberculosis del hospital basico experimental,

Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) retrospectivo.
1) ;Cémo fue el desempeiio en el meses antes del inicio de la pandemia | 1) Evaluar el programa de Poblaplén: 80
programa de control de la tuberculosis  [se desempefi de forma normal, | control de tuberculosis del Eaid— Sasi el | casacsiadide usuarios externos
en el hospital basico guro tres (3) pliendo las metas y normas | Hospital Bésico Saraguo tres Silcaional ale:ci 6n 13-18 |Muestra: 80
meses antes del inicio de la p blecidas por los p que se | (3) meses antes del inicio de la Muestreo: censal
por la COVID-19? manejan & nivel nacional por el ente | pandemia por la COVID-19. usuarios externos

rector de salud de manera positiva. atendidos bajo este

programa.

> E 5 = Técnicas aplicadas:
2) 4 Como fue el desempefio en el uzbergunl)c?s'iasn;ael :ogo::rbé: - 2) Evaluar el programa de control Anélisis estadistico
programa de control de la tuberculosis Saraguro Ecuador. ;020 tres (3) de tuberculosis del Hospital comparativo de tres
en el hospital basico Saraguro tres (3) s egs debised él inici 6 dela Basico Saraguro tres (3) meses Bioseguridad 18-23 (3) meses antes del
meses después del inicio de la pandemia spe desempefi6 de forma después del inicio de la inicio de la pandemia
pandemia por la COVID-19? iregular. pandemia por la COVID-19. y tres (3) meses

3) Comparar los resu'tados del después del inicio.

3) ¢ Existe alguna diferencia en el ZLnQEnI:I Jde la ;ul:erct‘:lirlsisr d;l hos| ifael G4 ’ oo co!'trol g6
desempefio del programa de control de || 2t oo oo FE L oo onag ‘t’res tuberculosis del Hospital Bésico
la tuberculosis en el hospital basico 3 9 165 Gl o de | Saraguro tres (3) meses antes y Empati 24.30

(3) meses antes del inicio de Iafres (3) meses después del inicio mpatia

Saraguro tres (3) meses antes y
después del inicio de la pandemia por la
COVID-19?

pandemia fue mejor, al de tres (3)
meses después del inicio de la
pandemia por la COVID-19.

de la pandemia por la COVID-19.
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE| COVARIABLES DEFINICION NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES |CATEGORIA RANGO MEDICION
Programa de  [Fdsd Definicion  concaptual:  «Proyects e define como la evaluscion] & Atencidn. +  Nimero de Muy Alto—Alto - | Excelente — Buena (Escala de Likert
1 .. el nimero de pacientes »  Figbilidad. usUarios hedio - Bajo— Aceptable
fﬁﬂg:gmoesm plsnﬁcamv lnrdensda de las dmmﬁaﬁemﬁuﬁ en este poyectn, v Copecidad atencidosde  Muybso
0] pertes o actividades que componen Slgdasi como s mejoria de estos respussta. manera
lgue se va & reslizars, «Exposicidn df 85U Vez &l cumplimienta +  Bioseguridad | upor;h_na-
. L lde metas establecidas por +  Empstia +  Servicio de
[Nivel educarional \declaracion previa de las cOS35 QUE 580: - inc e ree & el \atmmlt_unn y
an & reslizar en una determinadgnacionsl como les coberturas| farmacia sequra.
meterias. l=ptacionss de zintomsticos ' E::;g;fjs
respiratorics el nimer de y
heciloscopia reslizadas y os * ‘L::m::zge
[iratamientos instaurados. protecein.
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trato y relacion
médico
paciente.
Impacto de la La ?lonseal.lge'ncia di[dnda cfectoque [Es une eveluscidn df s Usuarios +  Comparacion  [Muy Alto—akto - E‘.{CE;EMEB—SUEHU Escala de Likert
. oanlieva slgun proyecto antes y : : extemos entre el Iedio - Bzjo— eplable
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tel proyecto & estudiar que =g atencion por| atenciones fres
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primer frimestre
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RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

I.  Datos sociodemogréficos
= Sexo [OHombre [Mujer
- ¢ Qué edad tiene?
. Nivel educacional:

\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

OPrimaria [OSecundaria [Superior técnica [JSuperior universitaria Impacto en el programa de control
de la tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3) meses antes y después del

inicio de la pandemia por la COVID-19.

Este cuestionario incluye 5 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X.

Debe responder todas las preguntas.

Totalmente En No Totalmente
Dimension de Atencion en acuerdo, ni | De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 |Se brind6 atencién oportuna en su domicilio antes del inicio de la pandemia
por la COVID-19.
2 |Se brindd atencion oportuna en el area de enfermeria del HBS antes del inicio
de la pandemia por la COVID-19.
3 |Siente que el programa de control de TB le brindo un buen servicio antes del
inicio de la pandemia por COVID-19.
4 |Se brindé atencion oportuna en su domicilio después del inicio de la pandemia
por la COVID-19.
5 |Se brindd atencion oportuna en el area de enfermeria del HBS después del
inicio de la pandemia por la COVID-19.
6 |Siente que el programa de control de TB le brindo un buen servicio después
del inicio de la pandemia por COVID-19.
Totalmente En No Totalmente
Dimension de fiabilidad e | iesacuerdo | 2Uerdo, ni|Deacuerdo o o o
desacuerdo desacuerdo
1 |Usted pudo obtener la cita médica tres meses antes del inicio de la pandemia
por la COVID-19.
2 |Usted pudo obtener la medicacion anti tuberculosis tres meses antes del inicio
de la pandemia por la COVID-19.
3 |Usted pudo obtener sin problemas el turno para realizarse examenes de
laboratorio tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.
4 |Usted pudo obtener la cita médica tres meses después del inicio de la
pandemia por la COVID-19.
5 |Usted pudo obtener la medicacion anti tuberculosis tres meses después del
inicio de la pandemia por la COVID-19.
6 |Usted pudo obtener sin problemas el turno para realizarse exdmenes de
laboratorio tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.
Totalmente En No Totalmente
Dimension capacidad de respuesta en desacuerdo | 2cuerdo: ni|De acuerdo| \ o o
desacuerdo desacuerdo
1 |Considera usted que hubo capacidad de solucionar complicaciones en su
tratamiento tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.
2 |Considera usted que el personal médico estuvo capacitado para atenderlo tres
meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.
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Considera usted que el personal de laboratorio estuvo capacitado para tomar
su muestra de esputo tres meses antes del inicio de la pandemia por la
COVID-19.

Considera usted que hubo capacidad de solucionar complicaciones en su
tratamiento tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Considera usted que el personal médico estuvo capacitado para atenderlo tres
meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Considera usted que el personal de laboratorio estuvo capacitado para tomar
su muestra de esputo tres meses después del inicio de la pandemia por la
COVID-19.

D

imension bioseguridad

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
acuerdo, ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Considera usted que existi6 seguridad al momento de realizar su examen fisico
de rutina, tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Considera usted que el médico que lo atendi6 vestia su equipo de proteccion
personal de manera correcto, tres meses antes del inicio de la pandemia por la
COVID-19.

Considera usted que los materiales que se usaron durante su atencion fueron
seguros tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Considera usted que existi6 seguridad al momento de realizar su examen fisico
de rutina, tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Considera usted que el médico que lo atendi6 vestia su equipo de proteccion
personal de manera correcto, tres meses después del inicio de la pandemia
por la COVID-19.

Considera usted que los materiales que se usaron durante su atencion fueron
seguros tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

D

imensién empatia

Muy baja

Baja

Media

Alta

Muy alta

Como percibié el ambiente de cordialidad y respeto que le brindo el personal
que lo atendié durante su consulta tres meses antes del inicio de la pandemia
por la COVID-19.

Como fue el trato durante el examen fisico de rutina que le practico el medico
en la consulta tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Como percibi6 el grado de interés del personal que lo atendié durante su
consulta tres meses antes del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Como percibié el ambiente de cordialidad y respeto que le brindo el personal
que lo atendi6 durante su consulta tres meses después del inicio de la
pandemia por la COVID-19.

Como fue el trato durante el examen fisico de rutina que le practico el medico
en la consulta tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

Como percibi6 el grado de interés del personal que lo atendié durante su
consulta tres meses después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Validez del instrumento de recoleccién de datos

REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 1

] : EDMCACH N SUPERIOR,
CIEMCIA, TEONOLCGIA E IMMNOWSCHON

Quite, M 1/2020

CERTIFICADD DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacidn Superior, Clencia, Tecnologia e Innovacidn, SENESCYT, certifica que BOHOROUEZ
HUACON GREGORIO MARCOS, con documento de identificacion ndmens 091 0301200, registra en &l Sistema
Mackonal de Informacidn de la Educacidn Superior ded Ecuador (SMIESE), |la sigulente informacidn:

Mombre: BOHOROQUEE HUACON GREGORIO MARCOS
Mdamero de documento de Menificascion: 0810301350

Macionalidsd: Ecuadaor

Género: MASCULING

Titulos) de tercer nivel de Qraso

Mbmero de registno 1006-05-603565

Inatitucidn de origen UNIVERSIDAD DE GUAYASUIL

Insshtucidn guee reconoce

Titulo ECONOMISTA
Tips Macional
Fecha de registro 2005-10-12

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Mimers de registro 1008-08-850205

Institucion de arigen UNIWERSIDAD NACIOMAL DE LOJA

Institucion gque reconoce

Titulo MAGISTER EM SALUD PUBLICA COMN EMFASIS EM GESTION
Tipo Macional

Fecha de registro 2008-07-11

Observaciones
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VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

GRITERIOS DE EVALUCION
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Impacto en el programa de control de la tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres
(3) meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.»

OBJETIVO: Comparar los resultados del programa de control de tuberculosis del Hospital Bésico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3)
meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

DIRIGIDO A: Usuarios externos que cumplan los criterios de inclusion del programa de control de tuberculosis del Hospital
basico Saraguro.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Bohérquez Huacon Gregorio Marcos.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en ciencias de la economia.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en economia con mencion en finanzas y proyectos corporativos con 10 afios de
experiencia, magister en salud publica con énfasis en gestion.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Guayaquil - Ecuador 19 de octubre del 2020.

.

Eco. Bohgrquez Huacdn Gregorio Marcos
C.10910301290
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REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 2

ﬂ PERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e

Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION
ESSS:EEEESANDEL BACHILLER EN ENFERMERIA NVERSIDAD CATALCA SanTO
DNI 43498500 Fecha de Diploma:24102201 TORIBIO DE MOGROVE.D
Eﬁsg;iﬁg EE?{TA"DEZ' LICENCIADO EN ENFERMERIA UERSID CATOLCA SN
DNI 43498500 Fecha de Diploma:011032011 TORIBIO DE MOGROVE.0

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
CARRASCO FERNAND ,
JUVER AUGLSTO " | ENFERMERIA PEDITRCA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
DNI £3498500 TORIBIO DE MOGROVELO

Fecha de Diploma:0510115
ESSS; iﬁﬂﬁ;}‘gm’ POLTORENENFERIERE UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
DNI 43498500 Fecha de Diploma:0210/19 TORIBIO DE MOGROVEJO
P UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
e TORIBIO DE MOGROVELO
DNI 43498500 Fecha de Diploma: 040972013
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VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACION . . .

g ( h e RECOMENDACIONES
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Impacto en el programa de control de la tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres
(3) meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.»

OBJETIVO: Comparar los resultados del programa de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3)
meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

DIRIGIDO A: Usuarios externos que cumplan los criterios de inclusion del programa de control de tuberculosis del Hospital
basico Saraguro.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Carrasco Fernandez Juver Augusto.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en ciencias de Enfermeria.

ESPECIALIDAD Y/Q CAMPO: Doctor en Enfermeria, segunda especialidad en enfermeria pediatrica, 8 afios de experiencia como
docente de pre y post grado, con articulos publicados en revistas indexadas y Scopus. Las lineas de investigaciones son la
seqguridad del paciente. Publicaciones en método cuantitativo y cualitativo.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

[ MuyAlto T Alto [ Medio ] Bajo [ MuyBajo |
| | X | | | |

LUGAR Y FECHA: Piura — Per( 21 de octubre del 2020.

Dr. Juver AU_GUS:C Camascs rermandez
DNI 43498500
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REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

EDUCACION SUFERIDE, oLy
CIENCIA, TECROLOGIA E INNOEACION L
Cuite, 081172020

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que ORRALA
MUNOZ OSWALDO EDGAR, con documento de idenfificacion numero 0000674079, registra en el Sistema
Macional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE), la siguiente informacion:

Nombre: ORRALA MUNOZ OSWALDO EDGAR
Himero de documento de identificacion: 0200674078

Macionalidad: Ecuador

Genero: MASCULING

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1008-02-86344

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institugion que reconoce

Titulo DOCTOR EM MEDICINA Y CIRUGIA

EDUCACH N SUPERIOR, i L]
CIENCIA, TECROLOGIA E INMOESCHIN i
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado w
Hdmern de registro 1008-08-85021&
Institucion de arigen UNNERSIDAD MACIOMNAL DE LOJA
Institucion gque reconoce
Titulo MAGISTER EM SALUD PUBLICA CON ENFASIS EM GESTION

Tipo Macional

Fecha de registro 2008-07-11
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VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3

CRITERIOS OE EVALUCION
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Impacto en el programa de control de la tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres
(3) meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.»

OBJETIVO: Comparar los resultados del programa de control de tuberculosis del Hospital Basico Saraguro Ecuador, 2020, tres (3)
meses antes y después del inicio de la pandemia por la COVID-19.

DIRIGIDO A: Usuarios externos que cumplan los criterios de inclusion del programa de control de tuberculosis del Hospital
basico Saraguro.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Orrala Mufioz Oswaldo Edgar
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en medicina.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en salud pblica con énfasis en gestién con 16 afios de experiencia en formulacion y
gestion de proyectos.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR'Y FECHA: Guayaquil - Ecuador 19 de octubre del 2020.

DR. Orrala Mufioz Oswaldo Edgar
C.1 0909674079
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Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS ANTES - IMPACTO DE LA COVID19 DESPUES

Estadisticas de total de elemento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
(0.883 30

Media de escala siel Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach

elemento se ha si el elemento se ha elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

ITEM1 72.40 108.044 .716 .871
ITEM2 72.30 111.122 731 .872
ITEM3 72.40 110.711 .793 .871
ITEM4 73.80 127.956 -.382 .889
ITEMS 74.50 123.167 174 .883
ITEM6 74.20 113.733 .558 .876
ITEM7 72.20 111.956 .662 .873
ITEM8 71.90 113.878 .705 .874
ITEM9 72.40 105.378 .765 .869
ITEM10 74.40 121.156 .340 .881
ITEM11 74.20 117.289 .620 877
ITEM12 73.50 121.611 .204 .883
ITEM13 72.20 111.956 .662 .873
ITEM14 71.90 113.878 .705 .874
ITEM15 72.40 105.378 .765 .869
ITEM16 74.40 121.156 .340 .881
ITEM17 74.20 117.289 .620 .877
ITEM18 73.50 121.611 .204 .883
ITEM19 71.90 114.989 .625 .875
ITEM20 72.40 101.600 .696 .872
ITEM21 72.30 101.567 .846 .865
ITEM22 73.30 113.789 484 .878
ITEM23 74.40 121.156 .211 .883
ITEM24 74.40 118.933 .585 .878
ITEM25 72.00 117.111 .636 .877
ITEM26 72.20 109.956 .671 .872
ITEM27 71.60 125.822 -.147 .887
ITEM28 74.10 134.322 -.828 .897
ITEM29 73.50 123.167 174 .883

ITEM30 73.50 144.278 -.870 912




Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Saraguro - Loja 15 de octubre del 2020.
AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente autorizo al Br. Avila Guaman Ricardo Antonio con cedula
de identidad niUmero 092927502-2 a realizar el proyecto investigativo (Impacto de
la pandemia COVID-19 en el programa de control de tuberculosis del Hospital
Basico Saraguro, Ecuador, 2020), en las instalaciones del Hospital Basico
Saraguro, asi mismo autorizo se le brinden las facilidades para poder recolectar la
informacion necesaria para dicho proyecto respetando la confidencialidad de la
informacion y en exclusivo uso para los fines académicos respectivos.

C.C. Departamento de epidemiologia distrital 11D08, Departamento de
vigilancia y control de tuberculosis.

Dra. Ana Cugva Figueroa
Directora Distrital 11D08 Saraguro - Salud.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: Impacto de la pandemia COVID-19 en el programa de control de tuberculosis pulmonar del
Hospital Basico Saraguro, Ecuador, 2020
investigador principai: Avila Guaman Ricardo Antonio.

Estimado(a) Seiior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el Impacto de la pandemia
COVID-19 en el programa de control de tuberculosis pulmonar del Hospital Basico Saraguro,
Ecuador, 2020
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peru
como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan y
cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, seréd un punto de partida para para tomar las medidas

necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pert. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto aiguno durante ei estudio y no recibira pago por participar dei mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera dei area de triaje respiratorio dei Hospitai Basico Saraguro o en ia comodidad de su
domicilio y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de
maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario
adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra
comentarios ni reacciéon alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser
publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Deciaracion dei investigador:

Yo, Ricardo Antonio Avila Guaman, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigaciéon. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

/ng z;: é’ﬁﬁ ' Ecuador, 29/octubre/2020.

Pais y Fecha
Firma del Investigador
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COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Impacto de la pandemia COVID-19 en el programa de control de tuberculosis pulmonar del
Hospital Basico Saraguro, Ecuador, 2020
Investigador principal: Avila Guaman Ricardo Antonio.

Declaracion del Investigador:

Yo, Ricardo Antonio Avila Guaman, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales - Ley 29733 del gobiemno del Peru.

ﬂ /Z /& Ecuador, 29/octubre/2020.

Firma defnvestigador Pais y Fecha
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Fotos del trabajo de campo

53



Base de datos de larecoleccién de datos

L 3 L] . L ' ’ . 1Y L ~ o ” L . T
VARIABLE IMPACTO DE LA PANDEM|

1A
(o

.

O R T R L e

PRI ISR RIINEESSSZSCCCTIENTENES

FISTRSIINTRIITIITIITIIZISRLSESD]Y

mMOoTo TABLA Of DATOS

o L J \J v » L) I 3
COVID-19 EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE T8 LWL

54



