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RESUMEN

El incumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones médicas son
cada vez mas recurrente en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en

medio de una catastrofe, por lo que se analiz6 esta relacion.

Meétodo: Es un estudio de Corte transversal cuyo
universo 38 personas, en los que se incluyen en la muestra a todas las personas con
enfermedades crénicas no transmisibles de los albergues del cantén Jama, con un plan
de analisis aplicandole el test de Morisky Green, y una encuesta realizada por los
investigadores enfocada a las complicaciones y exacerbaciones de los pacientes con

ECNT, el analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v23.0.

Resultados: Se encuesté a 26 mujeres y 12 hombres,
segun el analisis desarrollado se pudo verificar que los factores importantes para que
se presenten complicaciones en los pacientes después del terremoto fue el sexo ya que
18 mujeres fueron afectadas presentando complicaciones en la enfermedad (OR:
1.333; IC: 0.283, 6.279), ademas la relacién adherencia al tratamiento 27 de los
encuestados presentaron interferencia en el tratamiento ocasionando complicaciones
en sus estado de salud con un (OR: 0.978; IC: 0.159, 5.998).

Palabras claves. - Desastres naturales, enfermedades cronicas, adherencia al
tratamiento, complicacion de enfermedades crénicas, exacerbacién de enfermedad

crénica no transmisibles.
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ABSTRACT

Therapeutic compliance and the appearance of medical complications are recurrent in
patients with chronic or noncommunicable diseases in the middle of a catastrophe.
Thereupon, such relation was analyzed.

Method: This is a cross-sectional study which comprises a universe of 38 people. All
the people from shelters of Jama with chronic diseases are in included in the sample.
The sample was analyzed by applying the Morisky Green test and a survey designed
by the researchers. The survey focuses on complications and exacerbations in patients
with chronic or noncommunicable diseases. The statistical analysis was carried out
with software SPSS v23.0.

Outcomes: 26 women and 12 men were surveyed. The analysis verifies that the major
factor for the appearance of complications in patients after the earthquake was gender.
18 women were affected and presented complications in the disease (OR: 1.333; ClI:
0.283, 6.279). Regarding adherence to treatment, 27 people presented interference in
the treatment causing complications in their health condition with an (OR: 0.978; CI:
0-159, 5.998).

Key words.- Natural disasters, chronic diseases, adherence to treatment, complication

of chronic disease, exacerbation of chronic or noncommunicable disease.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segin:  (Demaio, 2013), Los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles reciben poca atencién en la fase aguda de
desastres y respuesta de emergencia, por este motivo son de suma importancia en la
atencion de las consultas externas en sub centros y hospitales, ya que el bienestar de
ellos también es un objetivo del modelo de atencion integral en salud, como meta
importante es evitar las complicaciones que presentan a lo largo del tiempo de su
enfermedad, hay condicionantes de determinar las causas de los cambios en el plan
terapéutico de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,
pertenecientes a familias de los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre

2016.

En los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles por diferentes factores tanto internos como externos se presentan
cambios en su tratamiento, por este motivo este grupo de pacientes merece un enfoque
diferenciado en la atencion de las consultas externas en sub centros y hospitales, ya
que el bienestar de ellos también es un objetivo del modelo de atencién integral en
salud. Es importante evitar las complicaciones que presentan a lo largo del tiempo de
su enfermedad. Hay condicionantes que Determinar las causas de los cambios en el

plan terapéutico de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,



pertenecientes a familias de los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre
2016.

Determinar las causas de los cambios en el plan
terapéutico de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,
pertenecientes a familias de los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre

2016.

Analizar la enfermedad crénica no transmisible que mas
tenga relacion con complicaciones médicas en los pacientes pertenecientes a familias
de los albergues del cant6n Jama periodo octubre a diciembre 2016.

Establecer cuales enfermedades crénicas no
transmisibles presentan mayor exacerbacion en los pacientes afectados por el
terremoto del 16A en los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre 2016.

Comparar si la adherencia o no adherencia terapéutica
influye en el aparecimiento de complicaciones en los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles afectados por el terremoto del 16A en los albergues del

cantén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

Aceleran estos procesos como la mala adherencia al
tratamiento, la sobredosis de la medicacion, malas condiciones climaticas o fenOmenos
naturales. En esta investigacion se involucrara como condicionante de importancia un
desastre natural (terremoto) que conlleve a la falta de adherencia a su medicacion, a
exacerbacion de su enfermedad y las complicaciones que estas personas puedan tener,

sabiendo que estas son mas vulnerables en estos tipos de sucesos emergentes,



debilitando su estado de salud por pérdida de su medicacion, destruccion en su
vivienda, falta de acceso a los servicios de salud, cambio de domicilio, desamparo de
los familiares, colapso y destruccion en centros de salud, falta de seguimiento por el
personal médico para que reciban sus terapias correctas o sean llevados a dialisis o
quimioterapia dependiendo su enfermedad, durante y después de la emergencia es el
momento donde se rompe ese nexo fuerte que une a la salud con la comunidad, aunque
no siempre puede ser totalmente rota pero si afectada en cierto porcentaje y eso agrava
las exacerbaciones que pudiesen darse como son las crisis respiratorias por el asma o
EPOC, hiperglicemias en los diabéticos, emergencias hipertensivas en los HTA, todo
esto por falta de adherencia a su medicacion pudiendose complicar con insuficiencias
respiratoria, cetoacidosis diabética, enfermedad cerebro vascular respectivamente
citando algunas que se pueden suscitar, o las ligadas al stress por el que cursan por el
fallecimiento de sus familiares, amigos, o por pérdida de ingresos, de vivienda, y falta

de seguridad.

1.2. JUSTIFICACION

Los fendmenos de la naturaleza se transforman en
desastres cuando implican pérdidas materiales y vidas humanas. El terremoto en
Ecuador, registrado el pasado sabado 16 de abril a las 18:58 (hora local) con una
magnitud de 7,8 Escala de Richter, 8-9 Escala de EMS-98 y Escala de Mercalli 9, fue

el sismo mas destructivo del pais en los Gltimos treinta afios. El epicentro se localizo
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frente a Pedernales (Manabi), a veinte kilémetros de profundidad, dejando més de 500

muertos y méas de 2.000 heridos.

Los desastres naturales afectan a la poblacion de diversas
formas; los heridos requieren cuidado médico de urgencia y el dafio de las fuentes de
alimento y de los servicios publicos representa amenazas significativas para la salud

publica.

Después de un desastre natural el patrén de las
necesidades de la atencion en la salud cambiaron a partir de la fase de emergencia,
desarrollandose progresivamente las siguientes acciones: atencion de lesionados,
alojamiento temporal, apoyo alimentario, apoyo psicosocial, suministro de agua,
disposicion de excretas, manejo de desechos solidos, control de vectores y
saneamiento ambiental y lo mas importante el tratamiento a los enfermos crénicos que

deben seguir con sus tratamientos acorde a las necesidades.

Las principales causas de incumplimiento terapéutico en
los enfermos cronicos de los albergues del canton Jama, se da por la presencia del
desastre natural para lo cual es necesario elaborar las estrategias de intervencién
terapéutica especifica una vez identificada la/s probable/s causa/s del incumplimiento

en un paciente. Este Gltimo aspecto supone el reto mas importante para el médico.

La delicada combinacion que representa la magnitud de

las consecuencias de un desastre natural como el terremoto del 16 de abril y el escaso
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recurso disponible para su atencion inmediata, provoca que se altere en la atencion
terapéutica de los pacientes con enfermedades crénicas, para lo cual resulta necesaria
desarrollar diferentes estrategias para ayudar a mejorar el manejo y abordaje de los
desastres y sus victimas, tanto a nivel general, como en lo que concierne a cada area

geografica y a su engranaje dentro del sistema nacional y local de atencion de la salud.

A nivel local el canton Jama de Manabi fue uno de los
mas afectados donde murieron 27 personas, y se conformaron 4 albergues en diferentes
sectores los cuales son Jama centro #1 con 22 familias y 97 habitantes, Don Juan con
30 familias y 125 habitantes, EI Matal con 123 familias y 431 habitantes, Bellavista

con 22 familias y 90 habitantes, con una total poblacién albergada de 742 personas.

Se ha escogido a la poblacion de los albergues del
Canton Jama, conociendo que en estos albergues existen determinados grupos de
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles que no tienen un buen
cumplimiento terapéutico en situaciones cotidianas, la misma condicién tiende a

empeorar ante la situacién de un evento o desastre natural.

El panorama tiene tendencia a alterar los cuidados y el
manejo terapéutico de la poblacion generando exacerbacion y complicaciones de la
salud en los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles lo que genera
modificacion del esquema terapéutico, de la disponibilidad de farmacos entrando en
un estado de no adherencia. Es por esta razon el interés de esta investigacion trabajar

con este grupo de pacientes que permanecen en los albergues del cantén Jama, ya que



dentro de su enfermedad pueden aparecer complicaciones propias de cada patologia.
Ademas se analiza como es el acceso a su tratamiento en la actualidad y si se ha
desarrollado algin cambio en la administracién de nuevos medicamentos por
interrupcidn de los mismos o sobredosis de estos, entre las patologias que se tomaran

en cuenta estan los paciente diabéticos, asmaticos, hipertensos, artriticos, LES, cancer.

1.3. PROBLEMAY OBJETIVOS

1.3.1. PROBLEMA

¢ Cuales son los efectos del terremoto del 16 de abril en
el cumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones médicas, en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los

albergues del cantén jama periodo octubre a diciembre 20167

1.3.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos del terremoto en el cumplimiento
terapéutico y el aparecimiento de complicaciones médicas en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los albergues del

canton Jama periodo octubre a diciembre 2016.



1.3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar las causas de los cambios en el plan terapéutico de los pacientes

con enfermedades cronicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los

albergues del cantdén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

* Analizar la enfermedad cronica no transmisible que méas tenga relacion con
complicaciones meédicas en los pacientes pertenecientes a familias de los albergues
del canton Jama periodo octubre a diciembre 2016.

» Establecer cuales enfermedades crdnicas no transmisibles presentan mayor
exacerbacién en los pacientes afectados por el terremoto del 16A en los albergues
del cantén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

» Comparar si la adherencia o no adherencia terapéutica influye en el aparecimiento
de complicaciones en los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
afectados por el terremoto del 16A en los albergues del cantén Jama en el periodo

octubre a diciembre 2016.

1.4. HIPOTESIS

» El terremoto alterd los cuidados y el manejo terapéutico de la poblacion generando
exacerbacion y complicaciones de la salud en los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles de las familias de los albergues del cantéon Jama en el

periodo octubre- diciembre 2016.



CAPITULO 1

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Enfermedades cronicas

Enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) se
caracterizan por una etiologia incierta de origen multifactorial y no infecciosa. Pueden
ser considerados como uno de los mayores problemas de salud publica, en particular
las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial sistémica (HAS), y
la diabetes mellitus (DM), el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Se
estima que en 2030, tres cuartas partes de todas las muertes en todo el mundo estaran

relacionados con las enfermedades crénicas no transmisibles. (Hosey, 2014)

En los paises en desarrollo, el 29% de las muertes por
enfermedades crdnicas no transmisibles se producen antes de los 60 afios de edad y
son las principales causas de mortalidad. En 2007, en Brasil, se encontr6 que las
muertes debido a enfermedades no transmisibles fueron del 72% y en 2015, se estima

que el 66%. (Thieme, 2014)

Las enfermedades crénicas no transmisibles
generalmente descompensan y favorecen la aparicion de otras enfermedades, el

aumento de la demanda de hospitalizaciones y reingresos. Los reingresos hospitalarios



se pueden definir como las hospitalizaciones posteriores con el mismo diagnostico

primario o complicaciones relacionadas con el diagnostico inicial. (Braga, 2014)

2.1.1. Enfermedades cronicas y la comunidad de Manabi

Posterior al terremoto presentado el 16 de abril del 2016
en la provincia de Manabi ha ocasionado que se presente factores importantes como la
falta de saneamiento ambiental lo que ha provocado el repunte de enfermedades en la
poblaciébn manabita. Los principales padecimientos tenemos las enfermedades

cardiovasculares, cerebro vascular, diabetes mellitus y cancer.

En Ecuador las enfermedades crdénicas no trasmisibles
representan un problema de salud publica, evitable, por ello se trabaja en prevencion
y tratamiento de las enfermedades, basados en la Constitucion de la Republica que
garantiza el ejercicio pleno del derecho ciudadano a la salud. En esta area el principal
logro obtenido fue la version avanzada del Plan Nacional Estratégico para el Abordaje
Integral de las Enfermedades Créonicas No Transmisibles y sus Factores de Riesgo.

(Agencia de Noticias Andes. , 2014)

En Ecuador, segun estimaciones realizadas en 2011, la
diabetes mellitus tipo 11, la enfermedad hipertensiva y la enfermedad cerebrovascular
fueron las principales causas de muerte. Las enfermedades transmisibles estan siendo
reemplazadas por las patologias crdnicas como principales causas de muerte y

discapacidad en el Ecuador. La informacién 694 basada en las estadisticas de
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mortalidad de Ecuador, reportada para el afio 2011, muestra que la presencia de las
enfermedades cronicas como diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva,
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazén ocupan los
primeros lugares de las 26 primeras causas de mortalidad, y representan el 23.72% de

todas las muertes. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2012)

Segun sus resultados, en el pais 414.514 personas
mayores de 10 afios sufren de diabetes, mas de un tercio de la poblacion mayor a 10
afios (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 afios padece de

hipertension arterial. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2012)

2.1.2. Esfera Psicoldgica en las enfermedades cronicas

La esfera Psicoldgica tiene que ver con una sensacion
personal hacia la capacidad para resolver las demandas de la vida y lo que ésta impone.
La rigidez de caracter, las caracteristicas de una personalidad pasiva, dependiente y
evasiva son de riesgo para la resolucién de las demandas de la enfermedad y los
tratamientos necesarios hacia la diabetes mellitus. La referencia personal respecto de
la percepcidn de incapacidad para enfrentar y resolver las demandas de la enfermedad
es un buen predictor de lo que una paciente identifica como dificultad hacia sus
conductas y dificultades de autocuidado. Sabemos que el 60.7% de mujeres a las que
se les diagnostica diabetes gestacional perciben el hecho como algo extremo que les
afecta mucho. (Pimentel, 2013). EI malestar psicologico es aquella respuesta

emocional reactiva a un evento o circunstancia que no cumple con los criterios



11

nosologicos para un trastorno mental, no obstante que presenta una incomodidad
subjetiva. Por sus caracteristicas, el malestar psicolégico implica cambios
emocionales y conductuales de intensidad variable, de curso breve, rapida evolucién y

buen prondstico a expensas de la solucién al problema desencadenante.

Dentro de las instituciones de salud, la psicologia centra
su atencion en pacientes que acuden a ella por encontrarse meédicamente enfermos que
requiere ser médicamente atendido. Claro esta que estas circunstancias tienen un efecto
en la esfera psiquica y emocional del individuo cuya respuesta no puede ser
considerada como psicopatoldgica, ya que se trata de una reaccion esperada frente a

los hechos que enfrenta. (Mufioz, 2015)

2.1.2.1. Tipos de enfermedades cronicas

Hipertension arterial

La  hipertension  arterial,  sobrepeso/obesidad,
hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos
de lipidos en la sangre) son los denominados factores de riesgo intermedios para las
ECNT y también se consideran como enfermedad establecida. (Ministerio de Salud
Publica) revelan la importancia de la enfermedad hipertensiva en el Ecuador. En 2012
la prevalencia de hipertension arterial medida por la ENSANUT en la poblacion de 18
a 59 arios fue de 9,3%, siendo de 7,5% en las mujeres y 11,2% en los hombres. La pre

hipertension arterial tiene una prevalencia de 37,2%, con valores de 27,1% en las
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mujeres y 48,0% en los hombres. La encuesta SABE I, realizada en 2010, mostré una
prevalencia de HTA en adultos de 60 afios y mas de 44,4%. Segun datos revelados en

el afio 2011, la tasa de mortalidad por enfermedades de hipertension fue del 25.41%

Diabetes

La prevalencia de diabetes en el area urbana es 3,2% y
en el area rural 1,6%. Las subregiones que presentan la prevalencia mas alta de

glucemia mayor a 126 mg/dl son Quito con (4,8%) (2,9 - 7,9) y la Costa urbana (2,9%).

Eso contrasta con el nimero de casos atendidos que tiene
el Ministerio en sus registros. Reciben tratamiento en el sistema publico de salud, unas

30 mil personas, cinco mil de las cuales son de Manabi. (LA HORA, , 2008)

Cancer

La incidencia de cancer De acuerdo con la informacion
disponible de los Registros Poblacionales de Cancer (SOLCA), en las ciudades de
Quito, Guayaquil y Cuenca, donde se concentran los mayores volimenes de poblacién
gue demanda de atencion médica por cancer, entre los afios 2006 a 2009, los tumores
malignos de mayor incidencia en el Ecuador fueron: mama, prostata, el cancer de piel

(no melanoma), tiroides, cuello del utero, linfomas, estbmago y colon. Con base en los
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seis registros poblacionales que reportan en el Ecuador, el RNT SOLCA Quito, estima
para el afio 2013 la incidencia de las localizaciones mas frecuentes para ambos sexos

en todo el pais.

Enfermedades Cerebrovasculares

Posteriormente al suceso del terremoto del 16 de abril
del 2016, comenz6 a aumentar los casos de enfermedades cardiovasculares. “Puede
ser por la dificultad de acceder a sus consultas médicas, dificil acceso a su medicacion

o porque muchos se afectaron por estar en albergues”.

A nivel de Manabi, por efectos del terremoto sostuvo,
hubo tres personas fallecidas por infarto agudo de miocardio en Tosagua, Bahia de
Caraquez y Jipijapa. A lo que se recomienda a los pacientes con problemas cardiacos
que sigan con sus controles regulares, que no dejen de tomar la medicina, llevan una

dieta saludable y conserven su tratamiento. (LA HORA , 2016)

Las enfermedades cronicas no transmisibles se
caracterizan por una etiologia incierta de origen multifactorial y no infecciosa los
mismos que pueden ser considerados como uno de los mayores problemas de salud

publica ya que en la practica médica, una parte importante de los tratamientos queda
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bajo la responsabilidad del paciente, de ahi que el incumplimiento del tratamiento
indicado se ha convertido en un serio problema, exacerbando los problemas de salud
y la progresion de las enfermedades, lo que hace imposible estimar los efectos y el
valor de un determinado tratamiento, originando dificultades y el aumento del costo

de la atencion sanitaria.

2.1.2.2.  Las enfermedades cronicas y su cumplimiento terapéutico

Para los pacientes con multiples enfermedades crénicas,
existe una clara necesidad de un modelo multidisciplinar de la atencion que permite la
incorporacion de las preferencias del paciente, la individualizacion de
recomendaciones de las guias especificas de la enfermedad, la mayoria de los médicos
estdn de acuerdo en que el cumplimiento de los medicamentos prescritos de
tratamiento es esencial para reducir la morbilidad y maximizar los resultados positivos.
Cuando se combina con asesoramiento y otras terapias conductuales, el cumplimiento
terapéutico es un elemento esencial del tratamiento para muchos pacientes ya que su
cumplimiento es necesario e importante para la evolucion positiva de la enfermedad.

(Saurav Ghimire, 2015)

2.2.  Cumplimiento Terapéutico

El cumplimiento de los pacientes al tratamiento es un

indicador importante para evaluar el éxito de la gestion de las enfermedades
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cronicas. A pesar del hecho se requiere una definicion aplicable de conformidad a la

intervencion y la investigacion adecuada.

Los atributos de cumplimiento incluyen la obediencia
del paciente, la capacidad para poner en practica el consejo médico, la flexibilidad, la
responsabilidad, la colaboracion, la participacion, y la persistencia en la aplicacion de
los consejos. Se organizan en dos categorias: factores internos se refieren al paciente,
la enfermedad y las caracteristicas del tratamiento y los factores externos se refieren a

los profesionales de la salud, sistema de salud, y los factores socioeconémicos.

La enfermedad cronica es una condicion que requiere el
cumplimiento del tratamiento para la enfermedad esté bajo control. Cuando una

enfermedad crénica se trata inadecuadamente, la condicién puede empeorar.

2.2.1. Factores externos que afectan al cumplimiento terapéutico en enfermos

crénicos no trasmisibles

Los factores asociados se han agrupado en cuatro
categorias, relacionadas respectivamente con: el paciente; la enfermedad; la atencién
del médico tratante y de la institucion de salud; y el tratamiento. La no adherencia en
enfermedades cronicas ocasiona gran preocupacion, debido a que el alto costo

generado se constituye en un problema de salud publica que va en aumento.
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A pesar de gque en la actualidad se dispone de una amplia
gama de medicamentos eficaces para el tratamiento, los resultados siguen siendo
afectados por la adherencia a lo prescrito. Es aqui donde existe una brecha entre los
hallazgos de los ensayos clinicos y la realidad de la practica cotidiana. Por otra parte,
el hecho de incumplir con el tratamiento profilactico aumenta las recurrencias, los

ingresos hospitalarios y el riesgo suicida, y acrecienta el deterioro cognitivo.

El abandono terapéutico ocurre con una prevalencia
que varia entre el 20% y el 60%, con una mayor frecuencia en el 41%, de los pacientes
que acuden a recibir un tratamiento. El abandono puede sobrepasar el 60% cuando se
tiene en cuenta la falta de asistencia a la primera cita, la de toma de contacto, lo cual
constituye el abandono mas precoz que puede existir, pues ni siquiera se llega a

comenzar una terapia. (Pardo, 2011)

2.2.2.  Tipos de incumplimiento terapéutico

Después de definir qué se entiende por el cumplimiento,
los tipos comunes de incumplimiento se puede establecer que existe los diferentes tipos
de incumplimiento comldnmente encontrado en la préctica clinica permitiria la

formulacidn de estrategias para hacer frente de manera efectiva. El grado en el que el
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paciente no ejecuta la prescripcion médica, ya sea un tratamiento farmacologico,
regimenes dietéticos, recomendaciones para modificar habitos de vida no saludables o
asistencia a visitas programadas. Vale la pena resaltar que dicho planteamiento refleja
una relacion médico-paciente tradicional, o paternalista, en la cual el médico es el
sujeto activo que conoce del asunto y toma las decisiones, y el paciente, el sujeto
pasivo que acata las 6rdenes independientemente de su opinién. (Palomino, vol.28

no.4 Oct./Dec. 2015)

2.2.3. Problemas con el incumplimiento terapéutico

Desde la perspectiva de los proveedores de salud,
incumplimiento terapéutico es un problema clinico importante por dos razones. En
primer lugar, el incumplimiento podria tener un efecto importante en los resultados del
tratamiento y las consecuencias clinicas directas. EI incumplimiento esta directamente
asociado con pobres resultados del tratamiento en pacientes con enfermedades
cronicas, el mal cumplimiento terapéutico es la razon mas importante para la presién
arterial mal controlado, lo que aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular, infarto

de miocardio y la insuficiencia renal notablemente. (Ther Clin Manag Riesgo, 2008)

Es importante el cumplimiento terapéutico ya que al
prescribir un medicamento se debe respetar escrupulosamente las indicaciones, dosis
y horarios ya que de no hacerlo, disminuira notablemente su eficacia y reduciria el

éxito en el control de los factores de riesgo en las enfermedades crénicas no
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transmisibles, el grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones
terapéuticas, sean estas de naturaleza medica o psicolégico-conductuales, ayudara a

que la evolucion de las enfermedades sean positivas en los pacientes.

2.2.4. Incumplimiento terapéutico como sindnimo de adherencia

Aunque la adherencia en entornos con pocos recursos
puede llegar a ser igual o mejor que en los entornos como paises desarrollados, el
incumpliendo terapéutico sigue siendo considerable, en particular, debido a la
iniciacion de retraso, interrupcion o la denegacion de la terapia en las diferentes
enfermedades, adherencia incompleta a la terapia. ES muy importante que la
adherencia a las guias de tratamiento es un importante predictor de deterioro clinico.
Para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes, programas de mejora del
rendimiento se han establecido, y la mejora de las medidas de rendimiento que es
importante para mejorar la atencion al paciente y los resultados. Es donde podemos
enunciar que si el paciente incumple su tratamiento terapéutico sus resultados seran

negativos.

2.3.  Adherencia al tratamiento

La adhesion es "el grado en que el comportamiento de

un paciente coincide con alguna consulta médica o prescrito”. Promedios que solo el



19

50% entre los pacientes que sufren enfermedades crénicas (fisica o mental). Como un
importante obstaculo generalizado a la efectividad del tratamiento, la calidad de vida
del paciente, y una carga y la demanda en el sistema de atencion de la salud y la familia,
profesionales de la salud necesitan entender y abordar la dindmica de la adhesion, o la

falta de ella.

Varios modelos tedricos se han aplicado a la
comprension de cumplimiento de la medicacién. Sin embargo, no hay un alto grado
de concordancia en la mayoria de estos modelos tedricos. Ellos estan principalmente
basados en la ecologia, centrandose tanto en los factores sociales y cognitivas, y sobre
los factores que abarcan la enfermedad y su régimen de medicacion, tratamiento, la
persona, paciente a si mismo, a si misma, y las interacciones entre el médico y el
paciente. Esto significa que las intervenciones efectivas para aumentar la adherencia
son individualizadas, a largo plazo, las cuestiones complejas de varias capas y muchos

se encuentran con un éxito limitado. (Rachel, 2013)

2.3.1. Factores que influyen en la adherencia

Hay multiples factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento, incluyendo:

o Factores intrinsecos al paciente, sobre la enfermedad y / o caracteristicas

terapéuticas y en relacion con la interaccién entre los profesionales de la salud de

los pacientes y. Algunos obstaculos a la adhesion son mas comunes en los
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pacientes y deben ser investigados, ya que requieren una atencion especial en el

manejo clinico de estos pacientes.

e Los factores relacionados con el estado de la enfermedad plantean demandas
particulares que enfrenta la adhesion del paciente al tratamiento, especialmente: la
severidad de los sintomas, el nivel de discapacidad (fisica, psicoldgica, social y
profesional), la tasa de progresion y la gravedad de la enfermedad y la

disponibilidad de tratamiento.

2.3.2. Factores internos que afectan a la adherencia al tratamiento

Los factores internos describen como las caracteristicas
de los pacientes, la enfermedad y los tratamientos afectaron su adherencia al
tratamiento. Hay algunos factores que pueden afectar el cumplimiento terapéutico del
paciente, tales como demogréaficos (edad y sexo) psicoldgica, la enfermedad y los
factores relacionados con el tratamiento. Los factores psicoldgicos se refieren a las
creencias de salud sobre el significado de la enfermedad, la falta de conocimiento o
conceptos erroneos sobre el tratamiento, las creencias religiosas que lo estimen que la
enfermedad es la voluntad de Dios, la preocupacion por el desarrollo de la dependencia
de las drogas, la actitud negativa hacia el tratamiento (por ejemplo, la ira sobre la
enfermedad o la sensacidn de estigmatizacion) , 'expectativas de salud y el tratamiento,
los pacientes de los pacientes motivacion y la satisfaccién con el tratamiento y la

comunicacion de los pacientes y método de afrontamiento.
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Las caracteristicas de la enfermedad que se han de
discernir como los factores eficaces en el cumplimiento son duracion de la
enfermedad, la intensidad de la enfermedad, el nimero de complicaciones, el grado de
discapacidad, y los sintomas (asintomaticas, la falta de sintomas, o la ausencia

temporal de los sintomas y la tasa sintomas de indeseables).

Los factores relacionados con el tratamiento pueden
ejercer un efecto sobre el cumplimiento, incluyendo la naturaleza del
tratamiento; conveniencia y forma practica de administracion; duracion (larga o
terapia a corto plazo); el nimero, la dosis, y la frecuencia de la medicacion; el costo
de tratar con la terapia (compra de medicamentos, dieta especial, equipos médicos, y
transporte para asistir a citas); la complejidad del tratamiento (consejos rigida,
inflexible, inalcanzable, y poco atractivo); tratamiento ineficaz; longitud y la cantidad
de cambio impuesto por el tratamiento; y un tramo sin especificar el tiempo de

tratamiento. (Nurs, 2014)

2.3.3. Intervenciones para mejorar la adherencia

La intervencion para mejorar la adherencia se complica
por las dificultades conceptuales y metodoldgicas mencionadas en la evaluacion de la
adherencia. No obstante, el examen sistematico de las estrategias para mejorar la
adherencia se da imperativo las altas tasas de no adherencia en momentos de desastres

y el valor individual y los costos sociales asociados con la falta de adherencia.
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Las intervenciones de los enfoques existentes para
mejorar la adherencia se pueden agrupar en categorias: educativos, conductuales,
cognitivas conductuales y las intervenciones de multiples componentes.

Las intervenciones educativas

Las intervenciones educativas tienen como objetivo
mejorar el conocimiento del paciente y los sintomas, los beneficios y los mecanismos
de accioén del régimen de medicacion. Por otra parte, las intervenciones educativas
suelen incluir el suministro de informacion sobre el calendario de dosificacion de

medicamentos.

Las intervenciones conductuales

Las intervenciones conductuales promueven el acto de
la toma de la medicacion y / o reforzar la adherencia al proporcionar incentivos. Los
ejemplos de intervenciones conductuales incluyen la simplificacion del régimen, el
uso de sistemas de recordatorios visuales o auditivos, y el uso de los sistemas de
contratacion o de recompensa de comportamiento para tomar los medicamentos segln

las indicaciones.

Intervenciones cognitivo-conductual

Las intervenciones cognitivas conductuales mejoran la

adherencia mediante la alteracion de los patrones de pensamiento que contribuyen a la
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falta de adherencia al mismo tiempo que el establecimiento de patrones de
comportamiento que conduzcan a su adhesion mediante estrategias conductuales antes
mencionados.

Intervenciones multifactoriales

Las intervenciones de componentes maultiples utilizan
multiples estrategias para mejorar la adherencia incluyendo educativa, conductual,

cognitivo conductual, de motivacion, y / o estrategias de provision de apoyo.

2.3.4. Estrategias practicas para mejorar la adherencia

Estrategias basadas en la evidencia

Se puede decir que las estrategias basadas en la
evidencia se refieren a aquellos que son apoyados por la investigacion como una
intervencion eficaz en las poblaciones en estudio. Por otra parte, las intervenciones
educativas son probablemente mas beneficioso en el tratamiento de la falta de
adherencia accidental, que resulta de la falta de comprension de los requisitos de
régimen o la dificultad de organizacion en lugar de la falta de adherencia volitivo.

(Rachel, 2013)
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Dosis Simplificacion

La estrategia de la simplificacion de la programacion
régimen de dosificacion de una vez al dia ha permitido mejorar la adherencia entre los
pacientes. Este enfoque es probablemente mas beneficioso en el tratamiento de la falta

de adherencia accidental relacionada con el réegimen complejidad.

Formacién de resolucion de problemas

Basada en la familia entrenamiento de habilidades de
resolucion de problemas parecen mejorar la adherencia a la medicacion en
jévenes. Pacientes con ensefianza de como identificar sistematicamente las barreras a
la adherencia, desarrollar soluciones y poner en practica de manera efectiva para que
se pueda hacer a través del teléfono y, por tanto, tienen el potencial de integrarse en el

cuidado clinico.

Estrategias prometedoras

Las estrategias de comportamiento, tales como los
sistemas visuales de recordatorio, los sistemas de recordatorios auditivos, o el uso de
una caja de pastillas semanal o diaria a menudo se incluyen en las intervenciones de
promocion de la adhesion de varios componentes y es probable un valor practico en la

mejora de la adherencia. Los sistemas de recordatorio se han documentado para
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aumentar la adherencia entre el 6% y el 25% a traves de otros grupos de enfermedades

crénicas.

Probablemente los sistemas de recuerdo son los mas
beneficiosos en el tratamiento de la falta de adherencia accidental y pueden tomar
varias formas, incluyendo recordatorios visuales o recordatorios auditivos. (Rachel,

2013)

Mejorar la comunicacion entre pacientes y proveedores

La mejora de la calidad de la relacion médico-paciente
tiene el potencial para mejorar la adherencia. Las intervenciones en adultos que han
incluido la interaccién individual con profesionales de la salud como parte de una
intervencion multicomponente  sugieren esto como  un enfoque
prometedor. Adicionalmente la importancia de la relacion médico-paciente en lo que
sugiere que la falta de adherencia es mayor frecuente cuando existe una discordancia

entre el paciente y el médico, un fendmeno documentado.

Evaluacién individualizada sobre los sintomas

Proporcionar a los pacientes con recomendaciones para
ajustar los medicamentos adaptados a sus perfiles de los sintomas. A pesar de que en
el contexto de los estudios existentes retroalimentacion fue entregado a través de

sistemas automatizados, parece razonable esperar que la retroalimentacion especifica
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sobre beneficios de ajustar regimenes de dosificacion de medicamentos basados en los
sintomas actuales y la importancia de la adherencia a los horarios podrian hacerse
durante citas en la clinica de rutina o telefénicas de seguimiento con los
pacientes. Ademas, la retroalimentacion puede servir también para mejorar la
adherencia accidental en la medida en que ofrece una oportunidad para que los
proveedores para proporcionar aclaraciones sobre el régimen de dosificacion de

medicamentos esperado. (Rachel, 2013 )

Mejorar de motivacion

La incorporacion de técnicas de entrevista motivacional
para mejorar la adherencia como uno de los mdultiples componentes de la
intervencion. Estrategias de entrevista motivacional tratan de ayudar a un individuo a
identificar sus valores centrales / objetivos y aumentar la visién del paciente con
respecto al papel de la medicacion la adherencia en la consecucion de sus objetivos. La
entrevista motivacional es eficaz en la promocién del cambio de comportamiento en
maultiples areas, incluyendo el uso o0 abuso de sustancias, la prevencion, la dieta y el
ejercicio, asi como la adherencia a la medicacion en otros grupos de enfermedades

cronicas. (Rachel, 2013)

2.3.5. Meétodos y medidas para la evaluacién de la adherencia

La adhesion se midié a través de métodos objetivos y

subjetivos - medidas objetivas evaluar la ocurrencia de un comportamiento, mientras
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que las medidas subjetivas evaluar el informe de un individuo de si se ha producido un

comportamiento - cada uno se revisaran a continuacion.

* Las medidas objetivas de adherencia

Metodos objetivos directos

Los metodos directos incluyen observaciones de la
conducta objetivo. Esto es dificil de aplicar en la investigacion clinica de rutina o en
la practica, ya que requeriria observaciones en directo o grabadas durante muchas
horas o dias para capturar las numerosas tareas de control a medida que ocurren. Como
alternativa, las grabaciones electronicas de los comportamientos de adhesion a través

de tecnologias de gestion son cada vez mas accesibles y bien aceptada

Meétodos objetivos indirectos

Medidas objetivas indirectos de la adhesion permiten a
los investigadores hacer una 'suposicion educada "que una conducta se llevé a cabo
sobre la base de otros eventos o datos observables que son conocidos por ser el
resultado de u ocurrir en conjunto con la conducta objetivo. Un ejemplo de una medida
indirecta es reclamaciones de farmacia datos que representan la historia de llenado de
recetas en un determinado periodo de tiempo para determinar la velocidad a la que se

utilizan medicamentos.
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Medidas de cumplimiento subjetivos

Las medidas subjetivas de la diabetes incluyen la
adhesion cuestionarios juventud-, de padres y el proveedor-informe, entrevistas
estructuradas y cuadernos o diarios. El uso de métodos subjetivos, el reportero clasifica

sus impresiones o recuerdos de los comportamientos de adhesion pasados o habituales.

Cuestionarios

Cuestionarios de auto-reporte de la adherencia son por
lo general los inventarios de comportamientos de gestion especificas en las que los
reporteros de tarifas ejecutan cada comportamiento durante un periodo especifico de
tiempo. La longitud, nivel de detalle, el periodo y el formato de las preguntas y

respuestas de memoria pueden variar dependiendo de la finalidad del cuestionario.

El informe del profesional

De vez en cuando en los estudios, se les puede pedir a
los proveedores de salud estimar o evaluar la adherencia en los pacientes que a través
de un cuestionario o una pregunta de un solo punto. Sin embargo, las estimaciones de
proveedores de la adherencia tienden a ser inexacto, en ambas direcciones de sobre y

subestimaciones.
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Test Morisky Green

Para facilitar la valoracion del cumplimiento, se dispone
de una serie de métodos apoyados en la entrevista clinica, en los que, de forma directa,
se le pregunta al enfermo sobre su cumplimiento. Estos procedimientos entre los cuales
esta el test de Morisky Green-Levine el cudl se utilizara en este estudio son métodos
muy fiables si el paciente se confiesa mal cumplidor y, por tanto, poseen un alto valor
predictivo positivo. No obstante, al comparar este método con otros mas exactos, se
observa que hay un nimero importante de enfermos que mienten cuando dicen que

toman toda la medicacion.

Consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste
con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Se pretende valorar si el enfermo adopta actitudes correctas en relacién
al tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor. Se considera buen cumplidor al paciente que contesta
correctamente a las cuatro preguntas, mientras que a partir de una respuesta incorrecta

se califica como incumplidor.

Este método, que esta validado para diversas
enfermedades cronicas, fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine
para valorar el cumplimiento de la medicacién en pacientes. Desde que el test fue

introducido se ha usado en la valoracién del cumplimiento terapéutico en diferentes
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enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se
pretenden valorar si el paciente adopta actitudes correctas con relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las
causas del incumplimiento. (Garcia E. , 2003). Las preguntas que se aplica son las

siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. ¢Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4. ¢Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Existe otra variante, en la cual se modifica la segunda
pregunta para permitir que la respuesta correcta sea no, y de esta forma se consigue
que para ser cumplidor haya que responder a las 4 preguntas de la misma forma:

No/No/No/No.

La pregunta es: ¢Olvida tomar los medicamentos a las
horas indicadas?
El tratamiento de las enfermedades crénicas exige

cambios en el estilo de vida y una correcta adherencia al tratamiento farmacoldgico,
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lo cual ha sido y continda siendo un problema clinico de gran relevancia. (Garcia E. ,

2003)

No seguir las recomendaciones de los profesionales de

la salud puede tener las siguientes implicaciones:

¢ Dificultades en el control de la enfermedad, ya que médicos o enfermeros pueden
creer que el paciente, aunque aplica los medicamentos, no consigue un buen
resultado. Para conseguirlo, aumentardn la complejidad del tratamiento vy, al
mismo tiempo, el riesgo de aparicion de efectos secundarios y el cansancio del

paciente.

e Falta o disminucion de la eficacia esperada, que puede derivar en recaidas e
insatisfaccion del paciente.

e Malgasto de recursos del sistema sanitario esta pagando unos medicamentos que
en realidad no toma o que toma de forma incorrecta, y que no pueden proporcionar

la eficacia esperada.

Este test es breve y facil de aplicar y su uso esta validado
porque ha sido aplicado en varios estudios. Puede proporcionar informacion sobre las
causas del incumplimiento y presenta una alta especificidad, alto valor predictivo
positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprension y es

econdmico. (Asociacion de diabéticos de Chile, 2016)
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2.3.6. Esfera psicologica después del terremoto

La sintomatologia ansiosa y psicosomatica inespecifica
relacionada con el estrés es una de las consecuencias mas consistentemente observadas
luego de situaciones de desastre. Entre éstas, destacan las alteraciones del suefio. Los
denominados sintomas y trastorno de estrés postraumatico, como se analiza
posteriormente en detalle, son otras de las consecuencias frecuentemente observadas.

Otros trastornos de ansiedad propiamente, como los trastornos de angustia.

Se ha observado una alta comorbilidad en la poblacién
afectada por desastres entre los trastornos depresivos con el trastorno de estrés
postraumatico; esta comorbilidad ha mostrado ser un factor asociado a una menor

recuperacion de este ultimo.

Dentro de los efectos de los desastres es relevante
destacar que las consecuencias de éstos en la vida de las personas pueden ser de largo
alcance. Ciertamente, algunos de los efectos mas dramaticos de los desastres son
inmediatos, particularmente la muerte, dafio y destruccion que generan. De hecho, la
principal consecuencia sobre la salud mental de las poblaciones estd dada por las
pérdidas de seres queridos que éstos implican. Sin embargo, el efecto de los desastres

no es solo inmediato, y es en cierto modo un error considerarlos eventos especificos.
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De la situaciéon de desastre se derivan una serie de consecuencias que se pueden
prolongar en el tiempo, complejizando la vision de los desastres como eventos agudos.
Entre estas consecuencias, esta la pérdida del hogar y la relocalizacion mas o menos
permanente de las personas en nuevos contextos, las pérdidas econdémicas y la pérdida
del trabajo. El severo impacto que estas consecuencias pueden tener en el bienestar de

las personas. (Cova, 2010)

2.4. Impacto del terremoto en salud publica

Los desastres naturales - terremotos, ciclones tropicales,
inundaciones y erupciones volcanicas han segado aproximadamente 3 millones de
vidas en el mundo durante los ultimos 20 afios; han afectado adversamente, por lo
menos, a 800 millones de personas adicionales, y han ocasionado pérdidas por mas de

50.000 millones de dolares en dafios a la propiedad.

Un desastre de grandes proporciones ocurre casi
diariamente en el mundo y uno natural, que requiere apoyo internacional para las

poblaciones afectadas, se presenta semanalmente.

Al enfrentar cada nuevo evento, quedamos con una
amarga sensacion de deficiencia en la organizacion e improvisacion. Probablemente
esta mirada tan critica se debe a que "las sociedades civilizadas aceptan cada vez
menos los dafios que pueden ser evitados o eventuales impactos en la salud que pueden

ser minimizados™ (Serra I. post terremoto 1985). Cincuenta afios atrés, el Dr. Alfredo
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Avendafio, quien particip6 como interno en la atencion de damnificados por el
terremoto de 1960, relaté en un discurso muy critico su experiencia que "puede
volverse valiosa, al juntarse y compararse con muchas otras, para dar base a un

Programa de Salud Publica. (Schonhaut, 2013)

Los desastres afectan las comunidades de diversas
formas. Las carreteras, las lineas telefonicas y otras formas de transporte y
comunicacion se destruyen frecuentemente. Los servicios publicos (es decir, el
suministro de agua y los servicios de alcantarillado) y las fuentes de energia (gas o
electricidad) pueden estar interrumpidas. Un ndmero importante de victimas puede
perder su casa. Partes de la industria o de la economia de la comunidad pueden estar
destruidas o dafiadas. Los heridos pueden requerir cuidado médico y el dafio de las
fuentes de alimento y de los servicios publicos puede representar amenazas

significativas para la salud publica.

Los desastres se pueden considerar como un problema

de salud publica por varias razones:

e Pueden causar un numero inesperado de muertes, lesiones o enfermedades en la
comunidad afectada que exceden las capacidades terapéuticas de los servicios

locales de salud y requerir ayuda externa;

e Pueden destruir la infraestructura local de salud como los hospitales, los cuales,

ademas, no seran capaces de responder ante la emergencia. Los desastres pueden,



35

también, alterar la prestacion de servicios rutinarios de salud y las actividades
preventivas, con las consiguientes consecuencias a largo plazo, en términos de

incremento de morbilidad y mortalidad;

Algunos pueden tener efectos adversos sobre el medio ambiente y la poblacion al
aumentar el riesgo potencial de enfermedades transmisibles y peligros ambientales
que incrementardn la morbilidad, las muertes prematuras y pueden disminuir la

calidad de vida en el futuro

Pueden afectar el comportamiento psicoloégico y social de las comunidades
afectadas. El panico generalizado, el trauma paralizante y el comportamiento
antisocial raramente se presentan después de los grandes desastres y los
sobrevivientes rapidamente se recuperan del choque inicial. Sin embargo, se puede
presentar ansiedad, neurosis y depresion luego de emergencias de inicio subito o

lento;

Algunos desastres pueden causar escasez de alimentos con severas consecuencias
nutricionales, como un déficit especifico de micronutrientes - deficiencia de
vitamina A,

Pueden causar grandes movimientos de poblacion, espontaneos u organizados, a
menudo hacia areas donde los servicios de salud no pueden atender la nueva
situacion con el consecuente incremento de la morbilidad y la mortalidad (ver
capitulo 20, ‘Emergencias complejas’). El desplazamiento de grandes grupos de
poblacion también puede aumentar el riesgo de brotes de enfermedades

transmisibles en las comunidades desplazadas y anfitrionas, donde los grandes
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grupos de poblacion de personas desplazadas pueden estar hacinadas y compartir
condiciones insalubres o agua contaminada. Una revision de la literatura en
epidemiologia de los desastres que describe numerosos desastres indica que tales
epidemias son raras después de los desastres naturales (Enfermedades

transmisibles y su control)

2.4.1. Antecedentes del terremoto

Desde el principio, la humanidad ha sido sometida a
diversos desastres naturales, como inundaciones, huracanes, terremotos, sequias e
incendios forestales. Por lo tanto, las sociedades tienen que organizarse con el fin de
hacer frente a la naturaleza, proporcionar apoyo el uno al otro y para proteger a las

personas mas vulnerables y sus propiedades. (Nieto, 2008)

Ecuador registra una historia de 40 terremotos de
intensidad igual o mayor a VIII (dafio fuerte) en la escala de Medvedev Sponheuer
Karnik (MSK), desde 1541, afio del que data la primera catastrofe. Esta escala de
intensidad macrosismica mide cdmo se sintieron los terremotos, los dafios en las
construcciones y los defectos en la naturaleza. Tiene 12 grados de intensidad, siendo

el mas bajo el uno y se expresa en nimeros romanos para evitar el uso de decimales.

El terremoto ocurrido este 16 de abril
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del 2016, a las 18:58, con una magnitud de 7,8 Mw, 20
km de profundidad y cuyo hipocentro fue en Pedernales (Manabi) tuvo una intensidad
igual a V111, es decir, dafio fuerte, explicé Mario Ruiz, director del Instituto Geofisico
de la Escuela Politécnica Nacional (EPN). Con esta intensidad, generalmente, hay mas
de 100 000 afectados y se pone a prueba la calidad de las construcciones, pues se
agravan las grietas, los edificios mas antiguos se derrumban parcialmente o sufren
grandes dafios. También se pueden apreciar ondas en suelos muy blandos, producir

corrimientos de tierra y desprendimiento de rocas, etc.

Durante este periodo de tiempo, entre 1541 y 2016, el
Ecuador ha tenido en promedio un terremoto por cada 11,9 afios. La sismicidad a nivel
del Ecuador es consecuencia de la convergencia entre la placa de Nazca y la placa
Sudamericana. Esta interaccion entre placas hace que se acumulen esfuerzos tanto
entre la zona de contacto como en la parte interna de las placas continental y oceanica.
Solo en el siglo pasado, Ruiz afiade que ocurrieron 13 seismos de la misma intensidad
del actual (VIII), en Pichincha, Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Carchi, Loja.

(Quiroz, 2016)

2.4.2. Mitigacion de desastres en establecimientos de salud

La necesidad de que los establecimientos de la salud
estén preparados y en capacidad para actuar en caso de situaciones de emergencia es
un aspecto de especial importancia en América Latina. En el pasado el impacto de

sismos, huracanes e inundaciones, entre otras amenazas naturales, ha demostrado que
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los hospitales y los establecimientos de la salud son vulnerables a dichos eventos,
razon por la cual no siempre estan en capacidad para responder adecuadamente. Dada
esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad golpeada por
un sismo, puede decirse que en su ubicacion, planificacion, disefio, construccion,
mantenimiento y operacion deben considerarse maltiples aspectos, que van desde la
planificacion adecuada para casos de atencion de desastres, hasta la instalacion de
equipos y elementos no estructurales diversos, pasando por los requisitos de resistencia

estructural.

Es de notar que muchos de los hospitales afectados han
sido disefiados de acuerdo a normas de construccion sismorresistente. Esto lleva a
pensar que el disefio estructural de hospitales debe realizarse con un cuidado mucho
mayor del empleado para disefios mas convencionales, ya que la filosofia de la mayoria
de las normas sismicas de los paises latinoamericanos busca proteger la vida de los
ocupantes de las edificaciones y no asegura la continuidad de su funcionamiento.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

2.4.3. Toma de decisiones en Desastres

Un desastre es un evento que interrumpe el tejido social

y las rutinas de una comunidad y supera la capacidad inherente de la comunidad

afectada para responder a sus efectos.
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En cuanto a cualquier tipo de atencion de la salud, las decisiones sobre las
intervenciones en el contexto de los desastres naturales, los conflictos y otras
emergencias de salud importantes deben ser guiados por la mejor evidencia

posible.

Intervenciones de salud de desastre y la toma de decisiones pueden beneficiarse de

un enfoque basado en la evidencia.

Se describe la forma revision sistematica y la investigacion metodoldgicamente

solida se puede construir una base de evidencia que tanto necesita.

Hacemos esto desde el punto de vista de la ayuda Prueba, una iniciativa que tiene
como objetivo mejorar el acceso a la evidencia sobre los efectos de las
intervenciones, acciones y politicas antes, durante y después de los desastres y
otras emergencias humanitarias, a fin de mejorar los resultados relacionados con

la salud. (PLoS Med, 2014)

2.4.4. Resiliencia después de un terremoto natural (terremoto)

Los desastres naturales se producen con frecuencia en

todo el mundo y afectan a grandes poblaciones. Pueden haber aumentado impactos y

recuperarse de ellos es un proceso a largo plazo. La resiliencia se ha demostrado que

contribuyen a la recuperacidn de las victimas de desastres, y ha sido en general positiva

relacionada con la salud mental de las personas y la calidad de vida. La capacidad de

recuperacion después de un desastre se asocia con resultados positivos, tales como una
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buena salud mental, el bienestar, y una menor incidencia del trastorno de estrés
postraumatico. Ademas, a los elementos personales que debe tener cada persona para
la recuperacion después de un desastre natural diferentes estudios existentes exponen
que los factores como los estilos de respuesta y apoyo social, ayudan a la recuperacion

rapida de las victimas. (Cuiping Ni, 2008)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.  Ambito de estudio

El estudio se realizd en los albergues del Canton Jama

provincia de Manabi, Ecuador.

3.2.  Periodo de estudio

Octubre a diciembre 2016.

3.3.  Tipo de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio de

Corte Transversal, se realiz6 un andlisis sobre los efectos del terremoto en el

cumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones médicas en

pacientes con enfermedades cronicas.
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3.4. Modalidad de la investigacion

Corresponde a la modalidad exploratoria y descriptiva,

ya que se realizd con el proposito de destacar los aspectos fundamentales sobre el

efecto del terremoto en las familias de los albergues del cantén Jama.

3.5.  Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para el proyecto son:

1. Pacientes ubicados en los albergues del cantén Jama.

2. Que correspondan a las etapas de adulto joven a adulto mayor.

3. Tener enfermedades crénicas no transmisibles.

3.6. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién para el presente estudio son:

1. No se tomaré en cuenta nifios y adolescentes

2. Personas con enfermedad con diagnostico de discapacitante
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3.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion del estudio sera recolectada mediante:
datos generales de basados de los albergues del cantén Jama, con lo cual se obtendra

referencias sobre las variables a medir el estudio.

3.7.1. Procedimiento de intervencién

Para la recoleccion de datos: mediante el test de
Morisky Green y encuestas realizadas, lo cual permitié evaluar los efectos causados
por el terremoto en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles mediante

las preguntas establecidas.

3.7.1.1.  Test de Morisky Green

Consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no,

que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento.

Este método, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la
medicacion en pacientes. Desde que el test fue introducido se ha usado en la valoracion

del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.
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Las preguntas gue se aplica son las siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. ¢Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4. ¢Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

3.7.1.2. El cuestionario

Se aplico el cuestionario con el proposito de medir los efectos en el cumplimiento
terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones meédicas, en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, a partir del terremoto del 16 de abril del 2016,
debido a que estamos interesados conocer su opinidn sobre como enfrento este desastre

natural y si ha presentado algun tipo de contratiempo con la enfermedad que padece

e Conocer las complicaciones de salud percibida en la encuesta a pacientes con
enfermedades cronica no transmisibles y las actitudes relacionadas con la salud

por causa de desastres naturales (terremoto).

e Conocer la frecuencia de utilizacion de los servicios de salud por los pacientes
con enfermedades cronica no transmisible albergados en refugios provisionales

después de un desastre natural (terremoto).

e Analizar la relacion entre el estado de salud, exacerbacion de la enfermedad y

las posibles complicaciones que pueden llevar la falta de adherencia terapéutica
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en los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles albergados en

refugios temporales después de una catastrofe natural (terremoto).

3.8. PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

DATOS

Codificacion

Corresponde al primer paso en el procesamiento de
datos, para lo cual se asigna un codigo a cada una de las alternativas de las respuestas

para poder cuantificarlos y obtener los resultados, lo cual ya es parte de la tabulacion.

Tabulacion

Una vez recogida la informacion, se realizé el vaciado
de los datos y se procedio a elaborar cuadros estadisticos, utilizando medios
electronicos y el programa SPSS v23.0., a través de la tabulacién se puede conocer la

totalidad de los datos y obtener resultados.

Graficacion

Una vez obtenido los datos se utilizé el programa SPSS
v23.0., para realizar los graficos automaticamente, se selecciond el grafico que mejor

se adapte al estudio y que facilite la lectura e interpretacion.
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En este apartado se analizara e interpretara de manera

objetiva los datos obtenidos como resultado de la aplicacion del Test y las encuestas,

asi poder proponer soluciones al problema de estudio.

Instrumentos: Para la recoleccion de datos: mediante el test de Morisky Green y

encuestas realizadas, lo cual permitié evaluar los efectos causados por el terremoto en

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles mediante las preguntas

establecidas.

Plan de tabulacion de datos: Para el calculo estadistico se utiliz6 la estadistica

inferencial con apoyo del programa Excel.

Objetivo

Hipotesis

Variables

Tabulacion

Determinar los efectos
del terremoto en el
cumplimiento

terapéutico y el
aparecimiento de
complicaciones médicas
en pacientes

con

enfermedades crénicas

El terremoto altero los
cuidados y el manejo
terapéutico  de la
poblaciébn  generando
exacerbacién y
complicaciones de la
salud en los pacientes

con enfermedades

Manejo
terapéutico
Complicaciones
Enfermedades

cronicas

Chi cuadrado
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no transmisibles, | cronicas no
pertenecientes a | transmisibles de las
familias de los | familias de los albergues

albergues del canton | del cantén Jama periodo
Jama periodo octubre a | octubre a diciembre

diciembre 2016. 2016.

3.10. Métodos y técnicas

3.9.1 Métodos

Meétodo Inductivo. Para obtener conclusiones generales respecto al efecto del

terremoto de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Meétodo Analitico. Porque permitié realizar un anélisis detallado de la problematica.

Meétodo Sintético. Permitid sintetizar la teoria cientifica y comprender su utilidad en

el trabajo investigativo.

Meétodo Descriptivo. Permitié describir los hallazgos de la investigacion.

Odds ratio. Permitié conocer la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o

de presencia de una exposicion como fue las complicaciones por la falta de
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cumplimiento terapéutico en los enfermos cronicos no trasmisibles de los albergues

del canton Jama.

Chi cuadrado. Esta prueba de hipotesis permitio comprobar la distribucion observada

de los datos con una distribucion esperada de los datos. Verificando su comprobacion.

3.11. Técnicas.

Encuesta por el investigador

El siguiente cuestionario de salud elaborado por los
investigadores surgi6 a partir de un analisis realizados sobre desastres naturales
ocurridos en Haiti, estados unidos y Nepal que sintieron la furia de la naturaleza y
donde las enfermedades cronica no trasmisibles pasaron a formar parte importante de
la triste realidad que afrontaban pacientes debido al dificil acceso para el seguimiento
y cumplimiento terapéutico de estas se evidencio la aparicién de complicaciones
propias de un mal manejo terapéutico por diversos desastres naturales. Asi el canton
Jama uno de los mas afectados por el terremoto del 16A se tomd como iniciativa y
objeto de investigacion a este tipo de complicaciones. Se aplicd un procedimiento
directo entre el encuestador y el encuestado que padece la ECNT para obtener
informacion sobre la poblacion de enfermos cronicos de los albergues del canton Jama
la cual es una zona determinada afectada por el terremoto del 16A en Ecuador. Las
preguntas estan relacionadas con la salud tales como: Ubicacion geogréfica, actitud

ante el desastre, enfermedad crénica que padece, salud actual, cumplimiento
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terapéutico, percepcion de la poblacién ante el desastre, condicion y planificacion de

vida, monitorizacion del estado de salud y de sus determinantes.

Esta encuesta consta de 26 pregunta las cuales se la divide la siguiente forma

Pregunta 1, 2, 3, 4, 5, 6. 16, 24, 25, 26, 27 importancia de la investigacion para dato
estadistico que no van hacer reflejadas estadisticamente.

Pregunta 7, 8 preguntas generales de la investigacion

Pregunta 9, 10,12, 13, 20 son preguntas que aparte del test de Morisky reflejan
adherencia en esta encuesta.

Pregunta 11, 14, 15, 21, 22, 23 son preguntas referentes a complicaciones de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Pregunta 15, 17, 18 son preguntas de exacerbacion de las enfermedades cronicas no

transmisibles.

3.12. POBLACIONY MUESTRA

38 personas de los albergues del Canton Jama.
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DEEINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENCION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
1. ¢Se olvida alguna vez de
Cooperacioén
Voluntaria tomar el medicamento?
2. ¢ Toma la medicacion a
la hora indicada?
La cooperacion voluntaria del 3. Cuando se encuentra bien,
paciente en la toma de drogas ) SI
Adherenciaal | o medicamentos segun las cdeja alguna vez de tomar  la Cuantitativo
tratamiento indicaciones. Esto incluye el NO nominal

tiempo, la dosis, y la
frecuencia

medicacion?
4.-Si alguna vez se siente mal,

¢deja de tomar la medicacion?




o1

ECNT mas
relacionada con
complicaciones

Usado con enfermedades para
indicar las condiciones que
coexisten a seguir, es decir,
las enfermedades
coexistentes,
complicaciones o secuelas.

Condiciones
coexistentes

1. ¢A partir del terremoto sus
actividades cotidianas se han
visto limitadas?

2. (Al dejar de suministrar el
medicamento para su
enfermedad ha ocasionado
complicaciones en su estado de
salud?

3. ¢Ha experimentado algun
problema de salud o lesiones
por el terremoto ocurrido el 16
de abril del 20167

4. ¢El problema fue grave?

Sl

NO

Cuantitativo
nominal
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5. ¢Ha recibido atencion a estos

problemas?
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ECNT que mas
se exacerba

El empeoramiento de una
enfermedad con el
tiempo. Este  concepto  se
utiliza con mayor frecuencia
para las  enfermedades
cronicas e incurables en la
etapa de la enfermedad es un
determinante importante de la
terapia y el prondstico.

Terapia
pronostico

y

1. ¢Al dejar de suministrar el
medicamento para su
enfermedad ha ocasionado
complicaciones?

2. ¢ A pesar del tratamiento que
usted tiene para su enfermedad
se ha sentido mal o ha
presentado sintomas propios de
su enfermedad?

3. ¢Cree usted que el terremoto
ha interferido con su
tratamiento o ha complicado su

enfermedad crénica?

Sl

NO

Cuantitativo
nominal
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Relacion de
adherencia y no
adherencia con
complicaciones.

Cumplimiento del
tratamiento prescrito por el
medico vs la complicacién
que pudiese tener

Tratamiento
prescrito

1. ¢ Tiene dificultad alguna para
acceder a los medicamentos
recetados?

2. ¢Usted se suministraba la
medicacién antes del terremoto
de acuerdo a la prescripcion
médica?

3. ¢Se ha cambiado la
medicacion para su enfermedad
después del terremoto?

4. ;En estos ultimos 3 meses ha
modificado la dosis de

medicacion que usted tomaba

Sl

NO

Cuantitativo
nominal




55

regularmente para su
enfermedad?

5. ¢Qué haria usted para
solucionar su problema de salud
y llevar un mejor tratamiento

médico?
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3.14. Aspectos bioéticos

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Articulo N° 17 es una investigacion con riesgo

minimo no invasivo.

El presente estudio es considerado una investigacion sin
riesgo, debido a que los participantes van a ser evaluados con técnicas no invasivas
como son la encuesta y el test. Los mismos que no provoca ningun tipo de dafio fisico,
ni mental ni afecta la estructura de la familia, ni la imagen de esta con su comunidad.
Pero sin embargo se solicitara el debido consentimiento informado antes de recolectar

los datos de cada familia participante, asi como del lider de cada comunidad



4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS UNIVARIAL

CAPITULO IV

S7

Se estudiaron 38 pacientes con enfermedades cronicas

no transmisibles, pertenecientes a familias de los Albergues del canton Jama, periodo

octubre a noviembre 2016. Todos los participantes en el estudio fueron encuestados,

datos sociodemograficos, del cumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las

complicaciones médicas Yy el cuestionario de adherencia mediante el test de Morisky

Green, el mismo que permitié evaluar los efectos causados por el terremoto en los

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.

4.1.1. Edad
Tabla 1 Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20-30 1 2,6 2,6 2,6
31-40 3 7.9 79 10,5
41-50 2 5,3 53 15,8
51-60 16 42,1 42,1 57,9
61-70 12 31,6 31,6 89,5
71-80 3 7.9 7,9 97,4
81-90 1 2,6 2,6 100,0

Total 38 100,0 100,0




Tabla 2 Tabla de Distribucién de Edad

N Valido 38

Perdidos 0
Media 57,95
Error estandar de la media 2,034
Mediana 58,50
Moda 512
Desviacion estandar 12,540
Varianza 157,240
Asimetria -,667
Error estandar de asimetria ,383
Curtosis 1,587
Error estandar de curtosis 750
Rango ,61
Minimo 20
Maximo 81
Suma 2202
Percentiles 25 52,50

50 58,50

75 65,00

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
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Grafico 1 Distribucién de Edad
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ANALISIS E INTERPRETACION

La edad de las pacientes estudiadas se encontr6 entre un minimo de 20 afios y un maximo

de 81 afios, con una mediana de 58,5 afios (Grafico 1), siendo las participantes

pertenecientes al grupo de adultas jévenes y maduras.
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4.1.2. Sexo
Tabla 3 Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Hombre 12 31,6 31,6 31,6
Mujer 26 68,4 68,4 100,0
Total 38 100,0 100,0

ANALISIS E INTERPRETACION

El estado civil de las pacientes sometidas al presente estudio, en su gran

mayoria correspondi6é al sexo femenino con un total de 26, seguido por el sexo

masculino que fueron 12, siendo dominante en este estudio el sexo femenino.

4.1.3. Estado Civil

Tabla 4 Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casado 7 18,4 18,4 18,4
Divorciado 5 13,2 13,2 31,6
Viudo 3 7,9 7,9 39,5
Uni6n Libre 23 60,5 60,5 100,0
Total 38 100,0 100,0

ANALISIS E INTERPRETACION

El estado civil de las pacientes sometidas a estudio, en su gran mayoria correspondid

al estado civil de union libre, seguida por casados, sumando estas dos un total de 30

participantes, correspondiendo el grupo con pareja estable el dominante en este

estudio.
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4.1.4. Nivel de escolaridad

Tabla 5 Nivel de escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primaria 25 65,8 65,8 65,8
Secundaria 5 13,2 13,2 78,9
Ninguno 8 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0

ANALISIS E INTERPRETACION

Con respecto al nivel de escolaridad de los pacientes en estudio se encontro, que 25
pacientes presentan un nivel de educacion primario, 5 pacientes han accedido a la
educacion secundaria y 8 no cuentan con ninguna formacion escolar, pudimos detectar

que nuestra poblacion en su mayoria se clasifica dentro del grupo de baja escolaridad.

4.2. ANALISIS BIVARIALES

4.2.1. Edad * Sexo

Tabla 6 Tabla cruzada EDAD SEXO

Edad Hombre Mujer
20-30 0 1 1
31-40 1 2 3
41-50 0 2 2
51-60 5 11 16
61-70 6 6 12
71-80 0 3 3
81-90 0 1 1

Total 12 26 38
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ANALISIS E INTERPRETACION

Con respecto al sexo segun la edad podemos clasificar que tanto hombres como
mujeres estan en la cantidad més alta ya que encontramos 11 mujeres dentro del rango
de 51 a 60 afios y 5 hombres seguidos por 6 hombres y 6 mujeres en el rango de 61 a

70 anos (Gréfico 5), observando que es el sexo femenino se encuentra en la edad adulta.

4.2.2. Edad * Estado Civil

Tabla 7 EDAD ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL

Union
Edad Casado Divorciado Viudo Libre Total
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

P WONR R
B
P WNONWER

N[O O, 010 O
GO o rr NN - O
WO O FrLrNOOO

Total 23 38

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que el estado civil de las
personas con enfermedad cronica es divorciado con un total de 9 y estan dentro del
rango de edad de 61 a 70 afios y 7 en la edad de 51-60, mientras que union libre con 5
dentro del rango de 51-60 (grafico 6), pudimos detectar que nuestra poblacion en su

mayoria se clasifica dentro del grupo de divorciados y union libre.
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4.2.3. Edad *Nivel de escolaridad

TABLA 8 TABLA CRUZADA EDAD (NIVEL DE ESCOLARIDAD)
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Edad Primaria Secundaria Ninguno Total
20-30 0 1 0 1
31-40 1 2 0 3
41-50 2 0 0 2
51-60 14 1 1 16
61-70 6 1 5 12
71-80 1 0 2 3
81-90 1 0 0 1
Total 25 5 8 38

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos se puede observar que el nivel de escolaridad segun la
edad es de 14 pacientes tienen el nivel de la primaria y estan dentro del rango de edad
de 51-60 afios seguido por 6 en la edad de 61- 70 afios y 5 no tienen ninguna formacion
académica y son de 61-70 afios, pudiendo detectar existe un alto numero de baja

escolaridad y estan dentro de la edad de 61-70 afios.

4.2.4. Edad * Estado civil

TABLA 9 TABLA CRUZADA SEXO*ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
Unién
Sexo Casado Divorciado Viudo Libre Total
Hombre 3 1 1 7 12
Mujer 4 4 2 16 26

Total 7 5 3 23 38
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ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto al estado civil por sexo podemos observar que 16 mujeres y 7 hombres
manifiestan que llevan el estado civil Union libre mientras que 4 mujeres y 7 hombres
son divorciados, 4 mujeres y 3 hombres casados, detectando que en su mayoria

mantienen su estado civil en union libre.

4.2.5. Sexo * Nivel de Escolaridad

TABLA 10 TABLA CRUZADA SEXO*NIVEL DE ESCOLARIDAD
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Sexo Primaria Secundaria Ninguno Total
Hombre 7 1 4 12
Mujer 18 4 4 26
Total 25 5 8 38

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de encuestados manifestaron que 18 mujeres y 7 hombres cuentan con un
nivel de escolaridad de primaria, 4 hombre y 4 mujeres ninguno y 4 mujeres y 1
hombre formacidn secundaria, detectando que el mayor grado de falta de escolaridad

€s en mujeres.



4.2.6. Edad * Sexo

TABLA 11 TABLA CRUZADA EDAD * SEXO

65

SEXO
Edad Hombre Mujer Total
<59 ANOS 6 15 21
> 59 ANOS 6 11 17
Total 12 26 38

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto al sexo por edades podemos observar que existen 15 mujeres y 6 hombres

dentro del rango > de 59 afios mientras que 11 mujeres y 6 hombres estan dentro de

los < de 59 afios, detectando que la poblacion mayoritaria esta dentro de las mujeres

menores de 59 afios con las enfermedades cronicas.

4.2.7. Adherencia al Tratamiento

TABLA 12 Adherencia al tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido no 31 81,6 81,6 81,6
Si 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Gréfico 2 Adherencia al tratamiento

409

Frecuencia

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los analisis realizados (Grafico 2) se puede observar que 31 de los pacientes con
enfermedades crdnicas no tuvieron adherencia al tratamiento posterior al terremoto del
16 de abril del 2016, mientras que tan solo 7 manifestaron que si mantuvieron

adherencia al tratamiento.
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4.2.8. Edad * Adherencia al tratamiento

TABLA 13 TABLA CRUZADA EDAD (AGRUPADO)*ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Intervalo de confianza de

95% Test Chi
Odds ratio  para Valor inferior Superior cuadrado
edad/adherencia 1,098 0,210 5,750 0,912

tratamiento

ANALISIS E INTERPRETACION

Al realizar el analisis estadistico entre las variables edad y adherencia al tratamiento
(Tabla 12), nos indica que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la
edad de los pacientes con enfermedades cronica de los albergues de Jama en la
adherencia al tratamiento, con una p de 0,912 con intervalo de confianza inferior de
0.210 y superior de 5.750. EI OR determina la edad no es un factor de riesgo para la

no adherencia al tratamiento

4.2.9. Edad * Complicaciones

TABLA 14 EDAD * COMPLICACIONES

Intervalo de confianza de 95% Test Chi

Valor Inferior Superior cuadrado
Odds ratio para 0,348 0,076 1,603 0,167

edad/complicaci

ones
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la Tabla 13 podemos encontrar que al realizar la correlacion estadistica de las
variables edad y complicaciones nos indica que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la edad de los pacientes en relacion de las complicaciones crénicas
en caso de enfrentarse riesgos de la naturaleza como el terremoto, en donde claramente
se observa una p de 0,167, con intervalo de confianza inferior de 0.076 y superior de

1.603

El OR determina que la edad no es un factor de riesgo ni de proteccion para tener

alguna complicacion con insignificancia estadistica.

4.2.10. Edad * Exacerbaciones

TABLA 15 EDAD *EXACERBACIONES

Intervalo de confianza de 95% Test Chi
Valor Inferior superior cuadrado
Odds ratio para 0,692 0,189 0,189 0,578

edad/exacerbaciones

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 14 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
Edad y Exacerbaciones que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la

edad de los pacientes en relacion a las exacerbaciones de las enfermedades crénicas.
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En donde claramente se observa una p de 0,578, con intervalo de confianza inferior de

0.189 y superior de 0.189

El OR determina que la edad no es un factor de riesgo ni de proteccion para tener

alguna exacerbacion, con insignificancia estadistica.

4.2.11. Sexo * Adherencia al tratamiento

TABLA 16 SEXO * ADHERENCIA
Intervalo de confianza de

95% Test Chi
Valor Inferior Superior cuadrado
Odds ratio  para 1,190 0,196 7,234 0,850

sexo/adherencia

tratamiento

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 15 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
Sexo y Adherencia al tratamiento y el mismo demuestra que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes en relacion a la adherencia
al tratamiento frente al terremoto ocurrido. Donde claramente se observa una p de

0,850, con intervalo de confianza inferior de 0.196 y superior de 7.234



70

El OR determina que el sexo no es un factor de riesgo ni de proteccion para la

adherencia terapéutica, con insignificancia estadistica.

4.2.12. Sexo * Complicacion

TABLA 17 SEXO * COMPLICACION
Intervalo de confianza de

95% Test Chi
Valor Inferior Superior cuadrado
Odds ratio para 1,333 0,283 6,279 0,715

sexo/complicaciones

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 16 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
Sexo y complicaciones el mismo demuestra que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el sexo de los pacientes en relacién a las exacerbaciones del
tratamiento frente al terremoto ocurrido. Donde claramente se observa una p de 0.715,

con intervalo de confianza inferior de 0.283 y superior de 6.279

El OR determina que el sexo no es un factor de riesgo ni de proteccion para tener

complicaciones, con insignificancia estadistica.
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4.2.13. Edad * Exacerbacion

TABLA 18 TABLA CRUZADA SEXO * EXACERBACION
Intervalo de confianza de 95%  Test Chi

Valor inferior Superior cuadrado
Odds ratio para 1,714 0,412 7,139 0,457

sexo/exacerbacion

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 17 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
Sexo y la exacerbacion de las enfermedades cronicas el mismo demuestra que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes en relacién a las
exacerbaciones del tratamiento frente al terremoto ocurrido. Donde claramente se

observa una p de 0,457 con intervalo de confianza inferior de 0.412 y superior de 7.139

El OR determina que el sexo no es un factor de riesgo ni de proteccién para

exacerbaciones, con insignificancia estadistica.
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4.2.14. Adherencia *Complicacion

TABLA 19 TABLA CRUZADA ADHERENCIA *COMPLICACION
Intervalo de confianza de

95% Test Chi
Valor inferior Superior cuadrado
Odds ratio para 0,978 0,159 5,998 0,981
adherencia/complica
cion

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 18 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
adherencia del tratamiento y complicacion en las enfermedades cronicas el mismo
demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la adherencia
del tratamiento en relacion a las complicaciones de las enfermedades crénicas. Donde
claramente se observa una p de 0,981, con intervalo de confianza inferior de 0.159 y

superior de 5.998

El OR 0,978 determina que la adherencia es un factor de riesgo para una complicacion,

con insignificancia estadistica.
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4.2.15. Adherencia * Exacerbacién

TABLA 20 TABLA CRUZADA ADHERENCIA CON EXACERBACION

Intervalo de confianza de 95%  Test Chi

Valor Inferior Superior cuadrado

Odds ratio para 0,486 0,081 2,897 0,422

adherencia/exacerba

cién tratamiento

ANALISIS E INTERPRETACION

En latabla 19 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables
adherencia del tratamiento y exacerbacién en las enfermedades cronicas el mismo
demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las variables en
estudio. Donde claramente se observa una p de 0,422, con intervalo de confianza

inferior de 0.081 y superior de 2.897

El OR de 0,422 determina que la adherencia no es un factor de riesgo ni de proteccién

para tener una exacerbacion, con insignificancia estadistica.
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4.2.16. complicacion * Exacerbacion

TABLA 21 TABLA CRUZADA COMPLICACION CON EXACERBACION
Intervalo de confianza de

95% Test Chi
Valor inferior Superior cuadrado

Odds ratio para
complicacion/exacerb 1,212 0,295 4,982 0,790

acion

ANALISIS E INTERPRETACION

En latabla 20 se observa los resultados de la correlacion estadistica entre las variables:
complicaciones de las enfermedades cronicas y la exacerbacion, el mismo demuestra
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
Donde claramente se observa una p de 0,790, con intervalo de confianza inferior de

0.295 y superior de 4.982

Mientras que el OR determina que las complicaciones no es un factor de que cause

exacerbaciones en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.
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CAPITULO V

DISCUCION

Las enfermedades cronicas causaron el 63% de todas las
muertes en todo el mundo ocasionando graves problemas de salud publica, en el
mundo. La prevalencia de las enfermedades crénicas es mas elevada en grupo de mas
edad dentro de ellos tenemos los de mas prevalencia la hipertension, la diabetes
mellitus. (Yapei, 2013)

La adherencia se define por la OMS como "el grado en
que el comportamiento de una persona toma la medicacion, seguir una dieta, y / o la
ejecucion de los cambios de estilo de vida de acuerdo a las recomendaciones acordadas

de un proveedor de cuidado de la salud". (Saman, 2007)

Los terremotos son los desastres naturales que afectan a la salud y la sociedad. Durante
las Gltimas dos décadas por si solos, los terremotos han causado cerca de un millon de
muertes en todo el mundo. Otras consecuencias graves de terremotos incluyen
lesiones, pérdida de bienes y medios de vida, asi como la interrupcion de la
infraestructura y las funciones sociales y el cumplimiento de los tratamientos. (Henny

Rydberg, 2015)

Los datos recolectados en la presente investigacién proponen conocer el efecto del

terremoto del 16 de abril en el cumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las
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complicaciones médicas, en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,

pertenecientes a familias de los albergues del canton jama, los resultados son:

ADHERENCIA

Segun los analisis realizados (Grafico 2) se puede
observar que 31 de los pacientes con enfermedades cronicas no tuvieron adherencia al
tratamiento posterior al terremoto del 16 de abril del 2016, mientras que tan solo 7

manifestaron que si mantuvieron adherencia al tratamiento.

Se pudo encontrar que al realizar el analisis estadistico
de las variables edad y complicaciones nos indica que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes en relacion de las
complicaciones cronicas en caso de enfrentarse riesgos de la naturaleza como el
terremoto, en donde claramente se observa una P de 0,167, con intervalo de confianza

inferior de 0.076 y superior de 1.603

Se observo los resultados de la correlacion estadistica
entre las variables adherencia del tratamiento y exacerbacion en las enfermedades
cronicas el mismo demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre las variables en estudio. Donde claramente se observa una P de 0,422, con

intervalo de confianza inferior de 0.081 y superior de 2.897. El OR de 0,422 determina
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que la adherencia no es un factor de riesgo ni de proteccion para tener una
exacerbacion, con insignificancia estadistica. El OR determina que la edad no es un
factor de riesgo ni de proteccion para tener alguna complicacion con insignificancia

estadistica.

En la tabla 20 se observa los resultados de la correlacion
estadistica entre las variables: complicaciones de las enfermedades cronicas y la
exacerbacion, el mismo demuestra que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las variables en estudio. Donde claramente se observa una p de
0,790, con intervalo de confianza inferior de 0.295 y superior de 4.982. Mientras que
el OR determina que las complicaciones no es un factor de que cause exacerbaciones

en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

COMPLICACIONES

Al realizar el analisis estadistico entre las variables edad
y adherencia al tratamiento (Tabla 12), nos indica que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes con enfermedades cronica
de los albergues de Jama en la adherencia al tratamiento, con una p de 0,912 con
intervalo de confianza inferior de 0.210 y superior de 5.750. EI OR determina la edad

no es un factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento.
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Se pudo encontrar que al realizar la correlacién
estadistica de las variables edad y complicaciones nos indica que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes en relacion de las
complicaciones cronicas en caso de enfrentarse riesgos de la naturaleza como el
terremoto, en donde claramente se observa una p de 0,167, con intervalo de confianza
inferior de 0.076 y superior de 1.603. El OR determina que la edad no es un factor de

riesgo ni de proteccidn para tener alguna complicacion con insignificancia estadistica.

Se observa los resultados de la correlacion estadistica
entre las variables Sexo y Adherencia al tratamiento y el mismo demuestra que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los pacientes en
relacion a las exacerbaciones del tratamiento frente al terremoto ocurrido. Donde
claramente se observa una p de 0.715, con intervalo de confianza inferior de 0.283 y
superior de 6.279.

Se observa los resultados de la correlacion estadistica
entre las variables Sexo y la exacerbacion de las enfermedades cronicas el mismo
demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el sexo de los
pacientes en relacion a las exacerbaciones del tratamiento frente al terremoto ocurrido.
Donde claramente se observa una p de 0,457 con intervalo de confianza inferior de
0.412 y superior de 7.139. El OR determina que el sexo no es un factor de riesgo ni de

proteccién para exacerbaciones, con insignificancia estadistica.

Se observa los resultados de la correlacién estadistica

entre las variables adherencia del tratamiento y complicacién en las enfermedades
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cronicas el mismo demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre la adherencia del tratamiento en relacién a las complicaciones de las
enfermedades crénicas. Donde claramente se observa una p de 0,981, con intervalo de
confianza inferior de 0.159 y superior de 5.998. EI OR 0,978 determina que la
adherencia no es un factor de riesgo ni de proteccion para una complicacion, con

insignificancia estadistica.

CONCLUSIONES

e Segun el estudio realizado por el tiempo transcurrido del desastre no se logro
determinar la causa primordial para que se de los cambios en el plan terapéutico
de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, pertenecientes a

familias de los albergues del cantén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

e De acuerdo a los estudios realizados la enfermedad crénica no transmisible que
mas relacion con complicaciones médicas en los pacientes pertenecientes a
familias de los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre 2016 fueron

la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. (anexo 6)

e Segun los resultados de la investigacion las enfermedades crénicas no transmisible

que presenta mayor exacerbacion en los pacientes afectados por el terremoto del
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16A en los albergues del canton Jama periodo octubre a diciembre 2016 es la

Diabetes mellitus y enfermedades e hipertension.

Segun el andlisis realizado se pudo verificar que el OR es de 0,978 determinando
que la adherencia no es un factor protector ni de riesgo para que alla
complicaciones en los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
afectados por un terremoto, por ende se puede decir que la adherencia terapéutica
no influye directamente en el aparecimiento de complicaciones en los pacientes
con enfermedades crdnicas no transmisibles afectados por el terremoto del 16A en

los albergues del cantdén Jama periodo octubre a diciembre 2016.
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar una socializacion para minimizar el desconocimiento de la
importancia de seguir y cumplir con el tratamiento terapéutico de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los albergues

del cantén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

Intervenir mediante estrategias de prevencion y cuidado en relacion a las
enfermedades cronicas no transmisible que mas relacion tuvieron con
complicaciones médicas en los pacientes pertenecientes a familias del albergue

Bellavista del cantén Jama periodo abril a junio 2016.

Fortalecer el conocimiento sobre la importancia del cuidado y el cumplimiento
terapéutico para asi lograr bajar el nivel de exacerbacion en los pacientes afectados
por el terremoto del 16A en los albergues del canton Jama periodo octubre a

diciembre 2016.

Tomar medidas de fortalecimiento en la educacion y conocimiento en cuanto a la
importancia de cumplir con el tratamiento terapeutico para bajar el porcentaje de
complicaciones en los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
afectados por el terremoto del 16A en los albergues del canton Jama periodo

octubre a diciembre 2016.
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ANEXOS

ANEXO 1 TEST MORISKY GREEN

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para su enfermedad?
St () NO ()

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
St () NO ()

3. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar su medicacion?
St () NO ()

4. Sialguna vez se siente mal ¢deja usted de tomarla?

St () NO ()
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ANEXO 2 LA ENCUESTA DEL INVESTIGADOR

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Encuesta elaborada previo a la obtencién del titulo de Medicina Familiar y
Comunitaria
Efectos del terremoto del 16 de abril en el cumplimiento terapéutico y el
aparecimiento de las complicaciones médicas, en pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los albergues del
cantén Jama periodo octubre a diciembre 2016.

Buenos dias/tardes/noches
Estimado.

Encuestado(a)

Le saludamos los Postgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria Doctores
Leonardo Arteaga Taipe y Maria Goretti Moreira, quienes estamos realizando el
trabajo de investigacion previo a la obtencion de titulo de cuarto nivel.

El presente el cuestionario trata sobre los efectos en el cumplimiento terapéutico y el
aparecimiento de las complicaciones médicas, en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles, a partir del terremoto del 16 de abril del 2016, debido a que estamos
interesados conocer su opinidon sobre como enfrento este desastre natural y si ha
presentado algun tipo de contratiempo con la enfermedad que padece.

Objetivos:

« Conocer las complicaciones de salud percibida en la encuesta a pacientes con
enfermedades cronica no transmisibles y las actitudes relacionadas con la salud
por causa de desastres naturales (terremoto).

« Conocer la frecuencia de utilizacion de los servicios de salud por los pacientes
con enfermedades crénica no transmisible albergados en refugios provisionales
después de un desastre natural (terremoto).

o Analizar la relacién entre el estado de salud, exacerbacién de la enfermedad y
las posibles complicaciones que pueden llevar la falta de adherencia terapéutica
en los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles albergados en
refugios temporales después de una catastrofe natural (terremoto).

Seria muy amable de contestar al siguiente cuestionario que nosotros le haremos al
cual usted contestara en forma individual, le preguntaremos y a la vez explicaremos
las preguntas. Si usted no nos entiende debe preguntarnos e interrumpirnos en
cualquier momento:

1. ¢En qué parte de jama Vivian o viven? “investigacion”
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11.
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¢La vivienda que ustedes habitaban fue destruida por el terremoto del 16A?
“investigacion”

Si No

¢Una vez sucedido el terremoto recibi6 alguna orden para evacuar a algun sitio
determinado? “investigacion”

Si No
¢Digame como son sus sentimientos acerca de su futuro? “investigacion”
Bueno Malo

¢Con respecto a usted y a los familiares que vivian en su casa antes del
terremoto, como describen la situacion actual en el albergue? “investigacién”

Asustados, Enojados, Agradecidos, Deprimidos, Aliviados, Esperanzados.
¢Se encuentra bien de salud el dia de hoy?: “investigacion”
Si No

¢padece alguna de estas enfermedades cronicas?: “generales”

HTA DM2 Asma EPOC Artritis Lupus IRA Cancer.

¢Cual era su estado de salud, antes del terremoto?: “generales”
Bueno Regular Malo

¢Tiene dificultad alguna para acceder a los medicamentos recetados?
“adherencia”

Si No

¢Usted se suministraba la medicacion antes del terremoto de acuerdo a la
prescripcion médica? “adherencia”

Si A veces No

¢A partir del terremoto sus actividades cotidianas se han visto limitadas?
“complicacion”

Si No
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16.

17.

18.
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¢Se ha cambiado la medicacién para su enfermedad después del terremoto?
“adherencia”

Si No

¢Por qué?

¢En estos ultimos 3 meses ha modificado la dosis de medicacion que usted
tomaba regularmente para su enfermedad? “adherencia”

Si No

¢ Conoce sobre las complicaciones que le puede suceder si no se administra la
medicacion para su enfermedad “complicacion”

Si No
¢Al dejar de suministrar el medicamento para su enfermedad ha ocasionado
complicaciones? “complicacion exacerbacion”.

Si No

¢al presentar sintomas asociados a la suspension de su tratamiento a donde
recurrio? “investigador”

Curandero Médico Vecinos En casa

A pesar del tratamiento que usted tiene para su enfermedad se ha sentido mal
0 a presentado sintomas propios de su enfermedad. Ejemplo: “exacerbacion”

HTA: aumento de la presion.

ARTRITIS; edema o dolor articular.

ASMATICO: crisis de asma (sintomas)

EPOC: tos y expectoracion

DIABETES: hiperglicemia.

LUPUS: edema, dolor.

INSUFICIENCIA RENAL.: edemas, uremia, encefalopatias,
NEOPLACIAS: dolor, etc.

Si No

¢ Cree usted que el terremoto ha interferido con su tratamiento o ha complicado
su enfermedad cronica? “exacerbacion”

Si No
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¢Qué haria usted para solucionar su problema de salud y llevar un mejor
tratamiento médico? “adherencia”

Quedarse es casa Tomar medicina natura ~ Acudir a una casa de salud

¢Ha experimentado algun problema de salud o lesiones por del terremoto
ocurrido el 16 de abril del 2016? “complicacion”

Si No
¢El problema fue graves? “complicaciéon”
Si No
¢Ha recibido atencién a estos problemas? “complicacion”
Si No

¢Cual de los siguientes factores considera usted su prioridad en estos
momentos?

Solo una es la respuesta. “investigador”
Encuentro familiar o de amigos.
Conseguir un trabajo.

Encontrar un lugar para vivir.
Obtener atencion médica.
Inscribir a sus hijos en la escuela.

P00 T

¢Qué tiempo esperan vivir en un albergue?: “investigador”
Pocas semanas. Unos meses. Hasta que lo reubiquen.  No tiene idea.

¢Antes del terremoto, ¢usted o su familia tenian un kit de emergencia?

“investigador”
Si No

¢ Con pensamiento a futuro, ¢ cree usted que podra recuperarse totalmente
del terremoto? “investigador”
Si No
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION PARA EL

ESTUDIO.

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Instituto Superior de Postgrado, Facultad de la Salud Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Instituto de Investigacién de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Distrito de Salud 13D10 Jama - Pedernales

FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO para el estudio: “Valoraciéon no invasiva de la

influencia de la calidad de agua de consumo humano en las familias intervenidas con la ficha familiar

EQUIPO DE INVESTIGACION:

MAIS 2013

Fabian Arteaga

Taipe

Medicina Familiar y

Comunitaria.

TITULO
NOMBRE UNIVERSIDAD/INSTITUCION INFORMACION
ACADEMICO
Maria  Goretti | Postgradista de Pontificia Universidad Catdlica del | Maria Goretti Moreira
Moreira Medicina Familiar y | Ecuador ma_go1980@hotmail.com
Séanchez Comunitaria. 099-7462308
Leonardo Postgradista de Pontificia Universidad Catdlica del | Leonardo Fabian Arteaga

Ecuador

18003198507 @hotmail.com

098-1129411

Dr. Mauricio

Médico Familiar y

Pontificia Universidad Catoélica el

Mauricio Cuadrado

Salud Publica

Cuadrado Comunitario Ecuador maufer555@yahoo.es
097-9296942
Dr. José Sola Medico Magister en | Pontificia Universidad Cat6lica del | José Sola

Ecuador

josehsolav@puce.edu.ec

099-9514155

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES:

Deseamos invitarle a participar en un estudio de analisis de los efectos del terremoto del 16 de abril

en el cumplimiento terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones médicas, en pacientes

con enfermedades cronicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los albergues del

canton Jama periodo octubre a diciembre 2016, con el interés de obtener informacion sobre


mailto:leo03198507@hotmail.com
mailto:josehsolav@puce.edu.ec
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el cuidado de su salud posterior a este desastre natural y ver las complicaciones que ha presentado. El
propdsito de este documento de consentimiento es darle a conocer la informacion que necesite para
ayudarle a decidir en el caso que desee participar en el mismo. Por favor lea este documento. Puede
hacer preguntas sobre el proposito del trabajo, por lo que le damos a conocer que esto es un medio no
invasivo, que mantendra toda la discrecion y confidencialidad que requiere, no violenta sobre sus
derechos como persona participante y cualquier aspecto sobre el trabajo y sobre este documento sera

aclarado cuando usted lo requiera.

PROPOSITO Y BENEFICIOS:

El presente trabajo busca registrar a través de la entrevista y encuesta como su salud se ha visto afectada
luego de suscitado el terremoto del 16 de abril del presente afio, donde se evaluara como esta su salud,
la toma, obtencién y modificaciones o cambios en el medicamento o en la dosis, sea por parte de un
médico o por su propia cuenta.

Una vez obtenida la informacion de las personas que presenten enfermedad cronica no transmisibles se
analizara la informacién y se dard una descripcién de la realidad actual en el ambito de estudio, sin
embrago esperamos que los resultados obtenidos nos permitan identificar y dar a conocer si este grupo

de personas estan dentro de los mas vulnerables en caso de presentarse algun tipo de desastre natural

PROCEDIMIENTO:

Si la persona con enfermedad crénica no transmisible elige participar en este estudio, nos gustaria que
nos ayuden contestando el test de Morisky Green y una encuesta elaborada por los investigadores la
cual fue aplicada previamente a un grupo determinado de personas. No hay respuestas correctas o
incorrectas, solo se busca obtener la informacién, y cada persona con enfermedad crénica no

transmisible seré codificada para mantener la confidencialidad.

Este trabajo esta siendo realizado por un grupo humano responsable donde constan los Estudiante de

Postgrado, médicos de Medicina Familiar y Comunitaria de la PUCE, asi como un Magister en Salud
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Publica de la misma institucién y parte del Personal que labora en el Distrito de salud 13D10, quienes

han dado muestras de responsabilidad y honestidad

LOS RIESGOS O MOLESTIAS:

Algunas personas sentiran que proveer informacion para este tipo de trabajo de investigacion significa
violar su privacidad o inmiscuirse en sus actividades y practicas, otras sentiran que esta informacion

dada servird para mejorar el manejo de su patologia en caso de un desastre natural.

CONCLUSION:

La persona es voluntaria en decidir si desea participar en este proyecto de investigacion, por lo que
deberan contestar cada una de las preguntas que provienen del test antes mencionado y de la encuesta
realizada por los investigadores y si desea cambiar alguna respuesta lo pueden hacer antes de finalizar
toda la entrevista. La informacién es confidencial y seran de uso exclusivo para el proyecto y para la
Universidad, y una vez tabulada toda la informacion sera publicada en el informe final donde por ningln

motivo se expondran datos de los participantes.

Aungue el equipo de trabajo va a tomar las precauciones para guardar la confidencialidad, no se puede
garantizar que algunas de las personas participantes realicen comentarios sobre lo que respondieron.

Si le quedo duda sobre el proyecto de investigacion o tiene alguna pregunta sobre el trabajo nos puede
contactar en las direcciones de correo electronico o nimero maéviles anotados en la parte superior del

documento.

Firma de los investigadores Nombre Fecha

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
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Instituto Superior de Postgrado, Facultad de la Salud Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Instituto de Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Distrito de Salud 13D10 Jama - Pedernales

DECLARACION DEL PARTICIPANTE / LIDER COMUNITARIO

Se nos ha explicado el estudio de los “efectos del terremoto del 16 de abril en el cumplimiento
terapéutico y el aparecimiento de las complicaciones médicas, en pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, pertenecientes a familias de los albergues del cantén Jama periodo
octubre a diciembre 2016”

Tenemos las oportunidades para hacer preguntas. Si tenemos preguntas sobre nuestros derechos como
participantes en la investigacion o preguntas posteriores del presente trabajo, podemos preguntar a uno
de los investigadores apuntados en la parte superior del documento.

Sl NO Deseamos participar voluntariamente en este trabajo.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE:

NOMBRE DEL ALBERGUE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

Doy el permiso para que los investigadores puedan tomar fotos en el momento de la realizacion de su
trabajo de investigacion.

Sl NO




ANEXO 4 TABLAS ESTADISTICAS

Tabla cruzada EDAD (agrupado)*Adherencia al tratamiento
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Recuento
Adherencia al tratamiento
Si no Total

EDAD (agrupado) <59 ANOS 4 17 21

> 59 ANOS 3 14 17
Total 7 31 38

Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0122 1 912
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,012 1 ,912
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,012 1 913
N de casos véalidos 38

Estimacion de riesgo: Tabla cruzada EDAD (agrupado)*Adherencia al tratamiento

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para EDAD (agrupado)
N N 1,098 ,210 5,750
(<59 ANOS / > 59 ANOS)
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
. 1,079 279 4,178
si
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
,983 726 1,330
no
N de casos validos 38
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Edad * Complicaciones

Recuento
¢ Cree usted que el terremoto ha interferido
con su tratamiento o ha complicado su
enfermedad
Si no Total
EDAD (agrupado) <59 ANOS 13 8 21
> 59 ANOS 14 3 17
Total 27 11 38
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9102 1 167
Correccion de continuidad® 1,045 1 ,307
Razdn de verosimilitud 1,973 1 ,160
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,860 1 173
N de casos validos 38

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para EDAD (agrupado)
(<59 ANOS / > 59 ANOS)

Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto

,348 ,076 1,603

ha interferido con su tratamiento o ha , 752 ,503 1,123
complicado su enfermedad = si

Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto
ha interferido con su tratamiento o ha 2,159 ,675 6,905

complicado su enfermedad = no

N de casos validos 38
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Edad *Exacerbaciones

Recuento
A pesar del tratamiento que usted tiene para
su enfermedad se ha sentido mal o ha
presentado sintomas de su enfermedad
Si no Total

EDAD (agrupado) <59 ANOS 8 13 21
>59 ANOS 8 9 17
Total 16 22 38

Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,3102 1 ,578
Correccion de continuidad® ,051 1 821
Razon de verosimilitud ,310 1 578
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,302 1 ,583
N de casos vélidos 38

Estimacion de riesgo Edad (agrupado) *Exacerbaciones

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para EDAD (agrupado)
(<59 ANOS / > 59 ANOS)

Para cohorte A pesar del tratamiento que
usted tiene para su enfermedad se ha
sentido mal o ha presentado sintomas de
su enfermedad = si

Para cohorte A pesar del tratamiento que
usted tiene para su enfermedad se ha
sentido mal o ha presentado sintomas de

su enfermedad = no

N de casos validos

,692 ,189 2,533

,810 ,385 1,701

1,169 ,668 2,047

38
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Sexo * Adherencia

Recuento
Adherencia al tratamiento
no Si Total
SEXO Hombre 10 2 12
Mujer 21 5 26
Total 31 7 38
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0362 1 ,850
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,036 1 ,849
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,035 1 ,852
N de casos vélidos 38

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para SEXO (Hombre /
. 1,190 ,196 7,234
Mujer)
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
1,032 ,753 1,414
no
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
. ,867 ,195 3,847
si
N de casos validos 38

Sexo * Complicacion
Recuento
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¢ Cree usted que el terremoto ha interferido con su
tratamiento o ha complicado su enfermedad

Si no Total

SEXO Hombre 9 3 12

Mujer 18 8 26
Total 27 11 38

Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,133¢2 1 ,715
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,135 1 ,713
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,129 1 719
N de casos véalidos 38
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para SEXO (Hombre /
Mujer) 1,333 ,283 6,279
Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto
ha interferido con su tratamiento o ha 1,083 ,715 1,641
complicado su enfermedad = si
Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto
ha interferido con su tratamiento o ha ,813 ,261 2,533
complicado su enfermedad = no
N de casos validos 38

Tabla cruzada Sexo * Exacerbacién
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Recuento
Ha experimentado algin problema de salud o lesiones
por el terremoto del 16 A del 2016
Si No Total

SEXO Hombre 8 4 12

Mujer 14 12 26
Total 22 16 38

Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,5542 1 457
Correccion de continuidad® ,153 1 ,696
Razon de verosimilitud ,562 1 ,454
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,539 1 463
N de casos vélidos 38
Razdn de ventajas para SEXO (Hombre / Mujer) 1,714
Para cohorte Ha experimentado algin problema de salud o lesiones por el 1238
terremoto del 16 A del 2016 =si
Para cohorte Ha experimentado algun problema de salud o lesiones por el 722
terremoto del 16 A del 2016 = no
N de casos vélidos 38




Tabla cruzada Adherencia *Complicacién
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Recuento
Adherencia al tratamiento
no Si Total
¢Cree usted que el terremoto ha si 22 5 27
interferido con su tratamiento 0 ha pg
complicado su enfermedad S 2 1
Total 31 7 38
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0012 1 ,981
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,001 1 ,981
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,981
N de casos validos 38

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ,Cree usted que el
terremoto  ha interferido con su
. ) ,978 ,159 5,998
tratamiento o ha complicado su
enfermedad (si / no)
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
,996 ,715 1,387
no
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
. 1,019 ,231 4,485
si
N de casos validos 38




Tabla cruzada Adherencia con exacerbacién
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Recuento
Adherencia al tratamiento
no Si Total
Ha experimentado algin problema de si 17 22
salud o lesiones por el terremoto del 16 g
A del 2016 14 16
Total 31 38
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,6452 1 422
Correccion de continuidad® 144 1 ,705
Razdn de verosimilitud ,668 1 414
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,628 1 428
N de casos véalidos 38

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Ha experimentado
algan problema de salud o lesiones por el ,486 ,081 2,897
terremoto del 16 A del 2016 (si / no)
Para cohorte Adherencia al tratamiento =
,883 ,659 1,183

no
Para cohorte Adherencia al tratamiento =

. 1,818 ,402 8,215
si
N de casos vélidos 38




Tabla cruzada Complicacién con exacerbacion
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Recuento
¢ Cree usted que el terremoto ha interferido
con su tratamiento o ha complicado su
enfermedad
Si No Total
Ha experimentado algun problemade si 16 6 22
salud o lesiones por el terremoto del g
16 A del 2016 1 > 16
Total 27 11 38
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0712 1 ,790
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razdn de verosimilitud ,071 1 ,790
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,069 1 792
N de casos validos 38

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para Ha experimentado
algin problema de salud o lesiones por el 1,212 ,295 4,982
terremoto del 16 A del 2016 (si / no)
Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto ha
interferido con su tratamiento o ha 1,058 ,697 1,607
complicado su enfermedad = si
Para cohorte ¢ Cree usted que el terremoto ha
interferido con su tratamiento o ha 873 ,322 2,365

complicado su enfermedad = no

N de casos validos

38
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A PARTIR DEL
TERREMOTO SUS

CONOCE SOBRE

COMPLICACIONES SI NO

AL DEJAR LA

ESTADO ADHERENCIA | ACT COTIDIANAS | SE ADMINICTRA LA MEDICACION SE HA
EDAD SEXO CIVIL ESCOLARIDAD ALTTO SE HAN LIMITADO | MEDICACION SENTIDO MAL
33 | Mujer Divorciado | Primaria no si si si
65 | Mujer Divorciado | Primaria no no si si
51| Hombre Unidn Libre | Primaria no no si si
51 | Mujer Unién Libre | Primaria no no si si
79 | Mujer Unidn Libre | Ninguno no no si no
58 | Mujer Viudo Ninguno si no si si
70 | Hombre Unioén Libre | Ninguno no si no si
80 | Mujer Unidn Libre | Ninguno no si no si
57 | Hombre Divorciado | Primaria no si si si
59 | Hombre Unidn Libre | Primaria si no si no
54 | Mujer Casado Primaria no si si no
60 | Mujer Casado Primaria no si si si
65 | Hombre Viudo Primaria no si si si
36 | Mujer Unidén Libre |Secundaria no no no si
56 | Mujer Viudo Primaria no no si si
66 | Mujer Casado Secundaria no si si no
59 | Mujer Unidn Libre | Primaria no si si si
64 | Hombre Unién Libre | Primaria no no si si
53 | Mujer Unidn Libre | Primaria no si no si
20 | Mujer Unidn Libre |Secundaria si Si no Si
78 | Mujer Unién Libre | Primaria si si no si
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57 | Mujer Casado Primaria no Si no no
40 | Hombre Casado Secundaria no Si no si
51 | Mujer Unidén Libre | Primaria no si no no
81 | Mujer Unidn Libre |Primaria no no si si
64 | Mujer Unién Libre | Primaria no si si no
62 | Hombre Unidn Libre | Ninguno no no no no
54 | Mujer Divorciado |Secundaria no si no si
55| Mujer Unidn Libre |Primaria si no si no
66 | Hombre Unidén Libre | Ninguno si si no no
61 | Mujer Unién Libre | Primaria no si si si
66 | Mujer Unidn Libre |Primaria no si no no
64 | Hombre Unidén Libre | Ninguno no si no si
61 | Mujer Unidén Libre | Ninguno si si si no
49 | Mujer Divorciado | Primaria no no si no
55 | Hombre Casado Primaria no no si no
58 | Hombre Casado Primaria no Si Si Si
44 | Mujer Unidn Libre | Primaria no no no no
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A PESARDELTTO A |CREE QUE LE TERREMOTO |HA EXPERIMENTADO ALGUN | HA RECIBIDO ATENCION A | EDAD POR

SENTIDO MAL HA INFERIDOCON SU TTO PROBLEMA DE SALUD ESTAS COMPLICACIONES DECADAS EDAD MEDIA
si si no no 31-40 <59 ANOS
si si si no 61-70 >59 ANOS
si si no no 51-60 < 59 ANOS
si si no no 51-60 < 59 ANOS
si si no no 71-80 >59 ANOS
si no no no 51-60 < 59 ANOS
si si no no 61-70 >59 ANOS
si si no no 71-80 > 59 ANOS
si no si si 51-60 <59 ANOS
no no si si 51-60 <59 ANOS
no no no no 51-60 < 59 ANOS
si si no no 51-60 >59 ANOS
si no no si 61-70 > 59 ANOS
si no no no 31-40 <59 ANOS
si no no no 51-60 < 59 ANOS
si no Si Si 61-70 > 59 ANOS
si si si si 51-60 <59 ANOS
si Si si Si 61-70 > 59 ANOS
no si no no 51-60 <59 ANOS
no Si no Si 20-30 < 59 ANOS
no si si si 71-80 >59 ANOS
no si si si 51-60 <59 ANOS
no si si si 31-40 <59 ANOS
no no si si 51-60 <59 ANOS
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no no si si 81-90 > 59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no no si no 51-60 <59 ANOS
no si si si 51-60 <59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no si no si 61-70 > 59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no si si si 61-70 > 59 ANOS
no si si si 41-50 <59 ANOS
no si no si 51-60 <59 ANOS
no si si si 51-60 <59 ANOS
no si si si 41-50 <59 ANOS




¢ Cual era su estado de salud antes del terremoto?
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DM2

Anexo 6 Enfermedades Cronicas
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Lupus
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IRA
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Cancer
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