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RESUMEN

El tema propuesto busca establecer correlacion entre la tipologia familiar y el desarrollo de
estrés postraumatico. Es un estudio de corte transversal, aplicado a 102 personas, mayores de
16 afos, de un total de 37 familias albergadas en el Campamento Oficial Jama Central, del
cantén Jama, creado a partir del Terremoto de 7.8 grados en la escala de Richter, ocurrido el
16 de Abril del 2016. Como herramienta se aplica encuesta estructurada bajo los parametros
del EGEP, cuyos datos se analizaron bajo SPSS. Costo total de la investigacion $1.915.
Tiempo de duracion: Octubre a Diciembre del 2016. Resultados: no son concluyentes pero si
sugerentes .Conclusiones: insistir en investigar de manera mas amplia este tema, fomentar la
identificacion de las familias.

Palabras clave: Tipologia Familiar, Estrés Postraumatico, Desastres Naturales, Terremoto.

ABSTRACT

The proposed theme seeks to establish a correlation between the family typology and the
development of posttraumatic stress. It is a cross-sectional study, applied to 102 people, aged
16 years old and over, of a total of 37 families housed in the Official Central Jama Camp of
Jama city, created after the 7.8 degrees earthquake on the Richter scale registry, On April 16,
2016. As a tool, a structured survey is applied under the EGEP parameters, whose data were
analyzed under SPSS. Total cost of research was $ 1,915. Duration: October to December
2016. Results: there is no statistical significance in the data collected. Conclusions: insist on a

broader investigation of this topic, encouraging the identification of the families.

Key words: Family Typology, Posttraumatic Stress, Natural Disasters, Earthquake.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El médico que solo sabe de medicina, ni de medicina sabe.
José Letamendi de Monjarrez.
Barcelona 1828-1928
La familia, segin la conceptualizacion de la OMS es un” conjunto de personas que conviven
bajoel mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o0 no, con un modo de existencia econdmico y sociales comunes, con
sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”. Es decir, es un escenario complejo, con
caracteristicas particulares determinadas por cada integrante, adaptadas al entorno en el que
se desenvuelven e influenciados por patrones culturales, econémicos e ideolédgicos. Siendo de
importancia que su estructura y dinamica, sea de apoyo para completo bienestar bioldgico,
fisico, econémico, social y emocional, propiciando desarrollo personal individual que
conlleve a logros y satisfacciones familiares que generen estabilidad en la salud mental de
cada uno.
Y en funcién de la estructura, cabe mencionar que siendo o no, nucleares, modernas, y
urbanas o rurales, como explic6 Minuchin en su modelo estructural, propuesto en 1974,
donde la estructura familiar es un conjunto de pautas funcionales que organizan la manera en
que se relacionan los miembros de una familia, y para valorarla es necesario explorar los
siguientes conceptos: Jerarquia, Limites, Alianzas, Adaptabilidad, Cohesion; y los
subsistemas conyugal, parenteral y fraternal, se pueden generar o descubrir factores
protectores que potencien el equilibrio de su funcionalidad.
Entonces, si comprendemos la funcion y estructura de la familia, al momento de ocurrir un
acontecimiento vital estresante, como el terremoto de 7.8 en la escala de Richter, el 16 de

Abril del 2016 en nuestro pais, afectando severamente las Provincias de Esmeraldas y



Manabi, es indudable que un grupo poblacional desarrolle trastornos de salud mental como el
estrés postraumatico, que en base a la epidemiologia, indica que el Trastorno de Estrés
Postraumaético (TEP) aparece en un 12%, tras un evento que pone en riesgo la vida como son
los desastres naturales. Para ello se aplicd la Evaluacién Global de Estrés Postraumatico
(EGEP) y se busca la correlacion entre la estructura o tipologia familiar con el desarrollo de

estrés postraumatico.



CAPITULO 11
ANTECEDENTES

JUSTIFICACION
En base al evento natural suscitado el 16 de Abril del 2016, donde el canton Jama de la
Provincia de Manabi se vio gravemente afectado por el terremoto de 7.8 en la escala de
Richter, se propone desarrollar la investigacion TIPOLOGIA FAMILIAR Y SU RELACION
CON EL DESARROLLO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LAS FAMILIAS DEL
CAMPAMENTO OFICIAL JAMA CENTRAL CREADO A PARTIR DEL TERREMOTO
DEL 16 DE ABRIL DEL 2016 EN EL CANTON JAMA por la exposicion a este
acontecimiento vital estresante que amenazé sus vidas. En vista de que hay articulos que
relacionan la estructura y dinamica familiar en relacion con el estrés postraumatico pero
vinculado a violencia, y no a la Tipologia Familiar, se justifica la investigacion.
PREGUNTA
¢Cudles son las tipologias familiares de las personas que desarrollaron estrés postraumatico,
albergadas en el Campamento Oficial Jama Centro tras el terremoto ocurrido el 16 de Abril
del 20167
OBJETIVO GENERAL
Determinar las tipologias familiares que se relacionan con el desarrollo del estrés
postraumatico en las familias de los Campamento Oficiales creados a partir del terremoto del
16 de abril del 2016 en el canton Jama.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir las tipologias familiares prevalentes en el Campamento Jama Centro.

- Establecer diagndstico de estrés postraumatico mediante la EGEP.

- Distinguir los principales sintomas relacionados al estrés postraumatico.



- Establecer qué aspecto en Funcionamiento o rol diario: trabajo, colegio, familia, se
encuentra mas afectado.
- Identificar el ciclo vital familiar de las personas que mas se afectaron con el estrés
postraumatico.
HIPOTESIS
La tipologia familiar influye en el desarrollo de estrés postraumatico de acuerdo a su

conformacién, a su ingreso econdémico y a su ubicacion rural o urbana.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
SEXO categorica, nominal Condicion bioldgica: femenina y masculina Femenino Proporcion
Masculino
EDAD cuantitativa Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un | Agrupada: Adolescente. Adulto: | Proporcion
individuo Joven, medio, maduro, mayor.
Edad en afios Medidas de
Tendencia
Central
Box Plot
RESIDENCIA cualitativa nominal Sitio donde habitualmente se vive o reside. | Urbana Proporcion
Caracterizando a Jama, Urbano sélo seria Jama | Rural

Central, el resto es zona rural.




ESCOLARIDAD Categorica ordinal, | Periodo de tiempo que un nifio 0 un joven asiste a la | Afios de estudio Proporcion
cuantitativa escuela para estudiar y aprender, especialmente el | Analfabeto/a. Primaria. Primaria | Medidas de
tiempo que dura la ensefianza obligatoria. Incompleta. Secundaria. Secundaria | tendencia
Incompleta.  Superior.  Superior | central
Incompleta
ESTADO CIVIL categorica, nominal Condicién de una persona segun el registro civil en | Casado/a. Unido/a. Divorciado/a. | Proporcion
funcion de si tiene 0 no pareja y su situacion legal | Viudo. Soltero/a
respecto a eso.
FUENTE DE | categdrica, nominal Todo lo que permite la entrada de bienes al | Trabaja, No trabaja Proporcion
INGRESO patrimonio, que puede ser medido individual o
grupo familia
TIPOLOGIA categdrica, nominal Caracteristicas familiares que la identifican, por | Nuclear, no nuclear. Moderna, no | Proporcion
FAMILIAR ejemplo integrantes (nuclear, extensa, etc), ubicar el | moderna. Urbana o rural.

grado de desarrollo alcanzado por la familia dentro
de su contexto econdmico (arcaica, tradicional y

moderna), valorar el contexto demogréafico de la




familia (urbana, suburbana y rural)

ESTRES Categorica Nominal Complejo somatico, cognitivo, afectivo y efectos en | Si Proporcion
POSTRAUMATICO el comportamiento que conducen a disfuncién | No
social, ocupacional e interpersonal considerable.
SINTOMAS Nominal Conjunto de sintomas caracteristicos de una enferm | Reexperimentacion Proporcion
edad o un estadodeterminado, en relacion al estrés | Evitacion y embotamiento afectivo
postraumatico. Hiperactivacion
Sintomas clinicos subjetivos
(EGEP)
CICLO VITAL | Ordinal El ciclo vital familiar es un proceso de desarrollo el | 1. Familia en formacion Proporcionar
FAMILIAR que consiste en atravesar una serie de etapas que | 2. - Familia con hijos pequefios

implican cambios y adaptaciones

3. - Familia con nifios preescolares

4. - Familia con hijos escolares




5. - Familia con hijos adolescentes
6. - Familia en plataforma de
lanzamiento

7. - Familia en nido vacio

8. - Familia anciana




CAPITULO III
MARCO REFERENCIAL

ENFOQUE SISTEMICO Y EVOLUTIVO DE FAMILIA

DEFINICION Y ESTRUCTURA DE LA FAMILIA

La familia, segin la conceptualizacion de la OMS es un” conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con
vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y sociales comunes,

con sentimientos afectivos que los unen y aglutina”(OMS, 1976).

La ONU sefiala que la familia es el conjunto de personas dentro de un hogar que tiene
cierto grado de consanguinidad, adopcion o matrimonio, limitando por lo general a los

padres y a los hijos q viven con ellos.

En resumen, se define a la familia como un sistema, integrado por sus miembros (mama,
pap4, hijos u otros afines por consanguinidad) que en funcion y dindmica se mueve por sus

integrantes a fin de proteger y fomentar el desarrollo de cada uno de ellos.
LA FAMILIA COMO SISTEMA

La Teoria General de Sistemas, propuesta generada en los afios 50 por Bertalanffy, bidlogo
austriaco para dar explicacion a fendmenos naturales, cambio el paradigma cientifico en
esa época, mencionando que todo se relaciona con todo y que aunque somos individuos con
caracteristicas propias, pertenecemos a algo mas, necesitando interrelacionarnos e
interactuar con el entorno. Luego, 20 afios después, esta teoria fue adaptada en el campo de

la medicina familiar a fin de reconocer a la familia como un sistema, dejando de ver su



dinamica en sentido lineal, abriendo paso a nuevos términos que explican su

funcién(Espinal 1. Gimeno A. Gonzales F., 2006).

Si bien se menciona como clasificacion, que existen 2 tipos de sistemas: Abiertos y

Cerrados, este ultimo es solo tedrico y mas aun aplicado a la familia.

A lo largo del tiempo varios autores han detallado y nombrado las propiedades de los

sistemas, que aplicado a la familia, se detallan a continuacion:

TEORIA GENERAL DE
PROPIEDADES APLICADO A FAMILIA
SISTEMAS

Definen identidad de un

sistema y otorga a sus
linea  demarcatoria  que
Limites miembros un sentido de
separa un sistema de otro
pertenencia. Este debe ser

permeable.

conjugacion vital entre las
interaccion entre sistemas,
Totalidad acciones de cada uno de sus
minuto a minuto
miembros

conseguir las metas desde
lograr conseguir los mismos
Equifinalidad diferentes caminos y
objetivos
condiciones

toda sefial enviada, conlleva | comunicacion que es la que
Retroalimentacion una respuesta o reaccion que | retroalimenta al  sistema

regresa al sistema que la|familiar




emite

Homeostasis

en eventos que modifican
los hébitos de un sistema,

este se mantiene constante y

familias que en medio de
crisis 'y cambios sociales,

logra mantener un equilibrio

estable entre sus miembros
Acciones  reflejas  que |adaptacion a eventos
Calibracion permiten mantener indemne | externos y que las respuestas
al sistema mantengan la homeostasis
reglas que permiten a la
Entropia tendencia al caos
familia no llegar al desorden
(NORMA, n.d.)

La familia en general ha venido cambiando con el paso del tiempo adaptandose a las
condiciones sociales, culturales, econémicas y demograficas, cambios que han repercutido
en su estructura y funcionamiento(LETICIA, 2016). Inclusive, hasta se han desarrollado

nuevas aptitudes para lograr aumentar el capital familiar que constituye una base firme

para afrontar nuevas crisisS(RUBINSTEIN, 2006).

Y es que la familia es un sistema en si, que sin decirlo tienen funciones y roles que se
asumen a medida que se desarrolla el diario vivir, y que responden a cambios minimos y
extremos, que en dependencia del individuo, del entorno en el que se desenvuelve y la

intensidad de las adversidades pueden repercutir en su salud fisica y mental( RUBINSTEIN,

2006).




Este enfoque de familia como sistema, nace de grandes autores de la Terapia Familiar
como Minuchin, Bowen, Fish, Wynne, Bateson entre otros, sin embargo, es Nathan W.

Ackerman quien tiene relevancia por considerarla en su enfoque terapéutico.

FAMILIAY SU CONTEXTO

Como en todo sistema sea este biologico o no, la familia a través del tiempo e influenciada
por numerosos cambios ha ido adaptandose y cambiando su estructura la cual repercute en
su funcionamiento, dichos cambios algunos para asegurar su funcionamiento otros
impuestos por el macrosistema que es la sociedad(LETICIA, 2016)(Bartolomé Bartolomé

JUAN, 1999).

Comenzaremos diciendo que en la época prehistérica la estructura familiar era la de una
familia con lasos de consanguinidad y dispuestos a la caza para sobrevivir en constante
movimiento guiada por el hombre y su fuerza, algunos historiadores aseguran que esa
época imperaba el infanticidio dentro del contexto de la debilidad la cual no servia para

fines de supervivencia.

Una vez colonizados por las potencias europeas de la época quedo evidenciado que
nuestras familias estaban avanzadas en su organizacion todo esto demostrado por los
imperios como los incas, mayas, aztecas, donde si bien es cierto hubieron cambios todos
estos influenciados por el poder predomino la esencia de sus cultura con ciertos matices
muy importantes como por ejemplo la religién y la insercion del mestizaje. En Ecuador esto
se puede evidenciar por las culturas como la Valdivia, Jama Coaque; donde los lasos de

consanguinidad y patriarcado imperaban.



Lo anteriormente expuesto como marco historico es importante porque a raiz del
subyugamiento y las desigualdades de la época que no son tan diferentes a las actuales ,
viene la gran anhelada independencia que si bien es cierto es la esencia de lo que somos

actualmente, no se evidencia cambios significativos a nivel de la familia.

El verdadero cambio segun varios autores viene de la mano con la famosa industrializacion
la cual desplaza en parte al agricultura y manufactura, eh aqui que la familia va cambiando
ese modelo tradicional, patriarcal y la familia en si radicalmente mueve sus fichas,
alterando significativamente sus roles y en algunos casos conllevando a la

desestructuracion y su disfuncionalidad.

Con lo dicho anteriormente y con la posmodernidad actual la estructura familiar y su
contexto actual va de la mano con la industrializacion y la urbanizacion, entendiendo por
estos como necesarios siempre y cuando hubiera un orden y las politicas fueran mas justas
y equitativas(Udelar, 2003). Es asi entonces que dichos cambios siendo mas evidentes a
nivel rural por su migracion obligatoria en algunos casos por la falta del sustento
econdmico alteran literalmente la estructura familiar, asumiendo la responsabilidad de toda
la familia la mama por la migracion del papa, pasando de una familia nuclear a una
monoparental y moderna, casos como estos hay muchos como casos en los cuales hay
migracién de toda la familia donde se pasaria de lo rural a lo urbano. Otros puntos
importantes con respecto a la posmodernidad e industrializacion es que las familias mas
afectadas son en las que predominan los determinantes sociales y demogréaficos tales como
educacion incompleta, familia grande por no planificar adecuadamente o sencillamente por

el peso del patron cultural.



Entonces hoy En Ecuador hay varias estructuras familiares las cuales han ido
modificandose de acuerdo a sus necesidades influenciadas por los determinantes sociales

algunos impuestos por las autoridades de turno(ANGEL, 1991).

TIPOLOGIA FAMILIAR. (NORMA, n.d.)

Las familias se unen por consanguinidad, afinidad y parentesco, es asi que existen varios

tipos de familia las cuales enumeraremos.

Familia nuclear: padres e hijos

Familia extensa: ademas de padres e hijos otro familiar como por ejemplo abuelos, tios,

primos u otros

Familia monoparental: un solo padre e hijos

Familia moderna: trabajan los dos padres

Familia tradicional: trabaja el padre

Familia urbana y rural: por el lugar donde reside

Otros: equivalentes familiares, persona que vive sola, desintegrada, disfuncional.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Cada vez que se hable de familia es ineludible hablar de sus funciones, y el
cuestionamiento surge: cual es su real funcion y qué papel juega dentro de la sociedad y se
cuestiona también si el constructo social alteraria su funcionalidad. A pesar de estas

preguntas las funciones familiares estan claramente establecidas y estudiadas desde varios



campos como la sociologia, antropologia e incluso desde la medicina familiar, a

continuacion nombraremos varias de estas funciones.

Unas de las principales funciones de las familias es asegurar la continuidad de la especie
(funcion reproductora) una vez que se asegura la continuidad de la especie vienen el
cuidado de los individuos (funcidn protectora) el carifio que estos necesitan y que es
sumamente importante (funcion afectiva) y por ultimo no debemos olvidar que la familia se
considera como un sistema, entonces es necesario relacionarse con otro sistema en este caso

un macrosistema (funcion social)(Bedregal, Carvallo, Hernandez, & Prado, 2015).

Estas funciones se pueden considerar como las influenciadas por el macrosistema social las
cuales toman relevancia por el peso del constructo social sin olvidar siempre el contexto
cultural que tiene una enorme importancia en cuanto a los tiempos se refiere. Asi mismo
hay funciones dentro de la familia per sé que deben existir y que tienen que ir de la mano
con el ciclo vital en donde se encuentra la familia y cuyos cambios alterarian la dinamica
familiar, dichas funciones pueden ser muchas pero entre las principales estarian la
comunicacion, las normas de convivencia, el respeto y cualquier otra que la familia acepte
de acuerdo a su cultura, religion y su contexto en si, siempre y cuando no altere su

funcionamiento y el de sus semejantes.

CICLO VITAL FAMILIAR. (NORMA, n.d.)

Se considera al ciclo vital familiar, como los cambios esperados dentro del funcionamiento
de una familia a lo largo de las etapas de su vida, que aunque estos cambios son previsibles,

pueden alterar la homeostasis y equifinalidad de sus integrantes.



Entonces, al enfocar a la familia como un sistema, permite al médico de familia, anticiparse
a las etapas del ciclo familiar, estableciendo guias preventivas para la intervencion

terapéutica en las esferas biopsicosociales.

1. - Familia en formacién

N

. - Familia con hijos pequefios

3. - Familia con nifios preescolares

4. - Familia con hijos escolares

5. - Familia con hijos adolescentes

6. - Familia en plataforma de lanzamiento
7. - Familia en nido vacio

8. - Familia anciana

FAMILIA Y SOCIEDAD

Desde la antigliedad hasta la actualidad la base fundamental de la sociedad es la familia,
existen ciertas caracteristicas que si bien son diferentes tomando en cuenta el territorio, la
cultura y deméas determinantes en cuanto a su organizacién hablamos, en el fondo el
objetivo es el mismo, organizarse para llevar a cabo lo mas complejo y facil a la vez que

seria sobrevivir, que es un concepto macro pero que encierra un sinnimeros de situaciones.

ORGANIZACION SOCIAL

Cuando hablamos de organizacion hablamos exclusivamente de ordenar, de tener ciertas
pautas o normas que aseguren el bienestar de las personas, familia, comunidad y sociedad,
pero este ordenamiento no seria una situacion estatica si no dinamica pero bajo el mismo

fin que seria el bienestar comun.



La organizacion parte desde la familia de su estructura, de sus roles, del completo
intercambio de ideas de cada integrante influenciado por sus propias caracteristicas
individuales, las cuales todas se suman para tratar de mantener el equilibrio constante que

siempre es requerido y mucho mas antes situaciones estresantes.

Partiendo de ese punto de la familia, las sociedades se organizan o deberia organizarse en
funcion de ellas para realzar una de las propiedades de la teoria general de sistemas como
es la equifinalidad, de ahi como dijimos anteriormente las organizaciones sociales
dependen de muchos factores dependiendo del fin que se busque. Pero como premisa béasica
en la actualidad todas las sociedades estan organizadas desde la familia las comunidades
ciudades y paises cada cual respetando su cultura su territorio y su constitucion politica que
va mas all& de esa simple per o a la vez tan compleja palabra, modo de ejemplo en nuestro
pais ECUADOR la representacion social es parte importantisima del estado como tal, esto
se ratifica en las comunidades principalmente en la zona rural donde es tal la organizacion
que hay una participacién dinamica y continua en situaciones tan importantes como es el

caso de la salud comunitaria con los llamados “ comités de salud “(ECUADOR, 2013).

Con lo dicho anteriormente podemos citar muchos ejemplos de organizacion social como
tal no solo de nuestro pais, pero lo que debemos entender es que la familia, comunidad,
sociedad son necesarios para la supervivencia del ser humano y asi no vivir en la anarquia

sin embargo a veces esto no basta(Causse Cathcart & CUBA, 2009).

Como dijimos anteriormente en la actualidad existe una organizacion social bien
establecida con todo lo que esta implica y que busca el bienestar comun de todos, tomando

como la razon de ser a la familia y dentro de la familia su estructura y dentro de ellas, si son



rurales 0 urbanas, todas estas caracteristicas interfieren positiva 0 negativamente antes

eventos estresores como las crisis y entro de las crisis los desastres naturales.

Aungue no explicaremos, es necesario nombrar las diferentes formas de organizacion

social a través de la historia cada una importante o no de acuerdo al contexto.

La horda, el clan, la tribu, comunidad primitiva, el esclavismo, le feudalismo, el
capitalismo, el socialismo. No haremos hincapié en ninguna de ellas pero es necesario

conocerlas para ver la evolucion de la familia, comunidad y sociedad.

COMUNIDAD

Comunidad es el grupo de personas o individuos que viven en un territorio determinados
bajo ciertas normas y leyes agrupados bajo un fin coman. Si bien la comunidad formaria
parte de la organizacion social es necesario nombrarla ya que con ella vendrian diferentes
percepciones ya sean juridicos, econdmicos, antropoldgicos, politicos, geograficos y

sociologicos entre otros.

Existen varios tipos de comunidades de las cuales las principales serian: la comunidad
biolégica o de sangre como por ejemplo la familia 0 mucho mas atras el clan o la tribu;
comunidad geografica o de lugar que se basan en si en asentamientos donde rige
meramente la vecindad el territorio; y las comunidades de espiritu, religiosa o ideoldgica
donde prima lo cultural, la tradicién, la ideologia, la espiritualidad(Causse Cathcart &

CUBA, 2009).

Asi mismo los conceptos actuales sobre la comunidad la sitian bajo dos parametros que se

entrelazan entre si, los estructurales y los funcionales.



Los pardmetros estructurales encasillan a la comunidad dentro de lo geografico, el lugar
donde se reside y se rigen dentro de un marco socio politico y econémico, pero es el
concepto geografico delimitante que le concierne tal importancia cuando se trata de la
organizacion de un pais, ciudad, barrios, ciudadelas, manzanas entre otros ; y en el caso de
los eventos inesperados como factores estresantes hablando de desastres naturales, la

conformacién de zonas temporales de refugios como son los campamentos y albergues.

Los parametros funcionales quizas sean los més importantes sin dejar a un lado la
estructura, porque es la esencia por la cual esta unida dicha comunidad con todos sus pros
y contras , son los objetivos que sigue la comunidad pero siempre determinados desde lo

cultural, lo social y psicologico.

Otra explicacion seria que lo estructural es la organizacion y lo funcional es lo que se
busca u ofrece por deberes y derechos de todas las comunidades, siempre enmarcado dentro

de la constitucion politica de un pais.

Un punto importante dentro del funcionamiento de una comunidad y que algunos autores lo
nombran, es el sentido de pertenencia el sentirse identificado con las tradiciones con la
forma de pensar el remar para el mismo lado independientemente de las diferencias
individuales y familiares que se pueda tener, es decir que el sentirse parte de algo como
mio, es netamente cultural y es ahi donde los seres humanos fallamos cuando dejamos de

lado lo cultural.

Todos estos aspectos son importantes como mecanismos de adaptabilidad si mencionamos
de nuevo a la familia como sistema aunque no garanticen la homeostasis requerida tras un

evento que altere la funcion y la estructura de la familia.



SITUACIONES ESTRESANTES Y COMUNIDAD

La familia y la comunidad a lo largo de su historia ha estado expuestas a situaciones que
amenazan su funcién y su estructura, esto dicho ya anteriormente, algunos de estos eventos
son esperados otros no, pero en el fondo son catalogados como crisis o factores estresores
que ponen a prueba la estabilidad de la familia y la comunidad(Sanz Rodr€guez et al.,

2009).

Situaciones estresantes que afecten a la comunidad van mas alla de los cambios que afecten
a la propia dindmica y estructura familiar como por ejemplo los normativos de cada ciclo
vital ya sea los individuales, los de pareja y los familiares todos ellos con repercusion en la
comunidad; si no que hay situaciones que se escapan de las manos dentro de una
comunidad y que van a afectar directamente la familia limitando su respuesta de adaptacion
por que dichos factores estresantes no pueden ser resueltos en gran parte o la mayoria por la

comunidad.

Entonces en este punto al hablar de factores que ponen en riesgo a una comunidad
podriamos estar hablando de determines sociales, econdémicos, psicologicos y de la salud
qgue puedan afectar en este caso en forma negativa a una comunidad, eh ahi donde

intervienen otros factores que ayudarian a sobrellevar estos sucesos.

Un punto importante cuando hablamos de los estresores y comunidad son aquellos sucesos
para las cuales nadie estd preparado como lo son los desastres naturales o la vulnerabilidad
de derechos que afectan la salud pero sobre todo la salud mental y que tienen repercusion
en el funcionamiento o desenvolvimiento dentro de la comunidad, son aquellos eventos

que ponen a prueba todo el sistema social de una comunidad y de un pais y que afectan



tanto a la infraestructura como a la moral de las personas y donde intervienen factores

protectores como el sentido de pertenencia y la resiliencia(ATENAS VALLEJO, 2011).

Resumiendo entonces podemos decir que la comunidad y la familia estan expuestas a una
series de cambios o sucesos llamados crisis, unos mas complejos otros que van de
determinantes externos o internos con una mencion especial a aquellos que mueven todo el
macrosistema social como son los desastres naturales y que ponen a prueba el sentido de

pertenencia, la resiliencia y la organizacion de una comunidad y de un pais.

DESASTRES NATURALES Y COMUNIDAD

La literatura con respecto a las consecuencias y desenvolvimiento de la comunidad y de la
familia tras un desastre natural es enriquecedora, sin embargo hay algunos estudios que si
bien es cierto no miden directamente la dinamica familiar con respecto a su tipologia y las
consecuencias sobre la salud mental tras un desastre natural como en el caso de un sismo,

sabemos que es inevitable el desequilibrio de la familia como sistema en este contexto.

CATASTROFES Y CONDUCTAS COLECTIVAS

Hay una serie de condiciones humanas que emergen tras un desastre natural

Si bien es cierto manifestaciones individuales son catalogadas como conductas colectivas
las cuales como son grupales pueden desencadenar desfavorablemente cuando son
negativas por que pasan de una situacién que catalizo estas condiciones (causas) a otras
situaciones que también van a poner en riesgo la vida de las personas (efecto), sin embargo
también existen conductas positivas que van a paliar los efectos de un desastre natural

cualquier que este sea(Procesos, Culturales, Paez, Fernandez, & Beristain, 1993).



Una de las primeras manifestaciones tras un desastre natural es la percepcion de la realidad
si lo que paso o esta pasando es o no real , si la situacion que amenaza sus vidas es algo
producto de su imaginacion o algo verdadero, muchas veces entrando en un estado de
choque el cual nubla el raciocinio y la forma adecuada de responder de la mejor manera
ante estos desastres naturales, una de las primeras respuestas ante estos es la huida o éxodo
desordenado que por un lado puede discutirse si es bueno o no, por las repercusiones que
pueda tener en la moral de la comunidad, por ejemplo en el caso de terremoto sin amenaza
de tsunami donde la comunidad igual huye a zonas altas, prima méas su instinto de

supervivencia, asi estas zonas sean consideradas zonas de riesgos.

Sin duda que el miedo y el panico (exagerada forma de expresar el miedo), son conductas
que siempre estan presentes ante cualquier eventualidad de la vida cotidiana cuando
hablamos del miedo, sin embargo el panico como situacién extrema ante un eventual riesgo
es una expresion que no conlleva a nada bueno porque crea en la comunidad un ambiente
de miedo colectivo, de desesperanza, de incertidumbre, y acentla mas el despliegue

disarmonico y desorganizado de la muchedumbre.

El panico es una conducta colectiva que no estan frecuente pero que tiene gran impacto en
lo negativo en la comunidad como se dijo previamente, es una condicion que suele
presentarse cuando el desastre natural a parte de la obvia amenaza de muerte representa al
menos para algunos que no hay vias de escape, que la situacion supera las esperanzas, todo
esto se traduce por el simple hecho de salir corriendo, de huir para asi resistir y

sobrevivir(Leiva-Bianchi, Candia, & Montecino, 2015).



Otras de las formas colectivas de comportamientos de las comunidades antes estos eventos
in esperados son las conductas antisociales como el robo o el saqueo, donde las personas
aprovechan la coyuntura el de las autoridades como consecuencia del desequilibrio del

pais.

Mencionamos algunas de las conductas colectivas que se presentan mas ante una crisis pero
creemos Y sin lugar a dudas que existen factores que van a condicionar su aparicién o no,
los cuales algunos dependen del derecho que tienen los ciudadanos q al garantizar su
bienestar en todos los &mbitos, y otros dependen exclusivamente del individuo como

persona, tales como valores, resiliencia y el patrén cultural.

RESPUETAS INDIVIDUALES Y COLECTIVAS ANTE DESASTRES

Diferentes formas de respuestas o de afrontar de manera individual y colectiva nos ilustran
las bibliografias pertinentes, todas coinciden en que todas las formas de responder estan
influenciadas por el ser y la organizacién de la sociedad como tal, a manera de ejemplo se
ha evidenciado una respuesta favorable en personas méas jévenes y con un mejor nivel

socioeconémico.

Cuando hay una respuesta favorable donde prima el razonamiento ante la magnitud de la
catastrofe podemos hablar de que existe un componente netamente activo, donde se puede
hablar que hay un nivel de organizacion tal que le puede hacer frente al desastre a la
medida de las posibilidades. Un segundo momento es el componente expresivo donde se
busca el apoyo social, el relacionarse con personas que tienen una historia similar o que

estan afrontando el mismo suceso, todo esto para sentirse escuchado, y que no se encuentra



solo, por ultimo hay un componente de burbuja, de evitar, de no compartir de aislamiento y

de resignarse ante lo sucedido.

Los componentes que acabamos de nombrar son en el plano individual, sin embargo como
pertenecemos a una sociedad hay sin dudas comportamientos colectivos que se dan
tras una catéstrofe, uno de los principales es el que mencionamos anteriormente, el éxodo,
que algunos casos desordenados son necesarios segun la los implicados para asegurar su
supervivencia, Yy sin dejar el componente de los gobiernos de turno sea cual sea su
ideologia la cual van encaminados a la reorganizacion de la sociedad como macrosistema
buscando la normalizacion de su estructura y funcion(“DESASTRES NATURALES Y

RESPONSABILIDADES HUMANAS,” 2014).

Independientemente de la forma de responder ante cualquier desastre que llegue a la
magnitud de catastrofe la situacion siempre se prestara para catalogar a las personas como
victimas sean o no, victimas cuando se vean afectadas directamente o no, a continuacion

hablaremos sobre las diferentes tipos.

EFECTOS PSICOSOCIALES PROVOCADOS POR DESASTRES

Hay varios tipos de “ victimas ““ ante una situacion que pone en riesgo el concepto de salud
como tal, hay aquellas que sufren directamente un dafio fisico por el evento en si, hay otras
gue gquedan con secuelas fisicas y efectos sobre la salud mental, hay unas que si bien no
presentan problemas en su salud directamente lo han perdido todo y prima un sentimiento
de desesperanza, y por ultimo tenemos a todos aquellos que también entrarian en el terreno

de la salud mental pero son los que en teoria dan la mano, aqui encasillamos al equipo de



salud, bomberos, personal de ayuda social y todos los demés que se ofrecen

voluntariamente.

La sociedad como macrosistema sufre el desequilibrio inminente tras un desastre natural y
como lo hemos dicho varias veces ponen a prueba la homeostasis, indudablemente la
familia y la comunidad son expuestas a una serie de repercusiones psicosociales muchas de

estas inevitables.

Dentro de lo social hay una serie de movimientos inmediatos que son necesarios para tratar
de reorganizar las cosas por el estado de emergencia en que se esta viviendo la cual duraria
mas o menos tres semanas en la cual primaria la ayuda per sé a todos los abatidos por la
catastrofe, donde la comunidad depende en la mayoria de la ayuda de la sociedad como
macrosistema, en esta etapa todavia lo social tiende a ser desorganizado de parte y parte, un
ejemplo claro de esto es la busqueda y el asentamiento de los sitios temporales de acogidas
de diferentes nomenclaturas como albergues, campamentos etc. ; en el caso del terremoto
ocurrido el pasado mes de abril a nivel de la costa se crearon varios albergues para las
personas damnificadas, donde se cuentan con datos oficiales de cuantas personas y familias

fueron damnificadas y acogidas, datos que pondremos a continuacion:

CONSOLIDADO GENERAL DE ALBERGUES Y REFUGIOS

SUMA DE SUMA DE #
FAMILIAS PERSONAS ALBERGUES
TOTAL GENERAL
ALBERGUES 1.897 6.712 37
TOTAL GEMERAL REFUGIOS 5,622 22063 214

739 | 28775 | 251 |

Fuente: Sala de Monitoreo vy Operaciones y Coordinacion General y Datos de Inclusion. 18 de mayo de 2016

(RIESGOS, 2016)



Un segundo momento después de las tres semanas es un estado de represion, de mutismo el
cual las personas no hablan mucho de lo que esta pasando, sin embargo las familias estan
mas organizadas y hay una tendencia a de las instituciones a la normalizacion de sus

funciones a pesar de las obvias limitaciones(li, Mundial, lii, Chilena, & Gemelas, 2011).

Un efecto social tras los desastres naturales es la influencia que impera de lo cultural, de lo
espiritual donde las personas tratan de explicarse que lo sucedido es voluntad de un ser
supremo, de que nada ocurre por ocurrir, de que hay algo mas, de sentir esperanzas o
resignarse a los designio de un DIOS, se sienten protegidos por esa espiritualidad la cual
los hace sentir invulnerables, sin embargo no hay que dejar de considerar las conductas

colectivas mencionadas previamente.

Dentro de las consecuencias psicologicas van desde sentirse sin esperanzas, optimistas
hasta situaciones que estan alterando la salud mental como la ansiedad, la depresion, el
estrés agudo o el sindrome por estrés postraumatico el cual se mencionara mas adelante,
sin embargo hay datos que sugieren que el estrés postraumatico es el evento con mayor
incidencia en lo que respecta a salud mental tras desastres naturales(Garcia & Mardones,

2010).

IMPACTO PSICOLOGICO TRAS DESASTRES

Por el hecho de que no solo somos materia, el ser responde ante diferentes situaciones de la
vida de forma que repercute en su estado de animo alterando su funcionalidad con todo lo
que esto implica, ahora bien si normalmente estamos expuestos diariamente a cualquier
suceso que nos desequilibre emocionalmente pongamos en contexto tras un desastre

natural.



Al hablar de impacto, es la forma como la familia, la comunidad y la sociedad responden
tras un desastre natural en este caso desde la perspectiva de lo psicoldgico, lo importante en
este punto es que no fuera tan Ilamativo si estos efectos fueran pasajeros o efimeros y no

tuvieran tanta relevancia en la salud mental y el funcionamiento como tal de las personas.

Las personas que sufren un trauma tienden a reaccionar positiva 0 negativamente pero esta
va méas alla de una respuesta favorable o no favorable por que los estudios analizados
coinciden en que hay factores que protegen y otros que no pero que al final ninguno
garantiza o0 desencadenan respectivamente su buen funcionamiento ni su

alteracion(SEIJAS GOMEZ, 2012).

Las personas tienden a sentirse sin esperanzas, ansiosas, deprimidas, estas expresiones si
bien son negativas son necesarias con el afan del desahogo que muchas veces es necesario
y que entran en los primeros tramos de un duelo hasta que este sea resuelto, eh ahi la
palabra clave, pero para su resolucion imperan muchos factores los cuales hemos venidos

mencionando en el transcurso de todo el marco tedrico.

Un factor importante que algunos estudios de psicologia nombran es la forma de repetir lo
sucedido situandolo como un factor favorable para asimilar lo sucedido tras un desastre
natural como un terremoto, sin embargo otros no lo ven de esta manera, de tal forma que el
repetir lo sucedido puede o no favorecer a la recuperacion mas rapida y salir del duelo lo
antes posible y no llegar a una alteracion mas concreta de la salud mental como la

depresion o el estrés postraumatico.

Otro factor y quizds de mucha mas relevancia como un determinante individual en el

impacto psicoldgico de las personas que sufren tras un desastre como un terremoto es el



patron cultural pero mas especificamente lo espiritual lo religioso lo cual darda una
explicacion a lo que esta pasando y entrarian en el plano de la resignacion de que lo que
paso es voluntad de DIOS y asi sentirse bien consigo mismo disminuyendo en un sentido

las repercusiones negativas en cuanto al impacto psicologico.

Como no somos entes individuales desde el punto de vista de la teoria general de sistemas
el impacto psicoldgico negativo serd mas llevadero o amortiguado con la participacion de
las redes de apoyo si hablamos desde la medicina de familia, cualquiera que sea esa red de
apoyo tendré un efecto favorable para manejar el duelo y sus etapas actuando directamente
en cada ciclo vital individual, familiar o de pareja sea cual fuese la estructura y el tipo de

familia que sea.

Entonces las repercusiones psicoldgicas después de un desastre natural como un terremoto
se traducen en signos y sintomas que va afectar la salud mental como astenia, ansiedad,
insomnio, falta de apetito, aislamiento social, miedo, panico etc. que van depender en su
forma de aparicion, en el tiempo de duracion y en las normalizacidn de su funciones en las
medidas de las posibilidades de muchos factores tanto internos y externos los cuales entran
en la categoria de determinantes individuales y sociales, y siendo méas concreto como la
literatura revisada lo demuestra, esas manifestaciones clinicas apuntarian a una enfermedad

la cual es el sindrome por estrés postraumatico el cual revisaremos a continuacion.
ESTRES POSTRAUMATICO

DEFINICION. Se lo cataloga como los efectos sométicos, de comportamiento, afectivos y

cognitivos manifestados después de un evento traumatico, efectos que repercuten en la



calidad de vida del individuo ya que alteran su funcién interpersonal, social y laboral.

(Jitender sareen, Murray B Stein, & Richard Hermann, 2016)

Su epidemiologia se relaciona con un variado numero de eventos traumaticos, siendo los
mas destacados: el asalto sexual, experiencias interpersonales traumaticas como muertes

violentas de personas cercanas, violencia fisica, y por ultimo, los desastres naturales.

Sus manifestaciones clinicas son dependientes del trauma sufrido y de la persona que lo ha
padecido, siendo importante determinar condicione coexistentes que podrian desencadenar

mayor sintomatologia.

DIAGNOSTICO

Ya existe la propuesta del DSM-V para establecer el diagnostico, sin embargo se maneja en

base al DSM-1V los criterios son los siguientes:



Tabla 1. Criterios Diagnosticos para Trastorno de Estrés Postraumitico segin DSM-IV

Criterios diagnésticos de tept segtin DSM-IV

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumitico en el que han existido (1) y (2)
(1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o mds) acontecimientos caracterizados por
muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los demads
(2) La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una (o mas) de las siguientes formas:

(1) Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen imdgenes,
pensamientos o percepciones

(2) Suefios de cardcter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar

(3) Elindividuo actia o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico estd ocurriendo (se incluye la sensacion
de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que
aparecen al despertarse o al intoxicarse)

(4) Malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto
del acontecimiento traumdtico

(5) Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumdtico

C. Evitacidn persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente
antes del trauma), tal y como indican tres (0 mas) de los siguientes sintomas:
(1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumdtico
(2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan el recuerdo del trauma
(3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma
(4) Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas
(5) Sensacién de desapego o enajenacion frente a los demds
(6) Restriccidn de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor)
(7) Sensacién de un futuro limitado (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva,
tener la esperanza de una vida normal)

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacién (arousal) (ausentes antes del trauma), tal y como indican dos (o
mis) de los siguientes sintomas:
(1) Dificultad para conciliar o mantener el sueiio
(2) Irritabilidad o ataques de ira
(3) Dificultades para concentrarse
(4) Hipervigilancia
(5) Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan més de 1 mes

E. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de
la actividad del individuo

Para establecer diagndstico, de cada criterio deben presentarse 1 0 méas de los subindices

especificados.

Las herramientas para diagnosticar suelen ser a manera de cuestionarios que abarcan cada
criterio, es decir: Reexperimentacion, Evitacion, Hiperactivacion, Duracion y Calidad de
vida. Dentro de las mas destacadas esta el PCL-5 pero esta es mas especifica para
seguimiento, mientras que para diagnéstico actualmente se aplica por mejores resultados la
Escala Global de Estrés Postraumatico, la cual cuenta con un excelente alfa de Cronbach en

relacién a las demas.(Gomez, 2012)



TRATAMIENTO

Existen dos vias para el tratamiento, que son la psicoterapia y la farmacoterapia, basados en
el mejoramiento de los sintomas y asi contribuir a una mejor calidad de vida del individuo.
Siendo la mejor evidencia el tratamiento con Terapia centrada a superar el trauma desde su
conducta y cognicién, asociado con un inhibidor selectivo de la recaptacion de la

serotonina. (Stein, Roy-Byrne, & Hermann, 2016)(Jitender sareen et al., 2016)



CAPITULO IV

METODOLOGIA

UNIVERSO

37 Familias del Campamento Jama Central

MUESTRA

Todos los integrantes de las 37 familias mayores de 16 afios que suman: 102 personas.
TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de Corte Transversal Analitica

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Bajo encuesta estructurada, aplicada a todos los integrantes mayores de 16 afios de edad, de
las 37 familias que integran el Campamento Oficial Jama Central.(CRESPO & GOMEZ,
2012)

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las personas que estan registradas dentro del Campamento Jama Central, que
consientan su participacion, que sean mayores de 16 afios.(World Health Organization,
2011)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con Déficit Intelectual, personas con diagnéstico de Depresion previo al terremoto
PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacidn, se registraran datos a una hoja de calculo en Microsoft
Excel 2010, que luego seran ingresados al programa Epi Info™ 7.7.5. Las variables seran
descritas en proporciones y medidas de tendencia central, segun el caso, y se asociaran en

tablas de X2. La fuerza de asociacion se presentara a través de razon de prevalencias (RP).



ASPECTOS BIOETICOS

Previo consentimiento escrito por parte del Encargado del Campamento Oficial y Jefes de
familia quienes se les explicard detalladamente el estudio, se aplicara la encuesta y se
tabularén los datos.

Se procedera en base a los principios de la Declaracion de Helsinski de la Asociacion
Médica Mundial, enfatizando que el proposito principal de la investigacion médica en
seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos); y asi mismo, se tomaran toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los y las participantes, y sobre todo, la confidencialidad de su
informacion personal para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica, mental y social.(Helsinki, 2008)(World Health Organization, 2011). Ver
Anexos.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos Financieros: Presupuesto asignado por la Beca del Instituto de Fomento de
Talento Humano correspondiente a Tesis, y Autofinanciacion.

Recursos Humanos:

Administrador o Encargado del Campamento Oficial Jama Central, Jefes de familia,

Médicos Postgradistas de Medicina Familiar, Director de Tesis, Asesor Metodoldgico.



CAPITULO V

ETNOGRAFIA

Para poder contribuir al progreso de un pueblo, es importante conocer sus raices, lo que
antropoldgicamente se conoceria como su cultura, la cual seria definida como las

actividades caracteristicas e intereses de un pueblo. (Molano, 2006:4).

El cantdbn Jama, que cuenta con una cabecera cantonal, y aproximadamente 52
asentamientos poblacionales 0 comunas; pese a ser joven como tal (16 afos) posee una rica
historia como agrupamiento, ya que sus origenes datan de los 350 a 800 ac, denominandose
cultura JAMA-COAQUE, destacando por sus piezas de ceramica representativas de su
identidad, de su ideologia, de su sentir, que a medida del paso del tiempo ayudan a ir

descifrando mejor su inicio, su organizacion social, nuestra historia(Andrés, 2011).

La historia de Jama, se enriquece con las historias de los abuelos, quienes orgullosos de su
tierra narran facilmente al turista historias magicas que transportan en el tiempo, y
asombran por sus hallazgos; asi pues hay quienes afirman que el Sol de Oro, insignia del
Banco Central del Ecuador, es de la cultura Jama Coaque, no de la Tolita. Asi también,
afirman que fue en las playas de la cultura Jama-Coaque que se dio el inicio de la invasion

espafola.

A lo largo del tiempo la auto-identificacion se ha mantenido en su mayoria como mestiza,
pero desde que inici6 como cantdn se ha propuesto darle mayor representatividad al cholo
pescador, y es que Jama no tiene divisidn parroquial, pero si se jacta de tener a lo largo de
su extension de perfil costanero, una organizacion artesanal de pesca, siendo el mas

destacado el puerto de EI Matal.



Pero no solo es playa, Jama también tiene montafias y cascadas, lo que la enriquece de
manera excepcional para la agricultura y ganaderia, generando asi ingresos para sus

habitantes.

Es decir, que la ocupacion mayoritaria esta en pesca, ganaderia, agricultura y silvicultura,
con jornadas que van desde las 5am hasta la 1pm,; los otros trabajos que son terciarios
(dependientes de comercio, ensefianza, construccion, transporte: moto-taxis que son
manejadas tanto por hombres como mujeres; comedores) (SENPLADES, INEC, MAGAP,

MDN, 2012).

El tiempo de recreacién, que en su mayoria es disfrutado por los varones, consiste en jugar
volley o futbol, Jama cuenta con 1 cancha sintética de futbol, 1 cancha de fulbito, 1 estadio,
y canchas que se improvisan en terrenos baldios; también juegan naipes, ubicados en las
aceras, entre vecinos y amigos. Unos cuantos se dedican a socializar con alcohol, y unos

pocos se quedan en casa, descansando, no necesariamente por compartir con la familia.

Las familias en su mayoria son nucleares, pero no dejan de ser evidentes las familias
mononucleares o nucleares extendidas (ya sea por migracién, o por disfuncion que
involucre violencia intrafamiliar), y también se observa la familia tipo moderna, que quiere
decir que las mujeres salen a trabajar fuera de sus hogares para ayudar a mantener

econémicamente a su familia.

Los ciclos de familia a nivel del total cantonal no se han registrado, pero en base a la
encuesta aplicada en el Albergue Jama Centro, el de mayor relevancia es el ciclo de Familia

con Hijos Pequerios.



En su mayoria son Catdlicos, una parte representativa son Testigos de Jehov4; sus creencias
en medicina ancestral van desapareciendo con las generaciones mas jovenes, aln existen

curanderos, sobadores o comadronas.

Sus fiestas de cantonizacion que deberian ser celebradas el 20 de Marzo, pero por el
caracteristico y a veces imperioso estado invernal, son aplazadas para el 16 de Julio y asi
hacerlas coincidir con las fiestas patronales de la Virgen del Carmen, matrona del canton, y
programar actividades sociales, culturales y recreativas por toda una semana, donde se
incluye la participacion de todas las entidades publicas representativas: Ministerio de
Educacion, Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, Ministerio de Salud, Gobiernos

Locales, entre otros.

Otra gran celebracion de caracter patronal, que actualmente se torna clasista, son las fiestas
de los Santos Pedro y Pablo que paralizan cualquier actividad de fin de semana y
dependiendo de los organizadores, involucra a la mayoria de familias de la cabecera
cantonal, y unos cuantos de la zona rural, y es que esta celebracion tiene 2 escenarios, uno

para las familias acaudaladas, y otra para las familias de clase media hacia abajo.

Jama nota un cambio progresivo a partir del 2011, cuando se inaugura el Puente “Los
Caras” que comunica los cantones Sucre-San Vicente, y es que antes de eéste, el
movilizarse y llegar hasta la zona costa norte de Manabi era una odisea, ya que se esperaba
una gabarra, dependiente de la marea, y que ya presentaba fallas técnicas debido a su
tiempo de vida. Con el acceso vial, porque se construye una carretera de concreto que
atraviesa todo el perfil costero (desde San Vicente hasta Pedernales) se aumenta el turismo,

crece el interés local por locales de comida, hoteles, unos con todo el rigor del caso, otros



improvisados, pero lo que principalmente cambia es la atencion en salud, mientras se daba
la obra vial, también se construia una nueva infraestructura para la salud en el cantén Jama,
unidad de salud tipo C, es decir, que cuente con &rea de emergencia, consulta externa con
medicina general, obstetricia, odontologia, psicologia y nutricion, sala de parto, admision y
estadistica, laboratorio, farmacia e inmunizaciones. Esto si es un cambio radical, puesto que
de tener una consulta de 500 pacientes al mes, al inaugurar esta unidad, se incrementa el
personal de salud, alcanzando cobertura de atenciones de 1600 pacientes mensuales,
inclusive siendo unidad de referencia de las unidades de salud restantes del canton Jama (1)
y Pedernales (5). También ocurre una transicion en este periodo, se ejecuta el Plan de
Territorializacion y el cantdén Jama pasa a pertenecer al Distrito 13D10 Jama-Pedernales,

distrito priorizado y piloto de este plan(SENPLADES, INEC, MAGAP, MDN, 2012).

Pese a su riqueza, no todo ha sido positivo para este poblado con tanto recurso, ya que por
representacion politica como tal, no ha podido tener un mejor desarrollo para sus
habitantes, por 14 afios se mantuvo una sola persona como alcalde; actualmente recién la
cabecera cantonal, estd construyendo para las manzanas céntricas el servicio de
alcantarillado, posee alumbrado eléctrico, servicio de agua por sistema de tuberias, sin
tratamiento; servicio de telefonia y de internet hace pocos afios; en su mayoria las vias son
lastradas y otros pocos caminos son improvisaciones del pasado que aun no se establecen
como caminos principales, y que cuando llega el invierno dejan incomunicados a unos
cuantos asentamientos. En cuanto a instituciones educativas, cuenta con escuelas
unidocentes para las comunas rurales, mientras que en la cabecera cantonal solo una no lo
es, son unidades que con todo y adversidades acogen a los nifios de todo el canton, en

algunos sitios de manera muy precaria en su infraestructura; colegios son apenas 4 los



existentes, lo que nos orienta un poco a deducir el porqué el nivel de estudio superior es de

apenas un 6,84% del total de su poblacién (SENPLADES, INEC, MAGAP, MDN, 2012).

En abril del 2016, Jama es parte de un devastador terremoto de 7,8 en la escala Richter, que
ocasiona dafios infraestructurales importantisimos, dejando sin hogares e incluso sin
familiares a sus moradores de la zona costera. Son aproximadamente 1800 personas que
deben ser acogidas en albergues, por voluntad o desesperacion de no tener un techo donde
dormir; credndose 4 albergues oficiales: Jama Centro, Matal, Don Juan y Bellavista.
Cambia radicalmente su distribucion geogréfica, los asentamientos costeros migran hacia
las zonas altas montafiosas, se genera crisis de abastecimientos, se interrumpe la
comunicacion vial y telefénica con otros cantones por 3 dias, las autoridades locales

conmocionan y ejecutan actividades improvisadas para ayudar y evacuar.

La mayoria de las infraestructuras gubernamentales claudican, excepto el Centro de Salud
de Jama, que desde un inicio comenzo6 a dar alojamiento a los centenares de voluntarios

locales, nacionales e internacionales que acuden para ayudar.

La angustia y desesperanza se evidencia con el pasar de los dias, muchas familias que han
perdido sus casas comienzan a dar evidencia de las falencias administrativas, no hay
escrituras para la mayoria de habitantes, no pueden acceder a ayudas de ONG’s o
Gubernamentales, algunos no constan con cédulas de identidad; se torna asfixiante el
entorno para ellos. Dentro de las exclamaciones en el albergue Jama Centro se mencionan:
“tengo 21 afos, apenas teniamos una ramadita, ahora no tengo nada, mis hijitos no tienes
nada!”; “El mundo se acababa, mis hijos, mi familia, mi casa...” (mujer de 38 afios, madre

soltera con 8 hijos). “me arrepenti de las tantas veces que he golpeado y gritado en mi casa,



nunca pensé que veria de nuevo a mi familia, jamas volveré a ser el que fui” (hombre de 49
afios). “cuando uno esta viejo solo tiene a su viejita para hablar, ella se fue en el terremoto,
qué hago ahora?” (adulto de 77 afios, sin hijos). “No estuve en Jama el dia del terremoto,

pero estuve horas después, habia que ser mu hombre para no llorar” (militar de 38 afios).

La voz oficial de la Secretaria de Gestion de Riesgo anuncio6 que los albergues estaran hasta
el mes de abril del afio 2017. Mientras tanto, se sigue en la lucha por levantar y de mejor

manera a esta poblacidn, exquisita en historia, identidad y cultura.



RESULTADOS

GRAFICO 1

SEXO
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A nivel provincial, las estadisticas indican que hay mayor cantidad de hombres que de mujeres, con
muy poca diferencia, lo que ocurre de manera diferente en nuestra muestra poblacional entrevistada,
donde las mujeres predominan con un 54%, a lo mejor en relaciéon con familias mononucleares, o
por la migracion debido a la busqueda de oportunidades laborales.
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Las edades mas representativas se comprenden entre los 23 a 43 de afios del total de los encuestados en el albergue, teniendo una media la edad de
30 afios.



GRAFICO 3

REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA POR RESIDENCIA
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En su mayoria, los encuestados son de la zona urbana de Jama en un 94%, y es que Jama no cuenta
con parroquias, por lo que los habitantes de la cabecera cantonal y los que estan junto a la carretera
hacia el perfil costero se consideran asi, por ello es que la representatividad rural es poco llamativa

en la cifra.



GRAFICO 4

REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA POR ESCOLARIDAD
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Un canton con mucha historia y trayectoria, logra su mejoramiento en cuanto a desarrollo en el afio
2011, con mejores accesos a servicios escolares, viales y comunicacionales, es lo que podria
justificar el hecho de que la instruccién superior esté representada en un 3%, mientras que la
primaria incompleta en un 22%, ya que antes desde los 12 afios tanto nifios como nifias debian
aportar al trabajo agricola, ganadero o pesquero de sus hogares, siendo mas facil la desercion
estudiantil.



GRAFICO 5

REPRESENCTACION DE FRECUENCIA POR ESTADO CIVIL
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En la poblacion encuestada, cuya mayoria por minimo porcentaje es de mujeres, y cuyas edades
mas representativas se comprenden entre los 23 a 43 afios, el estado civil soltero en de 13%,
mientras que la unidn libre en un 60%, lo cual podria tener relacion con patrones culturales propios
de Manabi, y a lo mejor también por el hecho de que no se cuenta con una oficina de registro civil.
La més cercana esta en Pedernales que tiene escasos afios de funcion.



GRAFICO 6

REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA POR FUENTE DE INGRESO
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Del total de encuestados, siendo en su mayoria mujeres, la fuente de ingreso que se interpreta con
tener o no trabajo, sea estable o no, la representatividad la tiene el 79% que es el no tener trabajo,
que podria tener explicacion dadas las circunstancias posteriores al terremoto, donde locales
comerciales, construcciones, camaroneras, entre otras desaparecieron, dejando sin trabajo a un

importante grupo de poblacion.



TABLA7

REPRESENTACION DE FRECUENCIA POR TIPOLOGIA FAMILIAR

FAMILIA FAMILIA FAMILIA
NOCLEAR | FRECUENCIA | PORCENTAJE | |\ ARILTY | FRECUENCIA | PORCENTAJE| | PAMILIA| rrecuencia | PorcENTAJE
S| 50 4% S| 42 62% S| 65 96%
0,
NO 18 26% NO 26 38% NO 3 4%
0,
TOTAL 68 100% TOTAL 68 100% TOTAL 68 100%

La tipologia familiar a destacar en este estudio son las Nucleares, es decir las que estan conformadas por madre y padre, las cuales representan el
74% de las personas encuestadas.

Otro tipo es en base a lo Moderno, definiendo como tal el hecho de que la madre trabaje fuera del hogar a | igual que el padre, siendo asi que las
familias modernas se representan en un 62%.

Y la tipologia familiar en base a su domicilio, las familias urbanas estan representadas en el 96% de las personas entrevistadas.




TABLA 8

REPRESENTACION POR CRITERIOS DE ESTRES POSTRAUMATICO EVITACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
REEXPERIMENTACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE Sl %6 82%
S| 56 82% NO 12 18%
NO 12 18% TOTAL 68 100%
TOTAL 68 100%
SEPT FRECUENCIA | PORCENTAJE
HIPERACTIVACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 56 82%
Sl 56 82%
NO 12 18%
NO 12 18%
TOTAL 68 100%
TOTAL 68 100%
DURACION Y En base a los criterios del EGEP, cuestionario que consta de 64 preguntas dist’ribuidas para
MALESTAR FRECUENCIA | PORCENTAJE | l0s criterios diagnosticos que establece el DSM 1V: I. REEXPERIMENTACION (Pregunta
COTIDIANO 28 a 32) el82% de los encuestados manifestaron sintomas. II. EVITACION: 82% padecen.
Sl 56 82% [11. HIPERACTIVACION: 82% presentan estos sintomas. IV DURACION Y MALESTAR
NO 12 18% EN LA VIDA COTIDIANA : 82% también la representan. Lo que nos lleva a un
TOTAL 68 100% diagndstico de estrés postraumatico en un 82% de los entrevistados. La representacion de

18% estd dada por las personas que estan viviendo en el albergue (militares, policias,

Dinapen, Ministerio de Inclusién Econémica y Social, Ministerio de Educacion) pero que no estuvieron en el canton durante el acontecimiento.



TABLA9

REPRESENTACION DE FRECUENCIA POR CICLO VITAL FAMILIAR

C::CI:AI\'I\(/?I\L/II);\FQL FRECUENCIA | PORCENTAJE ZSE%AEUNL%SE
FF 4 6% 6%
FHP 31 46% 51%
FHA 18 26% 78%
FPL 12 18% 96%
FNV 2 3% 99%
FA 1 1% 100%
TOTAL 68 100%

El ciclo vital familiar que sobresale de nuestro grupo de estudio es el de la Familia con Hijos Pequefios,
en un total de 46%, mientras que la Familia Anciana es apenas el 1%., que se relaciona con las edades
mas representativas encontradas que van de los 23 a los 43 afios.



TABLA 10

REPRESENTACION DE GRUPO DE EDAD CON SEXO

SEXO
Total PORCENTAJE
HOMBRE MUJER PORCENTAJE |\ "\ o
ADOLESCENTE 3 3 6 9% 9%
ADULTO 0 0
ey 13 28 41 60% 69%
ADULTO 0 0
EDAD VABLERD 2 2 4 6% 75%
ADULTO 0 0
MAYOR 1 0 1 1% 76%
ADULTO 0 o
MEDIO 12 4 16 24% 100%
Total 31 37 68 100%

La representacion esta dada por los adultos jovenes con un 60%. En bajo porcentaje los adultos
medios y maduros, que podran entrar en relacién con un movimiento migratorio, previo o no al
terremoto por busca de fuentes de ingreso.



TABLA 13.

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE SEXO Y FUENTE DE INGRESO

SEXO
Total
HOMBRE | MUJER
FUENTE DE Sl 2 3 °
INGRESC NO 29 34 63
Total 31 37 68

La representacion se interpreta con no trabajo para la mayoria de hombres y mujeres encuestados

en el albergue.



TABLA 14

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE EL SEXO Y LA PRESENCIA DE ESTRES

POSTRAUMATICO

HOMBRE 6 25 3l
Row?o 19,35%| 80.65%|100,00%
Col% 50.00%| 44.64%| 45.59%
MUJER 6 31 37
Rowe 16,22%| 83.78%|100,00%
Col% 50.00%| 3536%| 54.41%)
TOTAL 12 36 68
Rowo 17.65%| 82,35%(100.00%)|
Col% 100.00%(100,00%|100.00%

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based

Odds Ratio {cross product) 1.2400 0.3559 43204 Ty
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 0.1143 0.7352611715
Chi-square - Mantel-Haenszel 0.1127 0.7371424472
Chi-square - corrected (Yates) 0.,0004 09850123816
Mid-p exact 03724977502
Fisher exact 04900264693 07597764642

Pese a que no se encuentra significancia estadistica, en cuanto a proporcién se puede apreciar
que las mujeres por muy poco superan a los varones presentando sintomas de estrés

postraumatico.



GRAFICO 15

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE EDAD Y ESCOLARIDAD
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El grupo de edad con mayor presencia en cuanto a niveles escolares es el Adulto Joven, sea este
por patron cultural o por mejoras de servicios con el pasar del tiempo, puesto que se nota

claramente al ver la seccion de la grafica que representa a los Adultos Maduros y mayores.



TABLA 17

REPRESENTACION D ELA RELACION ENTRE EDAD Y FUENTE DE INGRESO

TRABAJA
EDADI NO S1 Total

MAYOR DE 20 29 2 31

Row?o 93 55%| 6.45%(100.00%|

Col% 46,03%( 40,00%| 45.59%,

MENOR DE 30 34 3 37

Row?o 01.89%| 8.11%|(100,00%

Col% 53.97%| 60,00%| 54.41%

TOTAL 63 5 68

Row?a 02.65%| 7.35%|(100,00%

Col% 100,00%)|100,00%|100,00%,

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odds-based
(Odds Ratio (cross product) 1,2794 0.1999  B.1903 (1)

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-talled p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 0,0679 0.7943562518
Chi-square - Mantel-Haenszel 0.0669 0, 7958402482
Chi-square - corrected (Y ates) 0.0423 0.8369607041
Mid-p exact 04115276597
Fisher exact 0.5848299253 1,0000000000

Sin significancia estadistica, lo que apreciamos es que en proporciones, y por muy minima

relacion los mayores y menores de 30 no se encuentran trabajando.



TABLA 19

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DEL

ESTRES

MAYOR DE 30 7 24 31

Row% 22.58%| 77.42%)|100.00%)

Col% 58.33%| 42 86%| 45.59%

MENOR DE 30 5 32 37

Row%a 13,51%| 86,49%(100_00%

Col% 41.67%| 57.14%| 54.41%

TOTAL 12 36 68

Row% 17.63%| 82.35%|100,00%)|

Col% 100_00%(100.00%(100.00%

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARANETERS: Odds-based
(Odds Ratio (cross product) 1.8667 0.5275 6.6060 (1)

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 0,9542 0.3286505803
Chi-square - Mantel-Haenszel 0,9402 0,3322327892
Chi-square - corrected (Y ates) 04323 0.5108688192
Mid-p exact 0,1762667638
Fisher exact 0,2549690311 03578971260

Por muy minimo en proporciones apreciamos que tanto mayores y menores de 30 afios presentan

estres, aunque los datos no tienen significancia estadistica.



TABLA 23. REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE ESCOLARIDAD Y EL ESTRES POSTRAUMATICO

ESTRES PORCENTAJE
NO S| Total PORCENTAJE ACUMULADO
SIN
ESCOLARIDAD 0 2 2 3% 3%
|NF€:F§>'MQE'§A 0 20 20 29% 32%
ESCOLARIDAD
SECUNDARIA 2 20 22 32% 65%
SECUNDARIA
INCOMPLETA 3 10 13 19% 84%
SUPERIOR 7 4 11 16% 100%
Total 12 56 68 100%
Chi Cuadrado 2209
Grados de libertad 4
Valor-p 0.0001919

Cochran recomienda aceptar la chi cuadrado si:
1. Menos del 20% de las celdas tienen valor esperado=3.
2. Ninguna celda tiene un valor esperado <1.

En esta tabla:
60% of 10 cells have expected values < 3.

1 cells have expected values = 1.

Esta tabla WO CUMPLE los criterios de Cochran

Pese a ser un resultado Sin significancia estadistica, podemos interpretar proporciones que nos indicarian que los mas afectados por el

estrés en cuanto a escolaridad, son los de primaria incompleta y nivel secundario.



TABLA 24

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y FUENTE DE

TRABAJO
TRABAJA

ESTADOCIVIL NO SI Total

CASADO 5 0 5
Row?% 100,00%| 0.00%|100,00%
Col% T7.94%| 0,00%| 7.35%
DIVORCIADA 7 3 10
Row?%o 70,00%| 30.00%|100,00%
Col% 11.11%| 60,00%| 14.71%
SOLTERA 9 0 9
Row?%o 100,00%| 0.00%|100,00%
Col% 14.29%| 0,00%| 13.24%
UNION LIBRE 39 2 41
Row?%o 05,12%| 4.88%|100,00%
Col% 61,90%| 40.00%)| 60.29%
VIUDO 3 0 3
Row?%o 100,00%| 0.00%|100,00%
Col% 4.76%| 0,00%| 441%
TOTAL 63 5 68
Row?%o 92,65%| 7.35%|100,00%
Col% 100,00%|100,00%|100,00%

Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
9.2467 4 003552

An expected value is = 5. Chi-squared may not be a valid test.

Los divorciados y los de union libre son el grupo representativo en cuanto al trabajo, se puede

presumir que por la presencia de hijos.



TABLA 25

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE ESTADO CIVL Y ESTRES

POSTRAUMATICO

ESTADO CIVIL NO ] | Total

CASADO 5 0 5
Row?o 100,00%)| 0.00%|100,00%
Col% 41.67%| 0,00%| 7.35%
DIVORCIADA 0 10 10
Row?o 0.00%|100,00%(100,00%
Col% 0.00%| 17 86%| 14.71%
SOLTERA 3 6 9
Row?o 33,33%| 66,67%|100.00%
Col% 25,00%| 10.71%)| 13.24%
UNION LIBRE 4 37 41
Row?o 0.76%| 90,24%(100,00%
Col% 33,33%| 66.07%)| 60.29%
VIUDO 0 3 3
Row?o 0.00%|100,00%(100,00%
Col% 0.00%| 536%| 4.41%
TOTAL 12 56 68
Row?o 17.65%| 82.35%|(100,00%
Col% 100,00%|100,00%|100,00%

Single Table Analysis

Chi-Squared df Probability
293995 4 0

An expected value is < 5. Chi-squared mav not he a valid test.

La union libre es el que mayor estrés postraumatico presenta, sin embargo cabe mencionar que

de la poblacidn total de viudos, aunque escasa, todos presentan estrés postraumatico.



TABLA 26

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE LA FUENTE DE TRABAJO Y EL

ESTRES POSTRAUMATICO

TRABAJA NO S1 Total

NO 12 51 63

Row% 19.05%| 80,95%|100,00%

Col% 100.00%| 91.07% 9155%'

SI 0 5 5

Row% (0.00%|100_00%|100,00%

Col% 0.00%| 893%| 7.35%

TOTAL 12 56 68

Row? 17.65%| 82.35%|100,00%

Col% 100,00%|100_00%|100,00%
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 1.1565 02822003792
Chi-square - Mantel-Haenszel 1,1395 02857673530
Chi-square - corrected (Y ates) 02172 06412139843

Mid-p exact
Fisher exact

0.1832199298
0.3664398595 05771847775

La mayoria de las personas que No trabajan presentan estrés postraumatico en proporcion,

aunque la significancia estadistica es nula.



TABLA 27
REPRESENTACION DE LA RELACION DEL TIPO DE FAMILIA MODERNA O NO CON

LA PRESENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO

MODERNA

NO 0 26 26

Row% 0,00%]|100,00%{100,00%|

Col% 0,00%)| 46.43%| 38.24%

S 12 30 42

Row% 28.57%| 71.43%|100.00%

Col% 100,00%| 53.57%| 61,76%

TOTAL 12 56 68

Row% 17.65%| 82,35%|100,00%

Col% 100,00%|{100.00%|100,00%

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 0,0000 Undefined Undefined (T)

STATISTICAL TESTS Chi-square -taied p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 9.0204 00026698177
Chi-square - Mantel-Haenszel 8. 8878 0,0028708950
Chi-square - corrected (Yates) 7.1615 0.,0074483106
Mid-p exact 00007592748
Fisher exact 0.,0015185496 00021924775

En cuanto a proporcion podemos evidenciar que las familias tanto modernas o no, tienen mayor

presencia de estrés postraumatico. No existe significancia estadistica.



TABLA 28
REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA NUCLEAR O NO

CON LA PRESENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO

NUCLEAR NO SI Total
NO 0 18 18
Row% 0.00%|100.00%|100.00%
Col% 0.00%)| 32.14%| 26.47%
SI 12 38 50
Row% 24.00%| 76.00%|100.00%,
Col% 100.00%| 67.86%| 73.53%
TOTAL 12 56 68
Row% 17.65%)| 82.35%|100.00%
Col% 100.00%]|100,00%{100.00%

Single Table Analysis

Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based

0Odds Ratio (cross product} 0,0000 Undefined Undefined (T)
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 5.2457 0.0220008945
Chi-square - Mantel-Haenszel 5.1686 0,0229991221
Chi-square - corrected (Y ates) 3.7243 0.0536274096
Mid-p exact 0.0083355688
Fisher exact 0,0166711376 00274528974

Todas las familias No nucleares presentan en proporcion total sintomatologia de estrés
postraumatico, no se quita la evidencia de un buen porcentaje de las Nucleares, sin embargo la
totalidad de ellas es la que marca la diferencia. No hay significancia estadistica, los datos nno

son concluyentes.



TABLA 29
REPRESENTACION DEL A RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA URBANA O NO,

CO LA PRESENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO

URBANA NO SI Total

NO 0 3 3

Rowo 0,00%|100,00%(100,00%

Col% 0,00%| 5.36%| 4.41%

S 12 53 65

Rowo 18.46%| 81,54%|100.00%

Col% 100,00%| 94.64%| 95,59%

TOTAL 12 36 68

Row o 17.65%| 82,35%|100,00%

Col% 100,00%|100,00%|100,00%

Single Table Analysis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 0.0000 Undefined Undefined (T)

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 06725 04121718006
Chi-square - Mantel-Haenszel 0.6626 04156303963
Chi-square - corrected (Y ates) 0.,0021 0.9636610522
Mid-p exact 02765583845
Fisher exact 0.5531167691 1.0000000000

La relacién no es concluyente debido a que la residencia rural no tiene cuantia que permita

establecer comparaciones.



Tabla 30

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR Y PRESENCIA

DE ESTRES POSTRAUMATICA

CICLO VITAL NO ] |

FA 0 1 1
Row%o 0.00%(100,00%|100,00%
Col% 0.00% 1,79%| 147%
FF 2 2 4
Row?% 50,00%)| 50,00%|(100,00%
Col% 16.67%| 3,57%| 5.88%
FHA 4 14 18
Row%o 22.22%)| 77.78%|(100,00%
Col% 33,33%)| 25,00%| 2647%
FHP 4 27 il
Row?%o 12.90%| £7,10%|100,00%
Col% 33,33%)| 48.21%| 45,59%
FNV 0 2 2
Row?%o 0.00%(100,00%|100,00%
Col% 0.00%| 3,57%| 2.94%
FPL 2 10 12
Row?%o 16.67%| 83,33%|100,00%
Col% 16.67%| 17.86%| 17.65%
TOTAL 12 56 68
Row?%o 17.65%| 82,35%(100,00%
Col% 100,00%|100,00%(100,00%

Single Table Analvsis

Chi-Squared df Probability
4271 5 05111

La familia con hijos pequefios, es el ciclo vital familiar con mayor afectacion al presentar

sintomas de estrés postraumatico.



CAPITULO VI

DISCUSION

Al ser este un tema no antes estudiado en la poblacion victima de catastrofes naturales, no
podremos establecer comparaciones con otros temas, nos basaremos a hacer la narrativa de los
gue hemos encontrado con nuestra investigacion.

El campamento oficial fue creado para acoger a las personas que perdieron sus viviendas durante
el terremoto, el total esperado para poder encuestar era de 102, pero con el consentimiento
accedieron n=68, de los cuales 12 personas aunque actualmente viven ahi, no estuvieron durante
el evento y pertenecen a entidades diversas (militares, policias, agentes del MIES, DInapen, entre
otros).

La mayor parte de la poblacion, es de sexo femenino, por muy escasa que sea la diferencia con el
sexo opuesto, que podria explicarse por la migracion laboral; la mayoria de los albergados no
trabajan, lo cual podria ser coincidente con el hecho de que la mayoria son mujeres y no hay que
dejar atras el hecho de que después del terremoto las pocas fuentes de ingreso, colapsaron; y el
nivel de escolaridad que predomina es la primaria incompleta, a lo mejor muy influenciado por
los patrones culturales, en el que era mas importante que la familia trabaje en sus tierras, o con
sus pangas, mientras que las mujeres se quedaban en casa criando a los hijos, preparando la
comida para los esposos o para los trabajadores que puedan haberse contratado. Jama es un
canton que no cuenta con oficinas del Registro Civil, la mas cercana esta en Bahia, hecho que
podria tener injerencia al momento de analizar el estado civil, pero lo que en definitiva es lo que
mas justificaria este hecho, es que es propio de la cultura manaba el hecho de unirse.

Las fuentes de ingreso, o trabajo propiamente dicho, después del terremoto se han convertido en

verdaderas causas de crisis a nivel de las familias, puesto que al colapsar locales comerciales,



destruirse camaroneras, y afectar severamente la tierra, estdn mas que escasas, dejando
desempleo por doquier.

En cuanto a las relaciones que se pueden establecer tenemos que los datos no tienen significancia
estadistica para interpretacion pero las proporciones nos dan indicios, de que en cuanto a los
tipos de familia, la familia no nuclear, es la que tiene absolutos sintomas de estrés postraumatico.
La familia moderna en comparacion con la familia tradicionalno es diferente al momento de
establecer presencia de estrés postraumatico.

Establecer la diferencia de afectacion de estrés postraumatico en los ciclos vitales familiares, nos
da la proporcién de que es el de la Familia con hijos pequefios, que si bien es cierto es el ciclo
con mayor representatividad en general, al momento de relacionarlo con el estrés también
despunta, se explicaria por el hecho que genera la preocupacién y consternacién al pensar en las
tragedias que podrian suscitarse (los temores mas evidenciados son la muerte de los hijos o la
muerte de los progenitores, al no saber que seria de la vida asi).

En cuanto al trabajo, la relacion del estrés no puede ser concluyente con los datos recogidos.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Las familias nucleares, modernas y urbanas son las que destacan dentro del campamento Jama
Centro, con un 47%.
En cuanto al diagnostico de Estrés Postraumatico, el 82% de las personas que conviven en el
campamento presentan sintomatologia, que no percibe distincion entre ellos dado que el
diagnostico se establece con 1 0 mas de los criterios establecidos en el DSM-IV, por lo que la
Exposicion, Reexperimentacion, Evitacion, Hiperactivacion, Duracion de sintomas y Afectacion
en la vida diaria, estan presentes. El 18% de las personas que no presentan diagndstico, son las
que no vivieron el terremoto en Jama, delegadas de instituciones que estan apoyando en
coordinacion y seguridad del funcionamiento del campamento. En base a las entrevistas que
hemos realizado, lo que si se puede observar es que el desenvolvimiento cotidiano esta alterado,
ya que temen que se repita el evento, que estén lejos de sus familiares; las posibilidades laborales
estan mas limitadas que antes, haciendo que sentimientos de desesperanza se encuentren
presentes en cada momento.
El ciclo vital familiar méas afectado por el Sindrome de Estrés Postraumatico es el de Familias
con hijos pequefios en un 48,21%, manifestando en su mayoria que el temor a que sus hijos
pequefios se conviertan en victimas, ya sea porque se pierdan las vidas de los pequefios o de los
progenitores.

RECOMENDACIONES
Mantener intervenciones médicas integrales, con acompafiamiento de psicoterapias que ayuden a

las personas a superar sus temores.



Fomentar desde el Centro de Salud Jama, la educacion a nivel distrital en estudios de Familia y
de Medicina Familiar para poder tener mejores intervenciones integrales a las personas que
acuden en busca de servicios de salud tanto en los campamentos, como en las unidades de salud.

Al ser un estudio “nuevo”, para tratar de encontrar la relacion entre la Tipologia Familiar y la
presencia del Estrés Postraumatico de las personas que se encuentran en el campamento Jama

Centro, queda mucho ain més por hacer como seguimiento, abarcando a mas poblacion.

LIMITACIONES
Este estudio presenta algunas limitaciones, como que todo el grupo poblacional a ser encuestados
no accedio, y que en cuanto a las caracteristicas demograficas no hubo cantidad suficiente para
comparar la variable residencia, la cual deberd ser considerada a superar en siguientes

investigaciones.



ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/COMITE INTERNACIONAL DE ETICA
El siguiente documento sera entregado para la respectiva firma de consentimiento por
parte del Administrador del Campamento Oficial, y de los Jefes de Familia que acepten la
participacion.
Nombre del investigador principal:

Dr. Walter Roberto Gilces Briones /0996440036/ robertogilces@hotmail.com

Dra. Ana Cecilia Mantilla Cepeda/ 0996442719/ animanceg@hotmail.com

Mauricio Cuadrado Berrones/ 0979296942/ maufer55@yahoo.es

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que viven en el
Campamento Jama Centro y que se les invita a participar en la investigacion sobre TIPOLOGIA
FAMILIAR Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE ESTRES POSTRAUMATICO
EN LAS FAMILIAS DEL CAMPAMENTO OFICIAL JAMA CENTRAL CREADO A
PARTIR DEL TERREMOTO DEL 16 DE ABRIL DEL 2016
Nombre de los Investigadores Principales: Dr. Walter Roberto Gilces Briones

Dra. Ana Mantilla Cepeda
Nombre del Director de Tesis: Dr. Mauricio Fernando Cuadrado Berrones
Nombre del Patrocinador: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
Nombre de la Propuesta y version:TIPOLOGIA FAMILIAR Y SU RELACION CON EL

DESARROLLO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LAS FAMILIAS DEL


mailto:robertogilces@hotmail.com
mailto:Cepeda/%200996442719/%20animanceg@hotmail.com
mailto:maufer55@yahoo.es

CAMPAMENTO OFICIAL JAMA CENTRAL CREADO A PARTIR DEL TERREMOTO
DEL 16 DE ABRIL DEL 2016

PARTE I: Informacién

Introduccion.

Somos el Dr. WALTER ROBERTO GILCES BRIONES y la Dra. ANA CECILIA MANTILLA
CEPEDA, trabajo en el Centro de Salud Jama como Médico Postgradista de Medicina Familiar
y Comunitaria. Estamos investigando sobre la relacion que existe entre la Tipologia Familiar y el
desarrollo de Estreés Postraumatico después de un desastre natural como el que vivié nuestra
zona. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir
hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se
sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por
favor, me comunica para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarme a mi, o al miembro del equipo.

Proposito.

El estrés postraumatico es una condicion que altera el desarrollo social, ocupacional e
interpersonal. EI acompafiamiento familiar, en dependencia de su tipologia, es importante para
sobrellevarlo.

Tipo de Intervencion de Investigacion.

Esta investigacion incluird la contestacion de 3 instrumentos para la recoleccion de datos.
Seleccion de participantes.

Estamos invitando a todos los hombres y mujeres en las edades comprendidas entre 16 afios y
mas que viven en el Campamento Jama Centro.

Participacion Voluntaria.



Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en el centro
de salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la tipologia familiar y su correlacion con
el desarrollo de estrés postraumatico. Entiendo que me van a realizar 3 instrumentos a los cuales
tengo que contestar. He sido informado de que los riesgos no son probables. Sé que puede que no
haya beneficios para mi persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que
puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién que se me ha dado de esa
persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:



Firma del Investigador:
Fecha:
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente):




ENCUESTA ESTRUCTURADA
SEXO:H M EDAD: ANOS DE ESCOLARIDAD: _ TRABAJA:SI NO
ESTADO CIVIL: CASADO/A UNIDO/A DIVORCIADO/A VIUDO/A SOLTERO/A

RESIDENCIA: URBANA  RURAL

*SE APLICA FAMILIOGRAMA

A continuacion se aplica la Evaluacién Global de Estrés Postraumatico(Frances, First,

Pincus, & Widiger, 1995) :

Lea cada una de las preguntas y marque un nimero de la derecha dependiendo del grado

en que ha tenido molestias en el Gltimo mes.



EGEP e

tdad Sexo ©V M Fecha / /

-entro

Este ejemplar contiene tres secciones. Por favor, lea las instrucciones que aparecen al comienzo de cada una de ellas. Si
Jlene alguna duda puede indicdrselo al evaluador.

Por favor, conteste a todas las preguntas que se le formulan, procurando no dejar ninguna en blanco, marcando sus
‘espuestas en el propio ejemplar.

No hay un limite de tiempo para responder, asf que tomese el que considere necesario,

BECCION 1: ACONTECIMIENTOS

Lo presencié

directamente | Lo sucedié
Me pero no me | a algulen

sucedié sucedié corcano

Desastres naturales (inundaciones, huracanes, tornados, terremotos...).
Accldentes de medios de transporte (coche, tren, avion, barco..).

Otro tipo de accidentes (laborales, industriales, domésticos, actividades de ocio...).
Combate o exposiciéh a zona de guerra (en el ejército o como civil).

Violacién, abuso o ataque sexual.

Acoso (sexual, en el trabajo, en antiguas relaciones...) o maltrato psicologico.
Violencia fisica (ataques, asaltos, maltrato...).

Actos terroristas o tortura.

Encarcelamiento, detencion o cautividad forzosa.

Enfermedad, lesion o Intervenciones médicas que suponen una amenaza a la vida o la
integridad fisica (propia o de una persona cercana).

Muerte de una persona cercana o de un ser querido.
Cualquier otro acontecimiento o experiencia estresante, Describalo brevemente:

5oauo3uaul~a

-
-

—
~

)

Por favor, indique cual de los acontecimientos de los que ha marcado es el que le ha causado o le causa en la actualidad
iés molestias o malestar. Sefiale solo uno rodeando con un circulo la marca correspondiente .

13 | Describa brevemente el acontecimiento que acaba de indicar:

Autoras: Marfa Crespo Lopez y M.* Mar Gomez Guliérrez, - Copyright © 2012 by TEA Ediciones, S.A. Edita TEA Ediclones, 5.A, Fste efemplar estd impreso
a en DOS TINTAS, $1 Jo presentan un ejemplat én una sola tinta es una reproduccion ilegal. En beneficio de 1 profesidn y en ef suyo propio, NO LA UTILICE. Prohibida la
@@ reproduccion pardial o total. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espafia.



CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN RELACION CON EL ACONTECIMIENTO QUE HA DESCRITO ANTERIORMEN

14,

15.

16.

17.
18.
19.

Valore la gravedad del acontecimiento en la siguiente escala:
O Leve O Moderada O Grave 0O Extrema

(Cuéndo sufrié ese acontecimiento por primera vez?

[0 En la infancia o en la adolescencia. O Hace méas de 3 meses.

[0 Hace méas de 1 mes pero menos de 3 meses. O En el dltimo mes.

Ese acontecimiento ocurrio...

[0 en una Gnica ocasion. [J en varias ocasiones. O de forma repetida o reiterad;

Durante ese acontecimiento, usted se sintio...

con miedo 0o si O NO
indefenso O si O NO
horrorizado [ Sf O NO

Ese acontecimiento supuso...

20. lesion grave. o si 0 NO
21. lesién grave o muerte de otras personas. o sl 0 NO
22. amenaza para su integridad fisica. 0o sf 0 NO
23. amenaza para la integridad fisica de otras personas. [ Sl 00 NO
24. amenaza para su vida. o sl [ NO
25. amenaza para la vida de otras personas. o sl 0 NO
26. escenas desagradables. o sl 0 NO
27. amenazas para la dignidad personal, el honor... o sf 0O NO

SECCION 2: SINTOMAS

GRADO DE MOLEST
Uno de elos cdurant | :
de describir. En cas pmativ | ¢ =) roducid ! .ﬂ "
utilizande Una. es a4 en D e )G Tavaer, i
respondaa todas las frases _!A _A,g, - g
28 | Tiene recuerdos desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento 0 j 1|2 , 3
| (imagenes o pensamientos). £ Velodss} | |
29 | Tiene suefos desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento. ‘ S [ S R
30 Hay momentos en los que actlia o se siente como si estuviera viviendo de l 0 | " ® 2 : 3
| nuevo el acontecimiento. i e e | : <
31| Siente malestar (nerviosismo, inquietud...) cuando algo le recuerda el ' olslals
i acontecimiento.
32 | Los recuerdos sobre el acontecimiento hacen que tiemble, sude, se le ; ol 12 ' 3
acelere el corazon... ;
33 | Intenta evitar o ahuyentar pensamientos, sentimientos o conversaciones olala | 3
| relacionados con el acontecimiento.
34| Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerdan el olelals
acontecimiento. =
35 | Tiene dificultades para recordar algunos aspectos importantes del ol 1l2ls
acontecimiento.
36 | Ha disminuido su interés o el placer en cosas con las que solia disfrutar. o]t ]2]a|
37 | Tiene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como si no ol1l2ls
encajase). iy ‘
38 | Tiene dificultades para experimentar ciertas emociones (como amor, ol 11213
felicidad, ternura, deseo sexual...).
39 | Siente que no va a cumplir clertas metas en el futuro (no espera obtener un ¢lalals |
empleo, casarse, formar una familia...). |




GRADO DE MOLESTU

si [NO

40| Tiene diﬂcultadgs__ para dormirse o mantener el sueno.
4| Se ;1e9§§_1iqtgble o0 tiene ataques de ira.
42 | Tiene dificultades para concentrarse.

43 Estéd?n) constante estado de alerta o vigi'i.ahtv:?a"(sé' mantiene siempre en
guardia).

44 | Se sobresalta o asusta féi:i(v_nente.

45| Se ha sentido culpable por algo que hizo o dejo de hacer durante el
acontecimiento,

46 | Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al acontecimiento.
47 | Se ha sentido responsable de ese acontecimiento.

48 | Siente que no puede confiar en los demas.

49 | Siente que el mundo es un lugar peligroso.

50 | Hay momentos en que se siente fuera de contacto con lo que esta sucediendo
a su alrededor (como en una nube o en un suefio). |

51 Hiy momentos en qhue siente que las cosas que pasan a su alrededor son
irreales o muy extranas.

52 | Hay momentos en los que se siente como si estuviera fuera de su cuerpo,
como si se viera desde fuera.

| 53 Sién'te‘q‘ue su valoracién de si mismo ha empeorado. 0 (1|2

|54 Lleva a cabo conductas que sabe que son peligrosas o que pueden causarle !
Ay daho. Sl

r”‘[ Tiene codsganteiﬁéhie sentimientos negativos (como miedo, horror, ira, | 1 ‘ 3
| culpa, verglienza...). : i

"'j"‘!"" Leve
N NN Noderada
Wiw || cave

-
~n
w

56. ;Desde cuando experimenta estos problemas?

[0 Desde hace menos de 1 mes,
[0 Desde hace mas de 1 mes y menos de 3 meses.
[0 Desde hace mas de 3 meses.

57. ;Cuénto tiempo tardaron en aparecer estos problemas tras el acontecimiento?

O Nada mas ocurrir el acontecimiento.
[0 Durante los 6 primeros meses después del acontecimiento.
O 6 meses 0 mas después del acontecimiento.

SECCION 3: FUNCIONAMIENTO

58| ha consultado al médico o a algin otro profesional de la salud (enfermeros, psicologos...) por estos ‘
problemas. ‘

59| ha tomado medicacién mas de una vez por semana por estos problemas.

60| ha tomado alcohol o drogas a causa de estos problemas.

61| han afectado negativamente estos problemas a su vida laboral o académica.

62| han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones sociales.

63 | han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones familiares o de pareja.

64| han afectado negativamente estos problemas a algin otro aspecto importante de su vida.

FIN DE LA PRUEBA. MUCHAS GRACIAS.




Anexo 2

PROYECCION DE PRESUPUESTO DEL PROYECTO

TIPOLOGIA FAMILIAR Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE ESTRES POSTRAUMATICO
EN LAS FAMILIAS DEL CAMPAMENTO OFICIAL JAMA CENTRAL CREADO A PARTIR DEL
TERREMOTO DEL 16 DE ABRIL DEL 2016 EN EL CANTON JAMA.

1. MATERIALES DE IMPRENTA

CODIGO ITEM UNIDAD | CANTIDAD | VALOR UNIT. | TOTAL
11 PAPEL A4 RESMAS 4 5 20
12 TONER IMPRESORA UNIDADES 2 170 340
13 FOLDERS UNIDADES 2 75 15
14 BOL'GZAFZ%%?BEFIA FINA CAIAS 10 0,5 5
15 LAPIZ HB STAEDLER X 20 CAIAS 1 3 3
16 APOYA PAPEL UNIDADES 2 45 9
17 CLIPS CAJAS 1 35 35
18 GRAPAS CAJAS 1 5 5
1.9 EMPASTADO RELIBROSDE - yniDADES 5 30 150
2.0 COMPUTADIRA ROTEBOOK | unipaDES 1 800 800

SUBTOTAL 1350,5

2. LOGISTICA

CODIGO ITEM UNIDAD | CANTIDAD | VALOR UNIT. | TOTAL
2.1 COMBUSTIBLE SUPER TANQUE |  DIA 1 35 35
22 ALIMENTACION (LIDERES) DIA 6 25 15
23 ALIMENTACION DIARIA DIA 10 3,25 65
24 PASABOCA DIA 10 15 30
25 TRANSPORTE DIA 10 0,5 20
26 VIAJE QUITOISANTO DOMINGO OIA . 100 100

TOTAL 19155

ELABORADO POR: GILCES BRIONES ROBERTO, MANTILLA CEPEDA ANA
POSTGRADISTAS DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA. PARALELO SANTO DOMINGO.




Anexo 3. CRONOGRAMA

15-oct-16 20-oct-16 25-oct-16 30-oct-16 4-nov-16 9-nov-16 14-nov-1619-nov-1624-nov-1629-nov-16

APROBACION DE PROTOCOLO DE DISERTACION

ELABORACION DE MATRIZ DE ENCUESTA ESTRUCTURADA I
SOCIALIZACION DEL PROYECTO CON RESPONSABLE DE ALBERGUE Y JEFES DE I
FAMILIA
VISITA A LAS FAMILIAS DEL ALBERGUE. FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO (CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)

ORGANIZACION DE INFORMACION DE LAS VISITAS I

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS -

ELABORACION DE TESIS (FINAL)

FECHA DE INICIO
= DURACION




Porcentaje

EDAD Frecuencia Porcentaje acumulado
16 1 15 15 Tabla 2. Representacién de
17 1 15 20 frecuencias por edad.
18 1 15 4.4
19 3 4.4 8,8
20 1 1,5 10,3
21 5 7,4 17,6
22 1 15 19,1
23 1 15 20,6
24 2 2,9 23,5
25 5 7.4 30,9
26 3 4,4 35,3
27 4 59 41,2
28 3 4.4 45,6
29 4 5,9 51,5
30 2 2,9 54,4
31 3 4.4 58,8
32 2 2,9 61,8
33 2 2,9 64,7
34 3 4.4 69,1
85 3 4,4 73,5
38 2 2,9 76,5
41 1 15 77,9
42 5 7,4 85,3
43 1 15 86,8
46 3 4.4 91,2
49 1 1,5 92,6
50 1 1,5 94,1
56 1 15 95,6
59 1 15 97,1
62 1 15 98,5
77 1 15 100,0
Total 68 100,0




TABLA 4. REPRESENTACION DE LA FRECUENCIA POR LA ESCOLARIDAD

PORCENTAJE
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE |, i A 5o
SIN ESCOLARIDAD 2 3% 3%
PRIMARIA 14 21% 24%
PRIMARIA . .
INCOMPLETA 15 22% 46%
SECUNDARIA 11 16% 62%
SECUNDARIA . .
INCOMPLETA 13 19% 81%
SUPERIOR 2 3% 84%
SUPERIOR . .
INCOMPLETA 1 16% 100%
TOTAL 68 100%

TABLA 6. REPRESENTAION DE LA FRECUENCIA POR FUENTE DE INGRESOS

FUENTE DE
INGRESO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 14 21%
NO 54 79%
TOTAL 63 100%




GRAFICO 11

RELACION ENTRE SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA

B SEXO=HOMBRE
B SEXO=MUJER

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

La poblacion por sexo en relacion a la residencia, es marcada. Se observan pocos en la zona
rural y de manera equitativa, mientras que en la poblacion urbana las mujeres son mas
representativas.



TABLA 12.

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE SEXO Y EDAD

SEXO PORCENTAJE | PORCENTAIJE
HOMBRE MUJER Total ACUMULADO
SIN 2 0 2
ESCOLARIDAD
3% 3%
ESCOLARIDAD PRIMARIA 10 10 20
INCOMPLETA
29% 32%
SECUNDARIA 8 14 22
32% 65%
SECUNDARIA 4 9 13
INCOMPLETA
19% 84%
SUPERIOR 7 4 11 16% 100%
Total 31 37 68 100%
Chi Cuadrado 5.894
Grados de libertad 4
Valor-p 02072

Cochran recomienda aceptar la chi cuadrado si:
1. Menos del 20% de las celdas tienen valor esperado=3.
2. Ninguna celda tiene un valor esperado <1.




GRAFICO 18

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE EDADES Y ESTADO CIVIL

MEMOR DE 30

B ESTADO CIVIL=CASADO

B ESTADO CIVIL=DIVORCIADA
B ESTADO CIVIL=50LTERA
OESTADO CIVIL=UNIONM LIBRE
W ESTADC CIVIL=VIUDO

MAYOR DE 30

(=]
&}
£
=
=3}

10 iz 14 i6 i3 20 22 24 26 28

La unidn libre es el estado civil que predomina entre los menores y mayores de 30 afios.



TABLA 20

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE LA RESIDENCIA Y LA ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
PORCENTAJE
SIN PRIMARIA | oo\ mamia | SECUNDARIA | ¢ oen o Total | PORCENTAJE | s = yMULADO
ESCOLARIDAD | INCOMPLETA INCOMPLETA
RURAL 0 3 0 0 1 4 6% 6%
RESIDENCIA
URBANA 2 17 22 13 10 64 94% 100%
Total 2 20 22 13 11 68 100%
Chi Cuadrado 352
Grados de libertad 4
Valor-p 02380

comparaciones.

La apreciacién de esta tabla no es concluyente porque no presenta los criterios de Cochrane. La poblacion rural no es representativa

para

poder

establecer



GRAFICO 21

REPRESENTACION DE LA RELACION ENTRE RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL

W ESTADO CIVIL=(
W ESTADO CIVIL=I
H ESTADO CIVIL=:
OESTADO CIVIL=|
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TABLA 22

REPRESENTACION DE RELACION ENTRE LA RESIDENCIA Y LA FUENTE DE

INGRESO
TRABAJA
RESIDENCIA NO SI Total
RURAL 3 1 4
Row% 75.00%]| 25,00%{100,00%)
Col% 4.76%| 20,00%| 5,88%,
URBANA 60 4 64
Row% 93.75%]| 6,25%|(100,00%)
Col% 95.24%| £0,00%| 94,12%,
TOTAL 63 5 68
Row% 92.65%| 7.35%|(100,00%)
Col% 100,00%(100,00%|100,00%
Single Table Analvsis
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 0,2000 00168 23864 (1)
STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p

Chi-square - uncorrected 1.9429
Chi-square - Mantel-Haenszel 1.9143
Chi-square - corrected (Y ates) 01653

Mid-p exact
Fisher exact

La residencia no influye con la fuente de ingreso en nuestro estudio. Ademas la poblacion de

0.1466658890
0.2685707620

residencia rural es escasa para establecer comparaciones.

0.1633586457
0.1664879708
0.6843431567

0.2685707620



Anexo 4.

Fotografias de Jama posteriores al terremoto ocurrido el 16 de Abril del 2016
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